Osszefoglalé

Bevezetés: A premenstrudlis diszforids zavar (PMDD) egy gyakori, de aluldiagnosztizalt
mentalis zavar a reproduktiv kort nék korében, amely akér sulyos anxio-depressziv €s testi
tiinetekkel jarhat, igy jelentdsen befolydsolhatja a nék mindennapi funkcionalitdsat és az
¢letmindségét. A vizsgalat célja az volt, hogy felmérje a valoszintisithetd PMDD gyakorisagat
fogamzaskoru, rendszeres menstruacios ciklussal rendelkezé ndknél és pszichologiai
allapotbeli jellemzdit a menstrudcios ciklus mentén. Modszerek: Internetes toborzassal 6sszesen
393 személy koziil 112 ndt vontunk be a végleges mintaba. Felmértiik a valoszintisithetd6 PMDD
jelenlétét a DSM-5-6n alapuld, a premenstruécios tiinetek észlelésére szolgald sziirdeszkoz
segitségével, illetve az aktudlis hangulati allapotot a Beck-féle Depresszio Kérdoiv, a
Spielberger-féle Allapotszorongas alskala és a WHO-5 Jol-Lét Kérdéiv alkalmazasaval.
Eredmények: A DSM-5 alapjan képzett PMDD sziir6kérddiv alapjan 67 nénél valdszintisitettiik
a PMDD jelenlétét, 45 nénél nem. A valdsziniisithetéen PMDD-vel €16 nék csoportja jelentdsen
stlyosabb anxio-depressziv tlinetekrdl, alacsonyabb jollét-értékekrdl szamolt be fliggetleniil
attol, hogy a menstruacios ciklus mely fazisaban toltotték ki a kérddivet. A szorongédsos €s
depresszios tiinetek kozepes erdsséggel josoltak be a PMDD diagnézis valoszintisithetdségét.
Kovetkeztetés: Mintankban magas volt a valdszintisithetéen PMDD-vel ¢l6 ndk eléfordulési
aranya. Az ¢érintett nok jelentds affektiv tlinetekrdl €s jollét csokkenésrél szdmoltak be, ami
felhivja a figyelmet a menstruaciés ciklussal 0sszefiiggd pszichiatriai problémak megfeleld
értékelésének, kezelésének ¢és a PMDD-t vizsgaldo prospektiv klinikai kutatdsoknak a
szlikségességére.

Részvételem a kutatasban: 2021 januarjaban csatlakoztam be az SZTE SZAOK Pszichiatriai
Klinikan folyé TDK kutatasba, amelyben azéta is folyamatosan tevékenykedek. Az aktualis
kutatasi 1épésben részt vettem a klinikai kérdések megfogalmazasaban, a hipotézisalkotasban,
az etikai engedély megfogalmazasdban, a kérdéivcsomag digitalizaldsdban, a toborzéasban, a
minta teljes kialakitdsdban, a menstrudcios ciklus hossz €s fazis csoportok 1étrehozasaban, majd

a statisztikai mérésekben.
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Habar a nék életének, természetes reprodukcids folyamatanak része a rendszeres menstruacio,
szamos orszagban a menstruacioval kapcsolatos érzéseket és viselkedést szégyen, titkolozas €s
tabusitdas neheziti meg (Chaki & De Sousa, 2021). Ezek eredményeképpen a ndk a
menstrudcioval kapcsolatos sziikségleteiket, problémadikat nehezebben észlelik és fejezik ki,
ennek kovetkeztében az ezen idészak soran esetlegesen észlelt mentalis problémak felismerése,
illetve a kezelésbe torténd csatornazas is nehézségekbe litkozik. (Kaur & Saini, 2016).

A diskurzus sziikségességét indokolja, hogy a reproduktiv kort nék akar 80 szazaléka
tapasztalhat enyhe fizikai, pszicholdgiai vagy viselkedéses tiineteket a menstruacids ciklust
megel6z6 napokban (Rapkin et al., 2019). A premenstruacios zavar (PMS) a termékeny korti
nék kozel felét érintheti (Direkvand-Moghadam et al., 2014), az erdsebb pszichiatriai
tiinetekkel jar6 premenstruacids diszférids zavar (PMDD) a menopauza eldtti nok 3-8
szazalékanal jelentkezhet (Rapkin et al., 2019). Figyelembe véve, hogy a nék hany sz4zaléka
tapasztal élete soran kiilonb6zd premenstruacidos nehézségeket, kiemelten fontos, hogy a
klinikumban kellé figyelmet forditsunk a premenstruacids jelenségekre, és az ezekhez
kapcsolodo pszichés tlinetekre. Annak ellenére, hogy ezek a zavarok komoly distresszt
okoznak, a nok jelentOs része €l egyiitt a laikusok altal természetesnek kategorizalt tiineteikkel,
amelyek szokasos tevékenységeik soran erdsen megnehezithetik mindennapi életviteliiket
(Kovécs et al., 2022b). gy kiemelten fontos, hogy a premenstruacios tiinetekkel és klinikai
zavarokkal, azok felismerésével, lehetséges kezelésével kapcsolatos tudatossag javuljon a
szakemberek és a laikusok korében.

A menstrudcios ciklus reproduktiv koru nok életében.

A n6k reprodukcids rendszere a menstrudcios ciklus valtozasaival késziil fel a terhességre
(Thiyagarajan et al., 2021). A ciklus a menstruacids vérzéssel veszi kezdetét, amely soran a
méhnyalkahartya (endometrium) levalik, és vérzés sordn tavozik a hiivelyen keresztiil. A ciklus
a pubertaskori elsd havi vérzéstdl (menarche) az 4atlagosan 51 éves korban bekdvetkezd
menopauzaig kiséri végig a ndk életét. A ciklus hossza (az egyik menstruécios vérzés kezdetétol
a kovetkezd menstruacids vérzés kezdetéig eltelt napok szdma) atlagosan 28 nap, egyéni
eltérésekkel a 21-35 nap kozotti ciklus mondhato egészségesnek (Sagodi et al., 2013; Bull et
al., 2019), amelyben 4-7 napot vesz igénybe a menstruaciods vérzés (Bull et al., 2019).

A menstruacids ciklus a menstrudcios vérzéssel kezdddik, a follikularis (tiisz6i) fazissal
folytatddik, és a lutedlis (sargatest) fazissal zarul le, az utdbbi két fazis hataran kovetkezik be a
tiiszorepedés (az ovuléacids fazis) (Rosner et al., 2019). A ndi ciklus szabalyozasaban a
hipotalamo-hipofizedlis rendszer vesz részt, a hipofizisben felszabadul6 tiiszéérést stimulald

hormon (FSH) a tlisz6¢érést és az dsztrogén termelést serkenti, mig a luteinizalé hormon (LH) a



sargatest kialakulasat, igy a progeszteron termelés megjelenését (Fonyo & Ligeti, 2011). Mig a
follikularis fazis idobeli lefolyasa egyéni variabilitast mutat, a lutealis fazis kapcsan altalanos
vélekedés, hogy 14 nap hosszusagu (Rosner et al., 2019). Azonban Bull és munkatarsai (2019)
tobb ezer nd menstruacids ciklus adatai alapjan megéllapitottak, hogy a valosagban a lutedlis
fazis atlagos hossza 12,4 + 2,4 nap, ebben is nagy egyéni eltérések lelhetoek fel a testtomeg-
index ¢€s az életkor mentén.

A follikularis fazis kezdetén a vérplazmaban alacsony az Osztrogén és a progeszteron
szintje, a negativ visszacsatolasuk hidnya miatt gonadotropin felszabadit6 hormon (GnRH)
valasztodik el, ami az FSH és az LH szintjének emelkedését okozza (Rosner et al., 2019). Az
FSH magasabb szintje a tiisz6érést segiti, igy meghatarozott szami tiisz6 novekedni kezd, a
fejlodo tiiszOk pedig pozitiv visszacsatolasként az FSH é€s az 6sztrogén szintjének emelkedését
hozzdk létre. A fazis végére egy tlisz6 20-25 mm-es nagysagira nd, amely a dominéns tlisz6
petesejt lehetséges bedgyazddasa érdekében (Rosner et al., 2019).

Az Osztrogénszint emelkedése soran egy kritikus szinten az 6sztrogén LH-ra iranyuld
negativ visszacsatoldsa pozitivra valt, igy a hormonszintekben egy erds LH-cstcs kovetkezik
be (Rosner et al., 2019). Koriilbeliil 36 ora elteltével torténik meg az ovulacio, amely soran a
dominans tiisz6bol kiszabadul a petesejt, és elindul Gtjan a méh felé. A petesejt kilokodését
kovetden a megmaradt tiiszobdl sargatest jon létre, amely progeszteront valaszt el, ez
akadalyozza az LH ¢és FSH termelést, €s segiti az endometrium szekrécids fazisba keriilését. A
megtermékenyités elmaraddsa esetén a csokkend LH szint eldsegiti az Osztrogén ¢s
progeszteron szintek visszaesését, igy a kovetkezd ciklus bekovetkeztét. Amennyiben a petesejt
megtermékenytiil, és bedgyazddik az endometriumba, huméan koriongonadotropin (HCG)
hormont szabadit fel, ez pedig serkenti a sargatestet, hogy progeszteront termeljen a terhesség
fenntartasa érdekében (Rosner et al., 2019).

A premenstrudlis szindroma és a premenstrudlis diszforids zavar.

A n6k reproduktiv miikodésének ciklikus valtozasai neuroendokrin folyamatokon keresztiil
valosulnak meg, amely hormonalis folyamatok szamos fizikai és pszicholdgiai jelenség ciklikus
eltéréseit is hozzdk magukkal (Gonda et al., 2008). A ciklussal Osszefliggd testi és lelki
valtozasok személyenként valtozatos erdsséggel jelenhetnek meg, a stlyosabb tiinetek
hatterében a reproduktiv hormonok szintjében bekovetkez6 valtozasokkal kapcsolatos erdsebb
érzékenység tételezhetd fel, és nem a reproduktiv hormonok szintjében valo kiilonbségek
(Mishell, 2005). A premenstrualis zavarokkal egyiitt €16 ndk tiinetei a menstrudcios ciklus

lutedlis fazisaban alakulnak ki, a legstilyosabban érintett n6knél mar kdzvetleniil az ovulacid



utan (Reid, 2017). A legtobb esetben a menstruacios vérzés bekdvetkeztével azonnal csdkkenni
kezdenek, el6fordul azonban, hogy a tlinetek egészen a menstruacios vérzés végeig fennallnak
(Reid, 2017).

Fontos elkiiloniteni a premenstrudcidos megéléseket, amelyek nem okoznak
nehézségeket a nék mindennapos mitkddése soran, a premenstrudlis szindroématol (PMS-t6l). A
PMS-sel ¢16 n6k legalabb egy affektiv és egy szomatikus tiinetet tapasztalnak ciklikusan
premenstrudlis fazisuk soran, amely megneheziti tarsas, tanulmanyi vagy munkahelyi
miikodésiiket (ACOG, 2014). Tovabba sziikséges kiilonbséget tenni a PMS és az ennek a
sulyosabb valtozataként felfoghaté PMDD kozott (Kovacs et al., 2022b), mivel a PMDD-ben a
szomatikus tlinetek helyett pszichiatriai tiinetek dominalnak, illetve minimum 6t tiinetnek kell
jelen lennie a premenstrudlis fazisban (APA, 2013). Az ezzel ¢16 nék premenstrualis tiinetei
olyan erdsségliek, hogy az érzékelt életmindség nagymértékii csokkenése mellett a ndk életében
funkciondlis karosodast okoznak (Mishell, 2005). A PMDD-vel egyiittjar6 hangulati
nehézségek miatt a ndk munkahelyi, tanulmanyi és mindennapos teljesitménye, hatékonysaga
csokkenhet, hobbi és tarsas tevékenységeiket elkeriilik, igy interperszonalis kapcsolataik is
érintédhetnek (Endicott et al., 2006; Reid, 2017; Koganti, & Bobba, 2020).

A PMDD mint diagnosztikai entitas

A premenstrudlis iddszakban jelentkezd tiinetcsoport az 1950-es években kertilt bele el0szor a
diagnosztikai rendszerekbe. Megalkotasakor a fogalmat tagan értelmezték, igy benne foglaltak
az enyhe, fizikai tlineteken tul ma mar a PMDD-nek nevezett sulyosabb viselkedéses és affektiv
nehézségeket is (Endicott, 2000). Az akkor még késdi lutedlis fazis diszférids zavarnak
(LLPDD-nek) nevezett korkép 1987-ben keriilt be a Mentalis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyvének 3. javitott kiadasaba (DSM-III-R) (APA, 1987) mint diagnosztikai
kategoria, habar csak a fiiggelékben helyezték el. A DSM-III-R-ben azért kapott helyet az
LLPDD, mivel sok nd igényelt orvosi ellatast sulyos premenstrudcios nehézségek, diszforids
hangulat miatt, a megfeleld diagno6zis hianyaban azonban sokan nem kaptak megfeleld kezelést
(Endicott, 2000). A Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének negyedik
kiadasdban (DSM-IV) (APA, 1994) valtoztattdk meg az LLPPD patoldgia nevet PMDD-re,
amely ekkor még "masként nem meghatarozott depresszios zavar" kategoriaba esett. A PMDD
végiil 2013-ban keriilt be a hivatalos diagnoézisok koz¢ a Mentélis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyvének 6todik kiadasaban mint 6nallé diagnosztikai kategoria (DSM-5)
(APA, 2013).

A DSM-5 szerint a PMDD diagnoézisanak megallapitdsakor a tlinetek gyakorisagat,
sulyossagat és az altaluk okozott nehézségeket kell mérlegelni (APA, 2013). Sziikséges kizarni,



hogy a zavar nem valamely mas pszichiatriai vagy szomatikus allapot kovetkezménye. Hét
kritérium (A-G) teljesiilése esetén adhaté meg a diagnézis. Az A kritérium a tiinetek idébeli
lefolyasara vonatkozik, amely szerint a menstruacios ciklusok tobbségében minimum 5 tiinet
tapasztalhatd a menstrudcios vérzés kezdete eldtti héten, a tiinetek a menstrudcios vérzés
kezdete utdn néhany napon beliil javulni kezdenek, és a menstrudciés vérzés utani héten
minimalisra csokkennek, vagy megsziinnek (APA, 2013). A B kritérium szerint az alapveto
tiinetek koziil minimum egy eléfordul, ezek az aldbbiak:

1. Jelent6s affektiv labilitas (pl. hangulatingadozas, hirtelen szomorlisag vagy siras, vagy

fokozott érzékenység az elutasitassal szemben).

2. Jelentds ingerlékenység vagy dith vagy gyakori személyes konfliktusok.

3. Jelentdsen depressziv hangulat, reménytelenség érzése vagy onbecsmérlé gondolatok.

4. Kifejezett szorongas, fesziiltség, "feldultsag" vagy "nyugtalansag" érzése (APA, 2013).
A C kritériumban a jarulékos tiinetek foglalnak helyet, amelyek koziil szintén minimum egy
tapasztalhato, a B kritériumokkal egyiitt pedig a tiinetek szdmanak minimum &tnek kell lennie
(APA, 2013). A jarulékos tiinetek az aldbbiak:
Csokkent érdeklodés a szokasos tevékenységek irant.
Szubjektiv koncentracios nehézség.
Letargia, faradékonysag vagy kifejezett energiahidny.
Az étvagy jelentOs valtozasa, tilevés vagy sovargas bizonyos ételek utan.
Hiperszomnia vagy inszomnia.

Tulterheltség vagy kontrollvesztés érzése.

N kR =

Fizikai tlinetek, mint példaul a mell érzékenysége vagy duzzanata; iziileti vagy
izomfajdalom, "puffadas" érzése vagy sulygyarapodas (APA, 2013).

Az ¢el6z6 harom kritérium tiineteinek a diagndzisalkotast megel6zd év legtobb menstruacios
ciklusaban jelentkezniiik kell (APA, 2013). A D kritérium a tiinetek sulyossagéra vonatkozik,
kimondja, hogy azok klinikailag jelentds distresszel jarnak, vagy zavarjak a munkavégzést, az
iskolai, a szokasos szocialis tevékenységeket vagy a masokkal vald kapcsolatot (APA, 2013).
Az E kritérium kizarja, hogy a tiinetek egyéb pszichiatriai allapotokbol eredeztethetdek (példaul
major depresszio, panik zavar vagy személyiségzavarok, bar a PMDD komorbid modon
eléfordulhat ilyesféle zavarokkal) (APA, 2013). A kovetkezd, F kritérium szerint a diagnozist
legalabb 2 szimptomatikus cikluson at tartod prospektiv napi értékeléssel kell megerdsiteni (bar
ezt megeldzden ideiglenes diagnoézis is feldllithatd) (APA, 2013). Az utols6, G kritérium

kimondja, hogy a zavar nem valamely anyag (pl. kébitoszerrel vald visszaélés, gydgyszeres



vagy egyéb kezelés) vagy maés egészségiigyi allapot (pl. pajzsmirigy tulmiikddés) élettani
hat4sainak tulajdonithato (APA, 2013).

A PMDD nemzetkozi és hazai prevalencidja.

A DSM-IV (APA, 1994) allitasa szerint a nék 3-8%-4anal teljesiilnek a PMDD kritériumai,
amelyet tobb empirikus kutatds is alatdmasztott kiilonboz6 orszagokban (Angst et al., 2001;
Wittchen et al., 2002; Durairaj & Ramamurthi, 2019). Azonban a PMDD diagnozisat és tlineteit
vizsgalo kutatdsok altal mért prevalencia nagyban fiigg a kutatas alapjaul vett kritériumoktol és
az alkalmazott pszichometriai eszkozt6l (Halbreich et al., 2003). Erre mutat ra Hurt és
munkatarsai (1992) kutatasa, akik PMS klinikakrol toborzott n6k LLPPD diagnézisat a DSM-
[I-R (APA, 1987) kritériumai szerint négy értékelési modszerrel hataroztadk meg, amelyektdl
fliggden a ndk korében a diagndzis gyakorisdga 14%-t61 45%-ig terjedt (Hurt et al., 1992). A
3-8%-o0s prevalenciat talalo kutatasoktol (Angst et al., 2001; Wittchen et al., 2002; Durairaj &
Ramamurthi, 2019) eltérd értékelési modszert hasznald Richards és Oinonen (2022) a DSM-5
(APA, 2013) PMDD kritériumai mentén miikodd premenstrudcios sztirokérddivet hoztak 1étre,
amely validalo kutatasban a nék 34%-andl valoszintisitettek PMDD-t. Bar az irdnyelvek
jelentds része a minimum két honapon at tartd, prospektiv tiinet kovetést javasolja a PMDD
diagnézisanak felallitdsara, ez igen j6 compliance-t és relative sok erdfeszitést kivan az érintett
ndk részérdl, és problémas lehet példaul sulyos anxio-depressziv tlinetek jelenlétekor. Egy, a
mar emlitett retrospektiv sziiréeszkozhoz hasonld teszt alkalmazédsa részleges megoldast
jelenthetne.

Magyarorszagon ezidaig kevés kutatés sziiletett a premenstrudlis tiinetek és diagndzisok
el6fordulasara vonatkozolag (Kovacs et al., 2022a). Dennerstein és munkatarsai (2011)
Magyarorszagot is érintd globalis kutatasanak eredményei szerint a premenstrualis tiinetek
eléfordulasa hasonl6 orszagonként. Az ezredfordul6 kérnyékén a PMDD prevalencidja kapcsan
harom magyar kutatés sziiletett, amelyek jol mutatjak a vizsgalt populacidban, az alkalmazott
szlir6eszkdzben és a PMDD kritériumainak értékelési megkozelitésében 1évo eltérésekbol
eredo kiilonbozo prevalencia értékeket. Egy 1996-o0s kutatasban vizsgalt ndk 5,4%-a normalis
¢letviteliikben jelentds problémakat okozé PMDD-vel volt azonosithato (Erds et al., 1996 idézi
Kovécs et al., 2022a), 1998-ban véghezvitt retrospektiv vizsgalatban azt talaltdk, hogy a
megkérdezett 18-22 éves ndk 20,9%-a a PMDD kifejezett formdjaban, 3,5%-a a sulyos
valtozataban volt érintett (Horvath et al., 1999 idézi Kovacs et al., 2022a). Illetve egy 2001-ben
végzett haziorvosi szlirOvizsgalat soran 18-55 éves ndkbdl képzett kis méretii minta (n = 58)
elemzése soran a nék 43%-nal (25 {6) talaltak PMDD-t (Varadi et al., 2001 idézi Kovdcs et al.,
2022a).



A PMDD korkép individualis és tarsadalmi kovetkezményei.

Habar a PMDD tiinetek az altaluk okozott distresszen til a n6k mindennapos miikodésére is
negativan hatnak, az ezeket 4t¢16 nok jelentds része természetesnek tartja a menstruacios ciklus
elétt megjelend sulyos tiineteket (Kovacs et al., 2022b). A premenstrudlis nehézségeket megéld
nék igy ritkdn kapnak megfeleld diagnozist és kezelést, mivel egyrészt tehat tiineteiket
természetesnek véve gyakran nem fordulnak szakorvoshoz, vagy masrészt akar a klinikusnak
nehézséget okozhat a megfeleld diagndzis megalkotdsa €s a szakszerti kezelés meghatarozasa
(Lete et al., 2011). Mivel a néknek életiik soran atlagosan 480 menstruécios ciklusuk van, és a
PMDD-vel ¢16k ciklusonként atlagosan 6.4 napon tapasztalnak klinikailag jelentds tiineteket,
megfeleld kezelés nélkiil, az egész élettartamuk soran kdzel 3000 napnyi, vagyis 8 évnyi
kumulalt tiinetet, hangulati nehézségeket és az altaluk okozott funkcionalis karosodast élhetnek
meg (Mishell, 2005).

Mivel szdmos PMDD-vel ¢l6 né marad megfeleld kezelés nélkiil, a nék csokkent
¢letmindségén tal a zavar negativ kdvetkezményekkel jarhat a tarsadalomra és a gazdasagra
(Mishell, 2005). Dean és Borenstein (2004) kutatdsdban 18-45 éves ndket prospektiven
vizsgalva azt talaltak, hogy a premenstrudlis nehézségeket megélok csokkent munkahelyi
produktivitdsabol, tobb munkahelyi hidnyzasabol kozvetett gazdasidgi kovetkezmények
szarmaznak. Eredményeik szerint az egészséges n6khoz képest a premenstrudlis zavarokkal é16
nok tarsas kapcsolatai, munkahelyi, tanulmanyi és haztartasi tevékenysége jelentdsen tobb
napon karosodik (Dean & Borenstein, 2004). Borenstein ¢s munkatarsai (2005) eredménye
szerint pedig a premenstrualis zavaroknak kozvetlen gazdasagi kovetkezménye is fellelhetd a
megnovekedett ambuldns orvosi latogatasok, laboratoriumi, radioldgiai vizsgalatok és a
menstrudcios zavar kezelésének koltségeibol.

PMDD-vel élo és egészséges nok menstrudcios ciklusa sordn tapasztalhato hangulati és jol-
létbeli valtozasok.

A PMDD-vel él6 nok anxio-depressziv tiinetei és altalanos jol-léte.

A PMDD kapcsan sok kutatdo vélte korabban (Hallman, 1986), hogy az a szorongésos
problémak vagy a depresszid egy valtozataként kategorizalhatd, amely nézetet arra alapoztak,
hogy a jelentkezd tlinetek hasonlosdga mellett, ezen zavarok elsddleges kezelésében a
szerotonin Ujrafelvétel gatlok (SRI) hasznalata volt a javasolt (Landén & Eriksson, 2003).
Habar a PMDD tiinetei valoban nagyban hasonlitanak mas pszichiatriai allapotokhoz,
érdemesebb a PMDD-t kiilonallo diagnozisként kezelni (Breaux et al., 2000), tekintetbe véve
tobbek kozott, hogy a PMDD kezelésében a kontraceptivumoknak is jelentds szerepe van

(Rapkin & Lewis, 2013), illetve, hogy a szelektiv szerotonin visszavétel gatlokkal (SSRI) vagy



a szerotonin-noradrenalin visszavétel gatlokkal (SNRI) zajlé folyamatos adagolas helyett a
lutealis fazisban torténd, periodikus kezelés is megfontolando, mivel a PMDD-t61 szenvedd ndk
az anxio-depressziv zavarokban érintett személyektdl eltérden altalaban mar 1-2 napon beliil
reagalnak ezekre a szerotonerg szerekre (Rapkin & Lewis, 2013).

A PMDD diagnosztikus kritériumai koziil a depresszid és a szorongas a leggyakoribb
kutatott tertilet a zavarral egyiitt el6 n6k megélésének vizsgalataban (Landén & Eriksson, 2003).
A kutatéasi eredmények értelmezését neheziti, hogy az anxio-depressziv tiinetek jelentkezhetnek
ugy, mint a PMDD mellett komorbid modon eléforduld depresszid vagy szorongasos zavar
(Severino et al., 1989; Wittchen et al., 2002), ¢és hogy a szakirodalom szerint mas mentalis
zavarok (affektiv, szorongasos korképek, de akar meg a pszichdzis spektrum zavarok) tiinetei
is  sulyosbodhatnak a  premenstrualis fazisban (Nolan &  Hughes, 2022).
Differencialdiagnosztikai szempontbo6l tehat nehézséget okozhat a PMDD-vel valésziniisithetd
nék hangulatat vizsgalo kutatasok esetén, hogy vajon a paciens mar meglévé anxio-depressziv
tiineteinek stlyosbodasat tapasztaltdk-e premenstrudlis fazisuk sordn (Landén & Eriksson,
2003).

Szamos kutatds sziiletett a PMDD-vel ¢érintett ndk premenstrudlis tiineteinek
jellemzésére. Eriksson és munkatérsai (1995) a DSM-IV PMDD A-C kritériumai (APA, 1994)
alapjan PMDD-vel val6szintisithetd ndket vizsgalva azt talalta, hogy két ciklus napi értékelése
alapjan a lutedlis fazisban a ndk 76%-a szdmol be depresszios hangulatrol, 73%-a pedig
kifejezett szorongasrol, fesziiltségrol (Eriksson et al., 1995). Hartlage és munkatarsai (2012)
kezelést nem igényld és PMDD-t/stilyos premenstruaciés nehézségeket megélé ndk napi
értékeléssel felvett adatait elemezve azt talalta, hogy a PMDD-vel/sulyos premenstruacios
nehézségekkel érintett n6k perimenstruacios (a premenstrualis és a menstruacios idészak alatti)
tiinetei kozott a szorongas, a feszililtség, a nyugtalansag érzése gyakoribb volt, mint a
depresszios hangulat. Ko és munkatarsai (2013) PMDD-vel diagnosztizalt, de kezelésben nem
részeslild nék hangulati jellemzdit vetette Ossze egészséges ndkkel a premenstrudlis (a
menstruacio elotti hét) és a follikularis fazisuk (a menstruacid végét kovetd hét) sordn. A
kontrollszemélyekhez képest a PMDD-vel érintett ndk anxio-depressziv tiinetei sulyosabbak
voltak a premenstrualis fazis sordn és érdekes mddon a follikuldris fazisban is. Habar a
follikularis fazisban a diagnosztikus kiiszobot elérd tiinetek stilyossaga kisebbnek mutatkozott,
mint a premenstrudlis fazisban, Ko és munkatérsai (2013) vizsgalata felveti, hogy a DSM-5
(APA, 2013) PMDD ciklus menti lefolydsardl sz6l6 megallapitasaival ellentétben a PMDD-vel
érintett nok tiinetei premenstrudcios fazis elteltével nem enyhiilnek teljesen a menstruécio végét

kovetd hét soran sem. Tovabbd Ko ¢és munkatarsai (2013) logisztikus regresszioval



meghatdrozta a PMDD-vel érintett ndk legjellemzdbb tlineteit. Habar eredményeik szerint az
altaluk vizsgalt hangulati jellemzdk (depresszid, a szorongds és az ingerlékenység) mind
kapcsolatban alltak a PMDD diagnézisaval, a PMDD regresszids modelljében egyediil a
depresszio kapott helyet. Véleménylik szerint ez eredhetett egyrészt abbol, hogy a magasabb
depresszid jarult hozzd legjobban a PMDD diagndzisahoz, vagyis, hogy a depresszido a
legfontosabb pszichiatriai tiinet a PMDD-s ndknél, masrészt abbol is eredhetett az eredmény,
hogy a PMDD t6bb kritériuma is megegyez0 a depresszid kritériumaival (depressziv hangulat,
koncentracios nehézség, alvaszavar, faradékonysag) (Ko et al., 2013).

Durairaj és Ramamurthi (2019) keresztmetszeti kutatdsdban fdiskolas néket vizsgalva
azt talaltdk, hogy premenstruacios fazisuk alatt a PMDD-vel valdsziniisitheté nék 100%-a
beszamolt szorongas/fesziiltség szubjektiv érzetérdl, tovabba nagy ardnyban voltak
jellemezhetdek kiilonbozd depresszids tiinetekkel: 97,4%-uk a faradtsaggal/energiahiannyal,
92,3%-uk pedig depressziv hangulattal. Ehhez képest a premenstruacids problémakkal
nem/enyhén rendelkezé nék korében az anxio-depressziv tiinetek ardnya sokkal alacsonyabb
volt a ciklus vizsgalt szakaszaban: 36,8%-uk szamolt be szorongasrol/fesziiltségrol, 20,4%-uk
depressziv hangulatrol, 79,7%-uk pedig faradtsagrol. Padhy és munkatéarsai (2015) prospektiv
vizsgalatukat Indidban talalhato vidéki orvosi fdiskolan és kérhazban végezték el. 3 honapon
keresztiil mérték fel a nék hangulati allapotat, amely alatt jelolték, hogy a kitdltés a
menstrudciés vérzés, a premenstruacios fazis, vagy ezektdl eltéréd idoszak alatt tortént.
Eredményeik szerint jelentds kapcsolat all fent a premenstruacids tiinetek sulyossaga, a
diagnosztizalhato PMDD ¢és a diagnosztizalhato szintli depresszid kozott. McHichi alami és
munkatarsai (2002) Casablanca altalanos lakossaganak reprezentativ mintajaban vizsgaltak a
PMDD el6fordulasat és jellemzd tiineteit a premenstruacios fazisuk alatt. A megkérdezett nok
50,2%-a megfelelt a potencialis PMDD kritériumainak, koziiliikk sokan éltek meg depresszios
tiineteket a menstruaciot megel6z0 idészakban: hangulatukat depresszivnek (77,7%),
étvagyukat megvaltozottnak (82,8%) ¢élték meg, nehézségeik voltak az alvassal (59,7%).
Megallapitottak, hogy a PMDD-vel valosziniisithetd ndk életmindsége romlott a pszichés
nehézségeikbol fakadoan, illetve, hogy problémakat ¢ltek meg a tarsas, munkahelyi életiikben.

A PMDD-vel érintett ndk ¢életmindsége kapcsan szamos kutatas sziiletett (Halbreich et
al., 2003; Yang et al., 2008; Heinemann et al., 2010; Delara et al., 2012; Balik et al., 2015;
Camara et al., 2016). Eredményeik szerint egyontetiien karosodik ezen ndk ¢letmindsége fizikai
¢s mentalis aspektusbol is (Yang et al., 2008), az ¢letmindség karosodasa hasonldo mértékii a
disztimias zavarhoz képest, és nem sokkal marad el a major depresszios zavarban megfigyelt

romlashoz képest (Halbreich et al., 2003). Ilyesforman a sulyos PMDD negativ hatassal van az



¢letmindségen tul a hobbikra, tarsas tevékenységekre, az interperszondlis kapcsolatokra
(Heinemann et al., 2010), a munkahelyi vagy akadémiai tevékenységekre (Koganti, & Bobba,
2020), az érzelmi jollétre (Nisar et al., 2008). Tekintetbe véve, hogy Costanza ¢s munkatarsai
(2007) koncepcidja szerint az ¢életmindség az objektiv sziikségeletek ¢és igények
kielégitettségének észlelésébdl eredd szubjektiv jollétbdl tevodik dssze, a fentebbi kutatasokbol
kovetkeztethetiink arra, hogy PMDD-vel valdsziniisithetd ndk szubjektiv jol-léte is karosodik
¢letmindségiik csokkenése részeként. Az elméleti kutatdsok megerdsitik a PMDD
nehézségeinek negativ hatdsat a szubjektiv jollétre (Matsumoto et al., 2013; Shamnani et al.,
2018), azonban ezidaig empirikus kutatds nem sziiletett a szubjektiv jollét felmérésére PMDD-
s nok csoportjaban.
A nok hangulati megélése és altalanos jol-léte a menstruadcios ciklusuk mentén.
A reproduktiv ciklus sordan PMDD-ben nem szenvedd, egészséges ndk hangulati allapotairdl is
szdmos kutatds sziiletett, amelyek a ndk menstrudciés fazisai mogott hazodo
hormonvéltozasokkal Osszefliggden a pszichologiai, hangulati jellemzdk és az életmindség
valtozasanak vizsgalatat tlizték ki célul (May, 1976; Sanders et al., 1983; Laessle et al., 1990;
Gonda et al., 2008; Romans et al., 2011). Habar ezidaig ellentmondésos eredmények sziilettek
annak az altalanos elképzelésnek az igazolasarol, hogy egészséges ndk menstruacios fazisaiban
jelentds hangulati eltérések tapasztalhatdak, érdekes modon a menstrudcios fazisok hangulati
befolyasardl szo6l6 vélekedéssel mind a férfiak, mind a ndk egyetértenek Nyitrai és Takacs
(2019) magyar személyekkel végzett kutatasa szerint.

May (1976) egészséges nok kis mintajat két cikluson at prospektiven kovette. A ciklust
a menstruacios, a premenstruacids fazisra és a ciklus kdzépsoé szakaszara bontva azt talalta,
hogy a ndk felének a premenstrudlis fazisban volt a leginkabb depressziv a hangulata, 40%-
uknak a menstruacids fazisban, a tobbiek (10%) a ciklus kozepén érezték magukat a
legrosszabbul. Sanders és munkatarsai (1983) premenstrudlis tiinetektél nem szenvedd, és
ezeket atéld ndk kis méretli csoportjan hormonvizsgélatokkal azonositotta be az egyes
menstrudcios fazisokat (korai, kozépso és késo follikularis és lutedlis fazis), és vizsgalta ezek
mentén a nok fizikai, lelki tlineteit, szexualis érdeklodését és aktivitasat. Eredménye szerint
csupan a premenstrudlis tlineteket valldé ndk “jo kozérzetének™ megélései (amelybe pozitiv
fizikai és lelki tlinetek pozitiv, a depresszid és a szorongésos fesziiltség negativ faktorsullyal
tartoztak bele) tértek el jelentdsen a fazisok mentén: a ciklus soran a ndk “j6 kozérzete” a
follikularis fazis kozepén vagy végén érte el a maximumat, majd ebben a luteélis fazis soran
csOkkenés kovetkezett be, a legtobb negativ érzést a premenstruacids fazisban ¢élték meg.

Laessle ¢és munkatarsai (1990) szintén egészséges ndk kis méretli csoportjan
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hormonvizsgalatokkal beazonositott menstruacids fazisok (amelyek a menstruacios, a kozépsod
follikularis, a peri-ovulacids, a korai/kozépso lutedlis és a premenstrualis szakaszok voltak)
mentén egy ciklus soran prospektiven mérte fel tobbek kozott a ndk globalis €s depressziv
hangulatdnak valtozésait. Eredményeik szerint a hangulati jellemzdk nem tértek el jelentdsen a
menstrudcios fazisok mentén. Gonda és munkatarsai (2008) egyetemekrdl toborzott egészséges
magyar noket, és vizsgalta pszichologiai jollétiiket prospektiven a korai és késé follikularis
illetve a késo lutealis fazisban. Jelentds hangulati ingadozast tapasztaltak szamos teriileten a
ciklus iddzitésével kapcsolatban: a késd lutedlis fazisban szignifikdnsan rosszabb hangulatrol,
szorongasos €s depressziv tiinetekrél szamoltak be a ndk vizsgalatukban, mint a follikularis
fazisban. Romans ¢és munkatarsai (2011) véletlenszerli mintavételezéssel prospektiven hat
honapon at vizsgalta tobb szaz né hangulati valtozasait menstruéacids ciklusukon keresztiil. A
ciklust két modon harom részre osztottak: egyrészt a menstruaciora, a ciklus kdzepére és a
premenstrudciora, masrészt a menstruaciora, a follikularis és a lutealis fazisra. Eredményeik
szerint az altaluk vizsgalt ndk néhany hangulati jellemzdje id6beli Osszefiiggést mutatott a
menstrudcios fazissal: tobbek kozott a szomorusag és az ingerlékenység emelkedett volt a
menstruaciés és a premenstruacios fazisban a cikluskozepi allapothoz képest. Azonban a
menstrudcios fazis kevésbé jatszott szerepet a mintdban szerepld nék hangulati allapotdnak
elérejelzésében, mint a fizikai egészség, az érzékelt stressz vagy a szocialis timogatas, amely a
nék reproduktiv funkcidir6l biopszichoszocialis tényezdikre helyezi a hangsulyt.

Az aktudlis vizsgalat.

Tekintetbe véve, hogy Magyarorszagon ezidaig kevés felmérés tortént a PMDD-t illetden, és
hogy ezen kutatasokat eltéré metodologidval végezték, a DSM-5 kritériumok mentén dolgozo,
magyarorszagi PMDD irany sziirés hidnypotld. Az aktualis kutatas egy longitudinalis
vizsgalat része, amelynek célja egy, a prospektiv tiinetek felmérésére alkalmas kérddiv
validéalasa (Daily Record of Severity of Problems, DRSP; Endicott et al., 2006), e folyamatnak
egy preklinikai, a PMDD el6sziirési fazisat mutatjuk be.

Az elsé feltevésiink az, hogy a Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikonyvének 5. kiadasanak (DSM-5; APA, 2013) PMDD kritériumaibdl fejlesztett sziirdteszt
(Richards & Oinonen, 2022) alapjan a nék 34%-nal valoészintisithetd a PMDD. Masodik
hipotézisiink mentén a DSM-5 (APA, 2013) alapjan 1étrehozott PMDD szlir6kérdéiv (Richards
& Oinonen, 2022) szerint valdszintsithetéen PMDD-vel €16 és az ezzel nem €16 nék hangulati
tiinetei ¢€s jolléte eltér, ahol azt feltételezziik, hogy a PMDD sziirékérddiven (Richards &
Oinonen, 2022) pozitivan vélaszold csoportndl magasabb anxio-depressziv tiinetek, illetve

alacsonyabb jollét all fenn (Breaux et al., 2000; Wittchen et al., 2002). Harmadik feltevésiink
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szerint az anxio-depressziv tlinetek erésddése és a jollét csokkenése novelik a valdszintisithetd
PMDD megjelenési valosziniiségét (McHichi alami et al., 2002; Nisar et al., 2008; Ko et al.,
2013; Matsumoto et al., 2013; Padhy et al., 2015; Durairaj & Ramamurthi, 2019; Shamnani et
al., 2018). Negyedik hipotézisiink, hogy a PMDD-vel rendelkezd és a valdszinlisithetden ezzel
nem rendelkezé ndk csoportjanak hangulati allapota eltér a menstrudcios fazisok mentén: a
menstruaciot kovetd, az ovulaciot megel6z6 szakaszhoz képest a késo lutedlis fazisban ¢és a
menstruaci6 alatt alacsonyabb jollét, magasabb anxio-depressziv tiinetek a jellemzoéek, a
menstrudcio-ovulacidé szakaszaban atéltekhez képest nem tér el jelentdésen a korai lutedlis
szakasz (May, 1976; Gonda et al., 2008; APA, 2013; Ko et al., 2013; Matsumoto et al., 2013;
Shamnani et al., 2018). Tovabba a menstruacios fazisok mentén kialakul6 hangulati eltérésekrol
azt is feltételezziik, hogy a valdészinisithetben PMDD-vel egyiitt €16 ndk csoportjaban
megjelend sulyosabb tiinetek nagyobb hulldmzast mutatnak, mint a val6sziniisithetéen PMDD-
vel nem egyiitt €16 ndk (Ko et al., 2013; Matsumoto et al., 2013; Padhy et al., 2015; Shamnani
et al., 2018).

Modszerek.

Minta.

A vizsgalati személyek kivalasztdsandl kényelmi mintavételt alkalmaztunk, a toborzas
interneten, kozosségi média portalokon tortént. A kérdéiveket a Facebook kozdsségi média
egyetemi, varosi csoportjaiba, illetve egyetemi, intézményi levelezdlistakra juttattuk el. A
vizsgalati személyek Onkivalasztassal keriiltek be a mintaba, a részvételért nem részesiiltek
jutalomban. Internetes adatgylijtés valosult meg, a vélaszadas a ,,Google Forms” oldal
segitségével tortént, anonim mddon. A kitoltok tajékozott beleegyezést (lasd a 2. mellékletben)
kovetden kezdhettek bele a valaszadasba.

A bevalasztasi és kizarasi kritériumokat a kérddiv elejére illesztett sziird kérdésekben
fogalmaztuk meg. Bevalasztési kritériumaink voltak a fogamzoképes kor (18-50 év), a néi nem,
illetve a rendszeres menstrudcié az elmult egy évben. Kizérasi kritériumainkként szerepelt az
ismert négyogyaszati, neurologia, pszichiatriai, hormonrendszert érintd betegség (beleértve a
szerhasznalati zavart) illetve az elmult egy évben hasznalt hormontartartalmt fogamzasgatlo.
Amennyiben a szliré kérdések alapjan az adott személynél nem teljesiilt valamely kritérium, az
adatfelvétel automatikusan lezarult. A bevdalasztasi és kizardsi kritériumok 1épései a 3.
mellékletben lathatoak. A kérddiv elején rakérdeztiink a pontos sziiletési idére, a legmagasabb
iskolai végzettségre, a legutolsd menstruacio idépontjara, a menstrudcios ciklus hosszra, illetve

a menstruacios vérzés idotartamara.
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A mintabol kizartuk azokat a néket, akik ciklus és/vagy menstruicios vérzés hossza
eltért a szakirodalom tobbsége (Widholm & Kantero, 1971; Wood et al., 1979; Wilson et al.,
1984; Palter & Olive, 2002; Ostrzenski , 2002; Van Voorhis et al., 2008; Godbole et al., 2013;
Vo et al., 2013) altal fizioldgiasnak tekintett 21-35, illetve 4-7 naptdl vagy ahol a kitoltd a
ciklushossz megadésakor tobb mint 3 napos lehetséges bizonytalansagot jeldlt meg, mivel igy
megkérddjelezhetd a ciklus rendszeressége. A minta létrehozasanak teljes folyamata a
harmadik mellékletben lathato. Osszesen 393 személybdl 112 né keriilt végsd bevalasztisra. A
mintaban szerepld ndk atlagos életkora 26,21 év volt (szords: 7,96). Legmagasabb iskolai
végzettségiik kapcsan 1 személy (0,9%), altalanos iskolai végzettséggel, 3 személy (2,7%)
szakkozép-iskolai végzettséggel, 2 személy (1,8%) OKJ-s végzettséggel, 10 nd (8,9%)
gimnaziumi érettségivel, 45 nd (40,2%) felsdoktatasi tanulméanyokat folytatott, ugyanennyi
személy rendelkezett egyetemi/féiskolai végzettséggel, 6 személy (5,4%) posztgradualis
végzettségrol szamolt be.

A vizsgélat az ETT TUKEB etikai engedé¢ly alapjan tortént, az etikai engedély szdma:
77/2022-SZTE RKEB (lasd: 1. melléklet). Az adatfelvétel 2022. juliusatol szeptember kdzepéig
tartott.

Vizsgalati eszkozok.
A szociodemografiai és a menstruécios jellemzokkel kapcsolatos kérdéseket kovetden a ndk a
DSM-5 (APA, 2013) alapt Premenstrudcios tiinetek sziirése kérddivet (Richards & Oinonen,
2022), majd a WHO Jol-Lét skalajat (Susanszky et al., 2006), a 21 tételes Beck Depresszid
Kérddivet (Rozsa et al., 2001), végiil a Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas kérddiv
(Sipos & Sipos, 1983) Allapotszorongas skalajat toltotték ki.
DSM-5 alapu Premenstruacios tiinetek sziirése kérdoiv.
A premenstruacids tiinetek és a zavar okozta nehézségek felmérésére a PMDD DSM-5
kritériumait (APA, 2013) hasznal6 33 tételes skalat (Richards & Oinonen, 2022) alkalmaztuk
(lasd: 4. melléklet), amely haszndlatdhoz a kérddéivet validalo kutatok beleegyezését
megkaptuk. Jelen kutatdsban a kérdéiv DSM-5 magyar nyelvli forditdsat (APA, 2014) vettiik
alapul. Egy item kapcsan a szerzOk javaslatara minimalis valtoztatast hajtottunk végre: a
hiperszomnia és az inszomnia helyett kozérthetdbb kifejezések keriiltek be (tal sok és tal kevés
alvas) (Richards & Oinonen, 2022).

A sztir6kérdoiv (Richards & Oinonen, 2022) kit6ltése soran a résztvevok az utols6 egy
év premenstruacids iddszakaira vonatkozéan a DSM-5-ben felsorolt PMDD-tiinetek (APA,

2013) mindegyikére harom kérdést valaszolnak meg, amelyekben értékelik:
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1. A tlinetek gyakorisagat.
2. A tiinetek sulyossagat.
3. Azt, hogy a tiinetek milyen mértékben okoznak nehézségeket a mindennapok soran
(mekkora mértékii a funkciondlis kérosodds, funkcidoromlas) (Richards & Oinonen,
2022).
A gyakorisagi kérdés valaszlehetdségei 0 és 12 honap kozott mozognak, azt jelezve, hogy egy
adott tlinet hany menstruacios ciklusban jelentkezik egy év id6tartama alatt. Amennyiben egy
tiinetrdl egy évet tekintve minimum 7 ciklusban beszamol a kitoltd, a tiinet tiinetgyakorisagi
pontértéke 1, amennyiben kevesebbszer tapasztalja a tlinetet, a tiinet tiinetgyakorisagi
pontértéke 0 (Richards & Oinonen, 2022). A tlinetsulyossagi és funkcidkarosodasi
kérdéstipusokat 6tfokozati Likert-skalan valaszoljak meg a ndk, a tlinetek sulyossaga esetén a
0 pontérték jelzi a tlinet stilyossaganak hidnyét, az 1-es érték az enyhe sulyossagot, a 2-es a
kozepes, a 3-mas a sulyos tiineteket, a 4-es az extrém sulyosakat. A tiinetek okozta
funkcidkarosodas esetében a 0 pontérték jelzi, hogy az adott nd életét egyaltalan nem neheziti
meg az adott tiinet a mindennapok soran, az 1-es érték enyhe akadalyoztatottsagra, a 2-es
kozepes nehézségekre utal, a 3-mas jelzi, hogy eléggé akadalyozza az adott tiinet, a 4-es pedig
azt, hogy szélsdségesen. Ezekbdl a pontszamokbdl harom premenstruicids tiineti pontszam
szamithato tiinetcsoportonként €s az Osszes tiinet kapcsan: a tlinetek gyakorisidga, ezek
sulyossaga, az altaluk okozott funkcidokarosodds (Richards & Oinonen, 2022). A
tiinetgyakorisagi pontérték jelzi, hogy az adott tlinetcsoportot/az 6sszes tlinetet tekintve hany
olyan tiinetrél szdmol be az illet6 nd, amelyiket egy éven beliil tobb mint hét honap soran
tapasztalja. A tiinetsilyossagi €s a funkciokarosodasi pontérték magasabb értékei jelzik, hogy
az adott nd tiinetei sulyosabbak, funkcioromlésa jelentdsebb a mindennapjai soran.
A szlirdkérddiv (Richards & Oinonen, 2022) a DSM-5 PMDD A-G kritériumai (APA,
2013) koziil az elsé négy fennallasat vizsgalja, a kritériumok tartalma jelen tanulmany
bevezetdjében “4 PMDD diagnosztikus kategoridja, tiinetei.” c. alfejezetben lathato. Az A
kritérium a PMDD 11 tiinetének gyakorisagara vonatkozik (APA, 2013), ennek teljestilését a
tiinetgyakorisagi kérdésre adott valaszokbol a kdvetkezOk szerint allapitottunk meg Richards
és Oinonen (2022) megkozelitése szerint. Az 0Osszes tlinet tlinetgyakorisdgi pontértéke
amennyiben nagyobb vagy egyenld volt, mint 6t, vagyis az adott né minimum 6t tlinetet
tapasztalt minimum hét menstruacios ciklusa soran, elérte az A kritérium kiiszobértékét.
A B kritériumban az elsédleges, a C kritériumban a masodlagos PMDD tiinetek
gyakorisadgi vonatkozésai foglalnak helyet (APA, 2013). E két kritériumban felsorolt tiinetek

koziil minimum egy-egynek (6sszesen minimum 6tnek) kell fennallnia az elmult egy év soran
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minimum hét ciklusban, hogy Richards & Oinonen (2022) mentén teljesiiljenek ezen
kritériumok. Tehat ezen kritériumok értékelésekor is a tiinetgyakorisagi pontértékeket
elemeztiikk, amennyiben az elsd négy €s az utolsdé hét tiinet tlinetgyakorisagi pontértéke
minimum egy-egy, a két kritérium teljesiil.

A D kritérium (APA, 2013) teljesiilését a tiinetek sulyossagéanak, illetve az altaluk
okozott funkciéromlas pontszamabol hatarozza meg Richards és Oinonen (2022). Feltéve, hogy
az 0sszes tiinet kapcsan minimum enyhe szintii (egyes pontérték) funkcidkarosodasrol vagy
sulyossagrol, és legalabb egy tlinet esetében a funkcidkarosodas vagy stlyossdg minimum
kozepes mértékérdl (kettes pontérték) szamolt be az adott nd, vagyis 0sszesen minimum 12
pontot ért el a tiinetsulyossagi és/vagy a funkcidokarosodasi kérdésekre adott valaszai szerint, a
D kritérium teljesiil. Amennyiben az A, B, C ¢és D kritériumok mindegyike teljesiil,
valdszintisitheté a PMDD megléte (Richards & Oinonen, 2022). Jelen vizsgalatban a tiinetek
gyakorisagara iranyuld kérdéscsoport reliabilitdsi mutatdja megfeleld (Cronbach-a értéke
0,874), ahogy a tiinetek sulyossagara vonatkozé kérdéseké (Cronbach-a értéke 0,887), a tiinetek
akadalyoztato voltaval kapcsolatos itemeké (Cronbach-a értéke 0,926), illetve ahogy az egész
kérddiv reliabilitasi mutatoja is az (Cronbach-a értéke 0,925).

WHO Jol-Lét Skala.

A WHO Jol-Lét Kérdoiv roviditett, 5 tételes valtozataval (Bech et al., 1996; magyar valtozat:
Suséanszky et al., 2006) mértiik fel a vizsgalatban résztvevd ndk altalanos kozérzetét. A kérddiv
a kitoltést megeldzo két hétre kérdez ra, a valaszokat 4-foku Likert-skalan értékelik (ahol 0, az
egyaltalan nem jellemz0, 3, a teljesen jellemz0). A skalan az elérheté pontszamok 0 és 15 pont
kozott valtozhatnak, a magasabb pontértékii valaszok jelzik a kedvezObb pszicholdgiai
allapotot, pozitivabb kozérzetet. A jelen vizsgalatban a Cronbach-a értéke 0,75 volt, a kérddiv

reliabilitdsa megfeleld.

Beck Depresszio Kérdoiv.

A Beck Depresszio Kérddiv (BDI-II; Beck et al., 1996; magyar valtozat: Rozsa et al., 2001) 21
tétele a depresszio affektiv, kognitiv és szomatikus tiineteire kérdez ra. A tételekhez négy
valaszlehetdség tartozik, a kitoltd feladata, hogy tételenként valassza ki, melyik valaszlehetoség
jellemzi a legjobban a viselkedését az elmult egy hétben. A valasztastol fiiggden 0-tol 3 pontig
torténik a pontozas, valaszonként és a kérddiv 6sszpontszamaban is a magasabb pontérték jelzi
a depresszios tlinet(ek) erdsebb el6fordulasat. Az dsszpontszam 0-t6l 63 pontig terjedhet. A
BDI-II esetében 0—13 pont minimalis, 14—19 pont enyhe, 20-28 pont mérsékelt, 29—63 pont
pedig sulyos depressziot jelez (Beck et al., 1996). A kérddiv rakérdez tovabba a testsulyra,
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testmagassagra, illetve arra, hogy kevesebb evéssel, tudatosan igyekszik-e a kitoltd lefogyni. A
kérddiv reliabilitdsa megfeleld (Cronbach-a értéke a jelen mintan 0,871 volt).

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérdéiv Allapotszorongds Skdla.

Az aktudlis szorongas sulyossdganak megallapitasa a Spielberger-féle allapot- ¢és
vonasszorongas kérddiv (State-Trait Anxiety Inventory; STAI) (Spielberger et al., 1971;
magyar valtozat: Sipos & Sipos, 1983) allapotszorongas skalajat (STAI-S) hasznaltuk. A skala
20 itembdl all, amelyeket 4-foku Likert-skalan értékel a kitoltd, amentén hogy aktualisan, a
kitoltés pillanatdban hogyan érzi magat, amely azt mutatja, hogy egy-egy szorongasos tiinet
jellemzi-e. Az egyes pontérték azt jelenti, hogy egy adott tiinet egyaltalan nem jellemzi, a
négyes utal arra, hogy nagyon/teljesen jellemzi. Igy az osszpontszam 20 és 80 pont kozotti
érték lehet, a magasabb pontszam utal az adott pillanatban jelen levd erdsebb szorongasos
tiinetekre. A Cronbach-a értéke a jelen mintdn 0,928 volt. A kérddiv reliabilitasa megfeleld

(Cronbach-alfa = 0, 928).

Statisztikai elemzés.
Az Osszegyljtott adatokat az IBM SPSS statisztikai szoftver 26.0 verzidjaval (IBM Corp.
Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) és
a ROPstat programmal (Vargha et al., 2015) elemeztiik. Az adatok jellemzéséhez leird
statisztikakat, gyakorisagi és szazalékos elemzést hasznaltunk. A PMDD-vel jelzett nok és a
PMDD-vel nem jelzett ndk ¢életkori kiilonbségének felmérésére Mann-Whitney
nemparaméteres probat alkalmaztunk, az iskolai végzettségben valo kiilonbségekre Fisher-féle
egzakt probat, mig a kitoltés alatt megélt menstruacios fazis eltéréseire Khi-négyzet probat. Az
elsé hipotézis, amely a PMDD valoszinliségét hasonlitja 6ssze Richards ¢s Oinonen, (2022)
eredményeivel, tesztelésére Binomidlis probat futtattunk. A masodik feltevés, amely a PMDD-
vel valosziniisithetd és nem valosziniisithetd ndket veti Gssze anxio-depressziv tiineteik és
altalanos jollétilk mentén, tesztelésére Mann-Whitney probat alkalmaztunk. A harmadik
hipotézis, amelyben a hangulati kérdéivek €s a jollét skala bejoslo erejét vizsgaltuk a PMDD
valoszinlsithetOségére, vizsgalataban binaris logisztikus regressziot alkalmaztunk. A negyedik
hipotézis, amely kimondja, hogy a menstruacios fazisok mentén eltérések lathatéak a ndk
hangulati és jollétbeli értékeiben, méghozza a PMDD-vel valdsziniisithetd csoportban ezek
nagyobb kitérések, helyességének megallapitasara kétszempontos fliggetlen mintés-
rangvarianciaanalizist hajtottunk végre.

Az adott alanyokat menstruacios fazis csoportokba soroltuk be, amelyek a menstruacios,

a menstruacid végétol az ovulacidig tartd, a korai és a késdi lutedlis fazis csoportja. Egyénekre
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lebontva hataroztuk meg, hogy az egyes menstrudcios fazisok a ciklus hanyadik napjatol
hanyadik napjaig tartanak. Megnéztiik, hogy a kit6ltés napja a ciklus melyik napjara esett, ebbdl
pedig, hogy az adott né6 melyik menstruacios fazisaban toltotte ki a kérddivet. Az egyes
menstrudcios fazisok varhaté bekovetkezését az aldbbiak alapjdn hatdroztuk meg. A
menstrudcios fazis valdszinisitheté napjainak megallapitasdhoz figyelembe vettik a ndk
legutolsd6 menstruacids vérzésének kezdeti idOpontjat, és az altaluk bevallott menstrudcios
vérzés hosszt. A menstrudcids vérzés lezarultatol kezdddo és az ovulacioig tarto fazist a lutealis
szakasz kezdetével bezardlag hataroztuk meg. A lutedlis fazis megéllapitdsa Bull és
munkatarsai (2019) kutatdsa alapjan tortént. Ehhez elsé 1épésben a ndket besoroltuk
menstrudcios ciklus hosszuk mentén négy csoportba, igy képeztiink 15-20, 21-24, 25-30, 31-
35, 36-50 napig tartdé menstruacios ciklus hossz csoportokat. Majd ezen csoportokba vald
tartozas alapjan az egyes nokhoz illesztettiik azt a lutedlis fazis hosszt, amelyet Bull ¢és
munkatarsai (2019) talaltak az egyes ciklus hossz csoportok esetében. Ezt kdvetden a lutedlis
fazist felosztottuk korai és késdi lutedlis fazisra. A késd fazis hosszat hét napban hataroztuk
meg, kovetve a DSM-5 definiciojat a PMDD tiinetek premenstruacios idejére (APA, 2013). A
korai lutedlis fazis hosszat pedig ezt megel6zden, a lutedlis fazisba tartoz6 napokként
hataroztuk meg.

A DSM-5 (APA, 2013) alapjan képzett PMDD sziir6 kérdéiv (Richards & Oinonen,
2022) segitségével a korabban leirt médon megnéztiik, hogy mely személyeknél teljesiil a
DSM-5-ben leirt A-D kritérium mindegyike, akiknél valoszintisithetd a PMDD jelenléte. Ez
alapjan a mintaban két csoportot, a PMDD-vel jellemezhetd és a PMDD-vel nem jellemezhetd

ndk csoportjat alkottuk igy ki.

Eredmények

A vizsgalt n6k menstruacios ciklushosszanak atlagos értéke 28,02 (szérds 2,49 nap), a
menstrudcios ciklushossz és a -fazis csoportok megoszlasa az 6todik mellékletben lathatd. A
ciklushossz csoportok alapjan képzett 11,0, 12,4, és 12,9 nap iddétartamu lutedlis fazishossz
csoportok a ciklushossz csoportba valo tartozas mentén oszlottak meg a mintaban.

A DSM-5 (APA, 2013) alapjan képzett PMDD sziir6kérd6iv (Richards & Oinonen,
2022) alapjan 67 ndénél valdszintsitettiik a PMDD jelenlétét, 45 nénél nem. A feltevések
vizsgalata eldtt ellendriztiik, hogy e két csoportban egyezik-e a kitoltdk életkora, legmagasabb
iskolai végzettsége, illetve, hogy a kitdltés alatt eltéré menstruacios fazist éltek-e éppen meg.

A PMDD sziirékérddiven pozitivan és negativan valaszolok életkori atlaga 25,04

(szords 6,87) és 27,96 (szoérds 9,15). Mivel a két csoport életkori adatainil az egylittes
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normalitds nem 4allt fenn, de a szérdshomogenitds teljesiilt, igy Mann-Whitney proba
segitségével megnéztiik, hogy jelentdsen kiillonbozik-e a két csoport az életkori adataik mentén.
A proba nem volt szignifikans (U = 1249,5, Z = -1,54, p = 0,124), tehat az ¢letkori eltérések
nem jelentdsek a két csoportban.

A PMDD-vel valészintisithetd és az ezzel nem valdsziniisithetd nék csoportjanak
legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa a kilencedik mellékletben lathatd. Mivel az
egyes esetekbdl alkotott cellak 80%-ban az elvart gyakorisadg kisebb, mint 5, Fisher-féle egzakt
tesztet futtattunk. A préba nem volt szignifikans (p = 0,53), tehat nincs jelentds eltérés a két
csoport kozott iskolai végzettség tekintetében sem.

A szlir6kérdoéiv szerint valdszinisithetéen PMDD-s és nem PMDD-s n6k kitoltés alatt
megélt menstruacids fazisbeli eltéréseit 1asd az els6 tablazatban.

1. tablazat.
A PMDD-vel valosziniisitheto és a PMDD-vel nem valosziniisitheté nok kitoltés alatt megélt

menstrudcios fazisainak megoszldsa.

Minta (n =112)

Menstruacios fazis PMDD-vel PMDD-vel nem
valésziniisithet6 csoport valésziniisithet6 csoport
(n=67) (100%) (n=45) (100%)

Menstruacios vérzés 18 (26,9%) 6 (13,3%)

Menstruacié végétol 23 (34,3%) 16 (35,6%)

az ovulacioig

Korai lutealis 12 (17,9%) 7 (15,6%)

Késo lutealis 14 (20,9%) 16 (35,6%)

Ez esetben mivel az egyes esetekbdl alkotott cellak 80%-ban az elvart gyakorisag
nagyobb, mint 5, Khi? probat futtattunk. A mérés nem volt szignifikans (y*(3, N = 112) = 4,56,
p = 0,207.), tehat nincs jelentds eltérés a két csoport kozott azt tekintve sem, hogy a kitdltés
pillanataban melyik menstruacios fazist élték meg.

Az els6 hipotézisiink kapcsan felmértiik a PMDD valdsziniisithetd prevalenciajat. A
jelen kutatasban talalt gyakorisagi értékek a méasodik tdblazatban lathatdak. A binomialis teszt
azt mutatta, hogy a PMDD-vel valosziniisithetden egyiitt ¢16 ndk .60-as aranya jelentésen

magasabb a vart .34-es aranynal, p > 0,001.
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A masodik feltevésiinkben a PMDD sziir6kérddiven pozitivan valaszolé nék hangulati
és jol-létbeli értékeit elemeztik a zavarral nem valdsziniisithetd csoporthoz képest. A
kérddiveken elért pontértékek a masodik tablazatban lathatdak.
2. tablazat.
A WHO J6I-Lét, a Beck Depresszié Kérdéiv és az Allapotszorongds skdla dtlagértéke, szérdsa

a PMDD valosziniisithetosége szerinti csoportok mentén.

Minta (n = 112) (100%)

Kérdoivek PMDD-vel PMDD-vel nem
valésziniisithet6 csoport valésziniisithet6 csoport
(n =67) (59,8%) (n=45) (40,18%)

Jol-Lét 7,09 (2,71) 8,33 (2,49)

BDI-II 16,34 (8,67) 9,47 (6,62)

STAI-S 48,96 (10,88) 39,51 (10,88)

Mivel a csoportonkénti normalitds nem teljesiilt, a szérdshomogenitas viszont igen, Mann-
Whitney proba segitségével vizsgaltuk meg az eltéréseket. A proba jelentds eltéréseket mutatott
mind a jollét (U= 1081,50, Z=-2,55, p=0,01), mind a depresszid (U = 785,50, Z=-4,29, p <
0,001), mind az allapotszorongas (U = 790,50, Z = -4,26, p < 0,001) esetében. Az eltérések
kozepes nagysaguak a jollét esetében (Cohen-féle hatdsmérték d = 0,475), erds nagysagliak a
depresszid és a szorongds esetében (depresszio: Cohen-féle hatasmérték d = 0,870;
allapotszorongas: Cohen-féle hatasmérték d = 0,868). Az eredmények az 1. dbran lathatdak.

1. abra.

A WHO Jol-Lét, a Beck Depresszié Kérddiv és az Allapotszorongds skdla eltérései PMDD

valoszintisithetésége szerinti csoportok mentén. A hibasdavok a standard hibat jelolik.
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#5641 < 0,001. *p < 0,05.

Harmadik hipotézisiink soran az anxio-depressziv tiinetek és a jollét bejoslo erejét vizsgaltuk a
valoszintsithetd PMDD megjelenésében. A modell vizsgalatara binaris logisztikus regressziot
alkalmaztunk Forward beléptetési modszerrel. A proba szerint a modell szignifikans (¥*(2) =
27,287, p < 0,001). A modell magyarazéereje kozepes: a Nagelkerke-féle R-négyzet
(determindcios egyiitthat6=0,292) a bevont valtozok 29,2%-ban képesek magyarazni azt, hogy
valaki PMDD-vel val6sziniisithet6-e vagy sem. A proba 71,4%-ban klasszifikélja helyesen az
eseteket.

A magyarazo valtozokat tekintve a depresszi6 (B = 0.085, S.E. = 0.031,
Waldy2(1)=7.480, p = 0.006, OR = 1.089) és az allapotszorongas (B = 0.058, S.E. = 0.022,
Waldy2(1) = 7.142, p = 0.008, OR = 1.060) keriilt be a modellbe. A valtozok regresszids
koefficiense és esélyhanyados egyiitthatdjanak pozitiv értéke azt mutatta, hogy minél magasabb
pontszamot ér el az allapotszorongasos és a depresszids skalan az adott nd, varhatéan annal
nagyobb az esélye annak, hogy val6szinisithetéen PMDD-vel rendelkezik.

A negyedik feltevésiink soran a valdsziniisithetéen PMDD-vel rendelkezo ¢és az ezzel
nem rendelkezd ndk csoportjanak hangulati 4llapotanak ingadozasat mértiik fel a menstruacios
fazisok mentén. A PMDD-vel érintett és nem érintett ndk kitoltés alatt valosziniisithetden
megélt menstruacids fazisanak megoszldsa az elsd tablazatban lathatdé. Mivel az egyiittes
normalitas sériilt, de a rangszérashomogenitds nem, a modell vizsgélatara kétszempontos
fliggetlen mintas-rangvarianciaanalizist hajtottam végre. A két csoportositoé valtozo a PMDD
valdsziniisithetd megléte és a menstruacids fazis csoport volt. A proba eredménye szerint a

menstrudcios fazisok mentén nem kiilonbozik jelentdsen a jollét (F(3; 34,4) =0,436,p =0,513),
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sem a depresszio (F(3; 42,0) = 0,280, p = 0,56), sem az allapotszorongas (£(3; 33,7) = 1,037, p
=0,316). A skaléak értékei jelentdsen eltértek a PMDD val6sziniisitheté megléte mentén (jollét
F(1, 44,3) = 4,288, p = 0,0442; depresszio F(1; 56,2) = 19,394, p < 0,001; allapotszorongas
F(1; 35,6) = 17,714, p < 0,001). A PMDD valoszintisitheté megléte faktor €s a menstruacios
fazis valtozo interakcioja nem szignifikans (jollét esetében y°(3) = 1,744, p = 0,627), depresszid
esetében y°(3) = 1,784, p = 0,618) és az allapotszorongas kapcsan y°(3) = 0,687, p = 0,876)
(lasd 3. tablazat).

3. tablazat.

A WHO J6I-Lét, a Beck Depresszié Kérdéiv és az Allapotszorongds skdla dtlagértéke, szérdsa

a PMDD valoszintisithetosége és a menstrudcios fazisok szerinti csoportok mentén.

Minta (n =112)

Menstruaciéos PMDD-vel valésziniisithet6 PMDD-vel nem valosziniisitheto
fazisok csoport (n = 67) csoport (n=45)

Jol-Lét BDI-II STAI-S Jol-Lét BDI-II STAI-S
Menstruacio 6,50 18,61 51,83 8,50 8,83 40,00

(2,38) (8,73) (10,46) (1,87) (3,66) (5,37)
Menstruaciéo- 7,26 16,43 46,09 8,88 9,75 37,31
ovulacio (3,08) (8,88) (12,04) (2,53) (6,75) (11,24)
Korai lutealis 7,17 14,25 49,42 7,29 10,00 42,57

(2,82) (7,99) (8,99) (3,09) (8,10) (14,21)
Késé lutealis 7,50 15,07 49,57 8,19 9,19 40,19

(2,50) (9,02) (10,86)  (2,43) (7,20) (10,97)

Diszkusszio.

Kutatasunk célja az volt, hogy magyar egészséges ndk mintjan felmérjiik a PMDD-ben
val6 érintettséget egy jo pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezd retrospektiv mérdeszkoz
segitségével, amely részét képezi egy komplex vizsgalati folyamatnak, amely egy prospektiv
PMDD szlirdkérdéiv validalasat, illetve a PMDD-vel valosziniisithetd ndk hangulati
nehézségeinek feltérképezését tiizte ki célul, ezaltal, hangstlyozva a menstruaciohoz
kapcsolodo fokozottan jelentkezd pszichés tiinetek atfogdobb megértését, €s az ezek kapcsan

felmeriil6 megfeleld kezelés a fontossagat.
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Eredmények a hipotézisek tiikrében.

Elso felvetésiinkben magyar egészséges sziirt mintat vetettiink 6ssze nemzetkdzi szakirodalmi
adatokkal a PMDD prevalenciaja tekintetében. Richards €s Oinonen (2022) kutatdsdban a
PMDD prevalencidja 34% volt, ezzel szemben jelen mintankban a valoszintisithet6 PMDD
eléfordulasi ardnya 59,8% volt, igy feltevésiink nem igazolddott be. Egyes vizsgalatok abba az
iranyba mutatnak (Dennerstein et al., 2011), hogy nék premenstrudlis tiineteinek megélése,
azok sulyossaga vagy iddtartama orszagonként, régionként kevésbé tér el, igy az aktualis
kutatas eredménye feltehetben nem kulturdlis okok miatt kiilonbozik Richards és Oinonen
(2022) eredményeitdl. Tobbek kozott a toborzésban és a minta kialakitdsaban kiilonbségek
fedezhetdek fel az aktualis kutatds és Richards és Oinonen (2022) vizsgalata kozott, ami
hozzajarulhatott az eltérd prevalencidhoz: mig az utdbbi kutatasban csupan fiatal felnott
egyetemi hallgatokat toboroztak, az aktudlis kutatdsban torekedtiink a teljes reproduktiv
¢letkorbol bevalasztani ndket a mintdba, illetve kutatdsunkban a minta tobb mint felét (55,2%)
teszik ki azok a ndk, akik nem folytatnak épp fels6oktatasbeli tanulmanyokat. Dennerstein és
munkatarsai (2011) szerint pedig igen nagy eltérések tapasztalhatoak a premenstrualis tiinetek
prevalenciajaban ¢és sulyossagaban az ¢letkor mentén, ugyanis globalis kutatasanak eredményei
szerint a tlinetek intenzitasa 35 éves kor koriil tetdzik, az ettdl fiatalabb és id0sebb noknél a
tiinetek kisebb intenzitassal vannak jelen, igy felvetiil, hogy Richards és Oinonen (2022)
kutatdsaban a fiatal felnéttkori minta ¢életkora révén alacsonyabb tiinetgyakorisagot ¢&s
sulyossadgot mutatott, mint amekkora a Premenstruacids tiinetek sztirése kérddiv (Richards &
Oinonen, 2022) szerinti tényleges érintettség a teljes reproduktiv életkorban. Tovabba az
aktualis kutatéssal ellentétben a minta kialakitasanal Richards és Oinonen (2022) nem sziirte ki
a hormonalis fogamzasgatlot hasznaldé ndket. A PMDD kezelésében a neurotranszmitterek
szabalyozasi nehézségeinek megoldasara adott antidepresszans vagy szorongascsokkentd
gyogyszerek mellett bevett mddszer a hormonalis ingadozasok megsziintetése hormonalis
fogamzasgatlokkal (Pearlstein & Steiner, 2012). Ez Osszefiiggésbe hozhaté azzal, hogy a
hormonalis fogamzasgatld hasznalat szdmos premenstruécios tlinet sulyos el6forduldsanak
alacsonyabb kockazataval fordul elé (Jarosz et al., 2017), igy az aktualis kutatasban a
hormonalis fogamzasgatlot hasznalé nék hianya is hozzéjarulhatott a Richards és Oinonen
(2022) prevalencidjanal magasabb értékhez. Magyarazo tényezo lehet a PMDD-ben mért eltérd
prevalenciaadatok jelentkezésére, hogy jelen vizsgdlat a PMDD eldéforduldsanak
megallapitdsdhoz retrospektiv adatfelvételt alkalmazott ellentétben a nemzetkozi szlirési

protokolltol (APA, 2013). Azonban a prospektiv napi értékelés amellett, hogy nehezen
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megvalosithatd a talterhelt egészségligyi ellatasban, szamos segitséget keresd nét tantorithat el
a két ciklus soran a napi értékelésekhez sziikséges id6- és energiabefektetés (Steiner et al.,
2005).

A kovetkezd hipotézisben a PMDD-vel valosziniisithetd ndk hangulati allapotat €s jol-
1étét vetettiik 0ssze az ezzel nem érintett ndk értékeivel, azt feltételezve, hogy az elébbi csoport
kedvezdtlenebb pszichologiai allapotot mutat (McHichi alami et al., 2002; Nisar et al., 2008;
Ko et al., 2013; Matsumoto et al.; 2013; Padhy et al., 2015; Durairaj & Ramamurthi, 2019;
Shamnani et al., 2018). Az eredményeink megerdsitették a felvetést, ugyanis az anxio-
depressziv tiinetek €s a jol-1étbeli érintettség kapcsan jelentdsen rosszabb értékekrol szamoltak
be a PMDD-vel valoszinusithetd ndk, mint azok, akik ezzel nem voltak valosziniisithetoek. Az
aktualis kutatds igy megerdsitette Ko és munkatarsai (2013), Durairaj és Ramamurthi (2019),
Padhy ¢és munkatérsai (2015) és McHichi alami és munkatarsai (2002) kutatasi eredményét.
Ugyanis Ko és munkatarsai (2013), Durairaj ¢s Ramamurthi (2019) PMDD-vel ¢16 nék anxio-
depressziv tiineteit vizsgalta egészséges/premenstruacios problémaékat enyhén megélé nékhoz
képest, eredményeik szerint a PMDD-vel érintett nék tiinetei sulyosabbak voltak a
premenstruacids fazisban (Ko et al., 2013; Durairaj & Ramamurthi; 2019) és a follikularis
fazisban is (Ko et al., 2013). Megemlitendd, hogy a legtobb kutatids prospektiv jellegébdl
kifolyolag mas adatfelvételi modszert hasznalt, illetve az altaluk alkalmazott hangulati
kérdéivek nem egyeznek meg az aktudlis kutatasban igénybe vettekkel, igy eredményeik
részlegesen vethetdek dssze a jelenlegi kutatassal. Fontos hangsulyozni, hogy mar jelen mintan
a valosziniisithetd PMDD diagnézissal rendelkezd ndk is szubjektiv jollétiiket alacsonyabbra
értekelték, amely illeszkedik a nemzetkdzi szakirodalomban a PMDD diagnézissal rendelkezd
nok életmindségével kapcsolatosan tapasztaltakhoz (Halbreich et al., 2003; Yang et al., 2008)
¢s a PMDD-vel ¢l6 ndk szubjektiv jollétérdl szold elméleti munkakban foglaltakhoz
(Matsumoto et al., 2013; Shamnani et al., 2018).

A harmadik feltevésiinkben az anxio-depressziv tlinetek €s a jol-létbeli érintettség
faktorok bejoslo erejét vizsgaltuk a PMDD valosziniiségének bejoslasaban. Eredményeink
szerint a depresszio ¢és az allapotszorongas kdzepes erdsséggel josolja be a PMDD-ben valo
valosziniisithetd érintettséget. Az anxio-depressziv tlinetek erdsddésével egyre nd annak a
valdsziniisége, hogy az adott n6 PMDD-ben érintett legyen. Ezzel az eredménnyel kdzvetve
meger6sitettiik Durairaj ¢s Ramamurthi (2019), Padhy és munkatarsai (2015) és McHichi alami
¢s munkatarsai (2002) kutatasi eredményét, amely szerint a PMDD-vel érintett ndkre
jellemzdbbek az anxio-depressziv tlinetek. Kutatdsi eredményliink részben megegyezik Ko ¢€s

munkatarsai (2013) regresszids eredményével, ugyanis mindkét kutatas fontosnak taldlta a
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depressziv tiinetek bejoslo erejét, azonban mig Ko és munkatarsai (2013) elvetették a
szorongast a regressziés modellben, az aktudlis kutatdsban ez is lényegesnek bizonyult.
Megemlitendd, hogy Ko ¢és munkatarsai (2013) a szorongésos tiinetek felmérésére eltérd
mérdeszkozt hasznalt, mint a jelenlegi kutatas, ezaltal az eltérd eredmények kovetkezhettek
ebbdl. Habar a szakirodalomban gyakorta jellemzik a PMDD-vel él6 nék jol-1étét csokkentnek
(Nisar et al., 2008; Matsumoto et al.; 2013; Shamnani et al., 2018), és az aktualis kutatas szerint
is a PMDD-vel valosziniisithetd nok jol-léte csokkent, a jol-1étnek nem volt jelentds bejoslo
ereje a PMDD valdsziniisithetdségében, amely felveti a jovobeli regressziés modelleket
alkalmazo kutatasok fontossagat a PMDD ¢és a szubjektiv jol-1ét vizsgalataban is.

A negyedik feltevésiink szerint a PMDD-vel nem jellemezhetd ndk korében is jelenlévo
pszichologiai allapotbeli eltérések (May, 1976; Gonda et al., 2008) kisebb mértékiick a PMDD-
vel val6sziniisithetd ndk korében tapasztaltakhoz képest (APA, 2013; Ko et al., 2013;
Matsumoto et al., 2013; Shamnani et al., 2018). A feltevés elsé része nem igazolddott be,
ugyanis a PMDD-vel nem érintett n6k hangulati megélése stabilnak mutatkozott a menstruécios
fazisok mentén. Ezzel a részmegallapitassal eltéré eredményre jutottunk, mint May (1976),
Gonda ¢és munkatarsai (2008). Ezen kutatdsok az aktudlis vizsgalattal ellentétben prospektiv
adatfelvételt alkalmaztak, amely hozzajarulhatott az eltéré eredményekhez. Tovabba May
(1976), Gonda és munkatarsai (2008) kutatdsa a ndk depressziv tiineteit eltérd vizsgalati
eszkozzel mérte fel, mint a jelenlegi kutatés, igy eredményeik korlatozottan vethetéek Ossze a
jelenlegi kutatasban talélt részeredménnyel. Mindazonaltal a PMDD-vel nem valésziniisithetd
ndk stabil hangulati és jol-Iétbeli eredményei megegyeznek Sanders és munkatarsai (1983),
Laessle és munkatarsai (1990) kutatdsdban talaltakkal, ugyanis e két kutatas egészséges ndk
korében nem talalt jelentds hangulati, jol-1étbeli ingadozast a menstruacios ciklus mentén. Az
utobbi két kutatas eltér May (1976), Gonda ¢és munkatarsai (2008), illetve az aktualis
kutatatastol a menstruacios fazisok azonositasanak mikéntjében, ugyanis Sanders és
munkatarsai (1983), Laessle és munkatarsai (1990) hormonvizsgalatok adatai szerint hatarozta
meg a fazisokat, nem a ndk altal jelzett ciklus adatok mentén. Azonban a ndk altal vélt
adatokbol kikovetkeztetett menstruacios ciklus adatok nem teljességgel olyan pontosak, mint a
hormonszintekben bekdvetkezé valtozasok jelzései az aktualis menstruécios fazist illetéen. Igy
az is el6fordulhat, hogy a ndk altal bevallott adatokat alkalmazé aktudlis vizsgdlat a
menstrudcios fazisok azonositdsi modszerébdl kifolydlag nem talalt Osszefiiggést a ndk
pszichologiai allapota és a megélt menstruacios fazisuk kozott.

Tovabba az is felvetiil, hogy megkérddjelezendd a 1étezése annak az elképzelésnek,

hogy egészséges ndk hangulatdra is nagyban kihat a megélt menstrudcids fazisuk, ugyanis
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Romans ¢és munkatarsai (2011) szerint a menstruacios ciklusnal sokkal jobban befolyésolja az
¢észlelt stressz, az aktualis fizikai egészség és a tarsas tdmasz a ndk aktualis hangulati allapotat.
A negyedik feltevés masodik része kapcsan PMDD-ben érintett ndk pszicholdgiai allapotaban
nem tapasztaltunk jelentds eltérést az altaluk megélt menstruacids fazis mentén. A kutatasban
vizsgalt PMDD-vel érintett ndk ciklustol fliggetlen hangulati értékei igy eltérnek a DSM-5-ben
(APA, 2013) leirt tiineti ciklicitastol, amely tiinetekkel egyfitt jar a jol-1ét csokkenése a PMDD-
tél szenvedd nokrdl szold elméleti cikkek szerint (Matsumoto et al., 2013; Shamnani et al.,
2018). Ahogy kordbban a PMDD-vel nem érintett n6k menstruacids ciklus menti hangulatdnak
értekelésénél emlitettem, lehetséges, hogy a menstruacido fiiggd hangulatvaltozasok a
retrospektiv adatfelvételi modszer miatt nem bizonyosodtak be, igy az aktualis kutatas felveti a
sziikségességét a tovabbi PMDD-vel €16 noket vizsgald prospektiv kutatasnak a hangulati
valtozékonysag tovabbi felmérése végett. Emellett megemlitendd, hogy a PMDD-vel
valoszinusithetd nok kitoltés alatti menstruaciods fazisat, hasonldan a zavarral nem €16 nékhoz,
az altaluk bevallott ciklus adatok mentén kovetkeztettiik ki, amely nem oly megbizhatdsagu,
mint a hormonszint-vizsgalatokkal beazonositott menstruacios fazisok modszere.

Jelen kutatdsban a valoészintsithetéen PMDD-vel érintett ndk ciklus menti hangulati
valtozékonysagéanak elenyészé volta eltér Ko és munkatarsai (2013) eredményeihez képest is,
akik szerint a PMDD-vel diagnosztizalt n6k anxio-depressziv tiineteinek stilyosbodasa erésen
tapasztalhaté a premenstrualis fazisban, és kisebb sulyossaggal a follikularis fazisban is. A
kutatasi eredmények kozott lathatdo eltérésekhez tobb moddszertani kiilonbség s
hozzajéarulhatott. Egyrészt Ko és munkatarsai (2013) a ndk PMDD diagnézisat pszichiaterekkel
folytatott diagnosztikus interjuk segitségével hatarozta meg szemben az aktudlis kutatdssal,
amelyben internetes adatfelvétel soran a ndék Onbevallassal nyert adatai alapjan
valoszintusitettiik a PMDD jelenlétét. Azonban az onbevallasi tton felvett kérddivek bizonyos
mértékig befolyasolddhatnak a kitolték tudatos és tudattalan valaszadési tendenciai altal, igy
lehetséges, hogy a jelenlegi kutatdsban tobb nd vallotta magat PMDD-vel érintettnek, mint
amennyit egy klinikus megallapitott volna. Tovabba Ko és munkatarsai (2013) eltérd
eszkozokkel vizsgalta az aktudlis anxio-depressziv tiineteket, igy eredményeik részlegesen
vethetdek Ossze az aktudlis kutatasban taldltakkal. Ko és munkatarsai (2013) a DSM-5 (APA,
2013) iranyelveknek megfeleléen a ndk menstruacidos hangulatvaltozasat harom hénapon at
prospektiven mérte fel ellentétben az aktualis vizsgalat retrospektiv megkdzelitésével, amely
eltéré eredményekhez jarulhatott hozza. Megemlitendd tovabba, hogy a hipotézis vizsgalatat
faktoronként végeztiik el tobb kétszempontos fliggetlen mintds-rangvarianciaanalizissel, amely

azonban igy megnovelte a standard hiba esélyét.
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A kutatas korlatai, erdsségei.

Az aktudlis vizsgalatnak két fobb limitacioja van, amit sziikséges figyelembe venni az
eredmények interpretacidjakor. Az aktualis kutatds elsé fontos korlatja, hogy a PMDD
szlirésének modszertana eltért a nemzeti és nemzetkdzi PMDD sziirési protokolloktol, mivel
prospektiv megkozelités helyett retrospektiv adatfelvételt alkalmazott. igy a PMDD jelenlétét
valdszinisiteni allt modunkban, biztos diagndzisalkotasra nem volt lehetdségiink. A masik
fontos limitaci6é, hogy a menstrudlis ciklusok csoportositasa Onbevallasos adatok alapjan
képzddott, amely alacsonyabb megbizhatosagi erdvel rendelkezik, mint egy hormonvizsgélat.
Ilyesformén, ha egy nd pontatlanul adta meg a ciklus adatait, nem megfelelden kovetkeztettiink
a kitoltés alatt megélt menstrudcids fazisdra, és nem megfeleléen soroltuk be az adott
menstruacios fazis csoportba. Megemlitendd, hogy a menstruacids érzések és viselkedések
tarsadalmi tabusitasa korlatozhatta, hogy a kit6ltd nék miként valaszoltak a kérdéivben, ezt a
hatast a kitoltd nék anonimitasaval probaltuk enyhiteni. Végezetiil, nem tudtunk minden
lehetséges hangulati tényez6t megvizsgalni, amely érintdédhet a PMDD-s nék esetében, illetve
a kisérleti elrendezés hianya miatt fennall a hattérben huzodd tényezok befolyasolasi
lehetdsége.

Jelen vizsgélat erdssége a minta tobblépcsds kialakitdsa, habar kis elemszamot
eredményezett, a szigor bevalasztasi, kivalasztasi és kizarasi kritériumok biztositottak, hogy a
preklinikai vizsgalat eredményei nem egy a hattérben meghuzddoé jelenségbdl erednek, mivel a
mintaba kizarolag rendszeres menstruacidéval rendelkezd, hormonalis fogamzasgatlot nem
hasznal6 ndk kertiltek be, akik nem rendelkeztek pszichiétriai, ndgyogyaszati vagy neurologiai
zavarral. Tovabbi erdssége a kutatasnak, hogy feltehetéen mivel a vizsgalatban résztvevé ndk
csak altalanosan értestiltek a kutatds céljarol, valaszaikat nem a kutatdsi célnak megfelelni
vagyo valaszadasi tendencia alakitotta ki. Mindemellett a kutatasunkban résztvevé nék nem
részesiiltek semmiféle jutalomban, igy részvételiik teljességgel az Onkéntességen alapult.
Tovabba a toborzas soran, habar ez egyetemi forumokon tortént, diverzitasra torekedtiink a
mintaba bekeriild nék legmagasabb iskolai végzettségében.

Altaldnos értékelés és kitekintés.

A jelen kutatds a valdszinlisitheté PMDD prevalencidjat mérte fel magyar, hormonalis
fogamzasgatlo szert nem hasznalo, rendszeres menstruacios ciklussal rendelkezd, reproduktiv
korban 1év6 nék korében. Eredményeink szerint meglepden gyakori a DSM-5 alapu (APA,
2013) Premenstruaciés tiinetek szlrése kérddiv (Richards & Oinonen, 2022) szerint
valoszintisithetd6 PMDD a reproduktiv korti ndk korében, ami felveti a PMDD-vel €16 ndk

segitésének, és a tovabbi menstruacids zavarokkal kapcsolatos vizsgalatok végrehajtasanak
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fontossagat. Kutatdsunkban az anxio-depressziv tlinetek mértékét, a szubjektiv jol-1ét
érintettségét tartuk fel a PMDD-vel valoszintisithetd ndknél fliggetleniil attol, hogy melyik
menstruacios fazist €lték meg a kitoltés alatt a DSM-5 alapu (APA, 2013) Premenstruacios
tiinetek sziirése kérdoéiv (Richards & Oinonen, 2022) szerint PMDD-vel nem val6sziniisithetd
nokhoz képest. Ezek az eldzetes eredmények rdmutatnak a prospektiv klinikai kutatdsok
sziikségességére a PMDD-t6l szenvedé nok affektiv tlineteinek, szubjektiv jol-létének
vizsgalatdban. A PMDD-vel ¢l6 ndk tiineteinek és menstrudcidos megélésének vizsgalata
hozzdjarul a menstrudcios zavar pontos megértéséhez, az ebben érintett nék motivaladsdhoz
olyan iranyba, hogy 6nbevallas alapjan mért hangulati allapotukkal kapcsolatos tapasztalataikat
minél pontosabban felmérjék, azt nyiltabban kifejezzék, ezaltal pontos diagnozist és esetlegesen
megfeleld ellatast kaphassanak.

Az aktualis kutatas a PMDD magyar mintan torténd eldsziiréseként zajlott, jovobeli
kutatasi l1épéseink kozott szerepel a Problémak Sulyossaganak Napi Rogzitése Kérdodiv
validalasa (Daily Record of Severity of Problems, DRSP; Endicott et al., 2006), és igy magyar
nyelven is elérhetévé tenni egy olyan PMDD sziliré kérdéivet, amely alkalmas a tiinetek napi
értékelésére, ¢€s igy ezek prospektiv elemzésére a DSM-5 (APA, 2013) szerinti
diagnozisalkotasnak megfelelden. Jovobeli kutatasok sziikségesek a PMDD-vel érintett ndk
anxio-depressziv tiineteinek mint a PMDD-ben valo érintettség bejoslo faktorainak a vizsgalata
kapcsan a kérdéskor tisztazasa érdekében. Tovabbi jovobeli kutatasi irany szdrmazhat azon nok
vizsgalatabol, akik a PMDD diagnozisalkotdsa vagy a sziirése szerint nem érik el a DSM-5-ben
(APA, 2013) meghatarozott klinikai szintet, azonban a PMDD szubklinikai, kiiszob alatti
szintjén is tapasztalnak PMDD-ben gyakori nehézségeket, tekintve, hogy jelen vizsgélatunk
hangsulyozza mar a valosziniisithetd PMDD diagndzissal rendelkezé nék esetében az észlelt

sulyosabb anxio-depressziv tiinetek és a csokkent szubjektiv jollét fennallasat.
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