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Vi er mange i samme bad, nér talen falder pad PMS.
Heldigvis er det ikke noget vi ngdvendigvis behaver at finde os i.

Praemenstruelle gener, ogsé kaldet PMS, er offe et yndet
samtaleemne ved arrangementer, hvor kvinder er i overtal.
Rigtigt mange af os lider nemlig af brystemhed, hovedpine,
migraene, oppustethed, ustabilitet, irritation og depression i
mere eller mindre varierende grad i dagene op il
mensfruation. Det er sikkert synd for vores omgivelser, og det
er naesten lige fer, man kan felge med i Freuds kringlede
tankegang, nar han behandlede kvinder for "hysteri”. Det er
bare ikke hysteri. 50 % af alle kvinder lider af PMS. Nogle
har s& mange og s& markante gener, af de selv beder om
behandling, andre lever fint med en uges ubehag. Men i
virkeligheden er der ikke ref mange af os, der behaver at
finde os i at blive "smidt af hesten” fem — syv eller 10 dage
om mdneden.

Arsag og virkning

Alle ved, at PMS eksisterer. Vi underskylder dérlig opfersel,
hysteri, tyveri, sindssyge og sdgar mord med PMS, men
ingen ved rigtigt, hvordan eller hvorfor det opstér. | Europa
og Skandinavien har behandlingen af de vaerst ramte typisk
vaeret h&ndteret af gynackologer, mens det i USA for laengst
er lagt over i psykiafrisk regi. Teorierne er mange og
forskelligartede, men en klar indikator for, at det er en
hormonelt pévirket lidelse er, at symptomeme udelukkende
optraeder i lutealfasen af menstruationscyklus. Lutealfasen gar
fra det tidspunkt vi har aeglesning = il tidspunktet for
mensfruationens indiraeden. Her er " blodets indhold af
gstrogen og. progesteron szerligh hajt og det pavirker, for
mange kvinder, hele kroppen og sindet. Progesteron er det
hormon, som tydeligst accocieres med PMS, fordi det stort
set er uméleligt for efter aeglasningen, hvor det stiger
dramatisk - for derefter at falde igen, nér menstruationen
indtrasffer. PMS er en reel lidelse, men.ogs& en mangeartet
og diffus “skraldespand” ifelge gynaekolog, Christine
Felding, som behandler mange kvinder med praemenstruelle
gener i sin praksis.

- PMS er en lidelse pd& linje’ med andre ikke-definérbare
tilstande som piskesmaeld og fibromyalgi, somvi- véd,
eksisterer, men ikke kan bevise eller méle. Derfor plejer jeg
at kalde det en-skraldespand. Men det befyder ikke, at vi
ikke kan afhjeelpe genemne. PMS er befinget af aeglasning,
s& P-piller, som jo nefop forhindrer seglesning, er.en meget
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en stor hjeelp. P-piller som Qlaira eller Yoz anbefdler jeg
ofte. Dels fordi de kun indeholder ganske lidt hormon, men
ogsa fordi de hjeelper effekiivt p& PMS. Men Ppiller er
absolut ikke den eneste lasning. Ogsé pillerne Agnus Castus
virker godt mod PMS og def samme geelder anfi-depressive
midler som fx Cipralex, siger hun.

Depression og PMS

PMS szettes ogsé i forbindelse med panikangst og depression
og mange kvinder med svaer PMS opfylder de diagnostiske
kriterier for begge lidelser. Man har ogsé undersagelser der
viser, af kvinder med svaere praemensiruelle gener har aget
risiko for at udvikle kroniske depressioner. Men langt de
fleste filfeelde kan afhjeelpes  effekiivi. 3%9-arige Benthe
Neargaard led i adskillige ér af svaer PMS, og hendes tilstand
gjorde tilvaerelsen vanskelig, ikke kun for hende selv, men for
hele familien som ogsa bestar af mand og tre mindre barn.
-Jeg var bogstaveligt talt heli nede og'skrabe bunden 7-10
dage om méneden. Jeg blev frist, sur, negativ og ekstremt
sensibel i forhold til alt hvad der blev sagt og gjort i familien.
Ogsé de fysiske gener var store. Jeg tog flere kilo pa, felte
mig oppustet, tung og treet. Det gik p& alle m&der hardt ud
over mit parforhold og mine bam, for de-havde svaert ved af
genkende mig i mine darlige perioder. Jeg var mange &rom
at finde ud of, at mine ekstreme humersvingninger hang
sammen med min menstruationscyklus, jeg troede simpelthen,
af jeg havde et ulykkeligt liv. Farst da en veninde hankede
op i'mig.og gjorde mig opmaerksom pd&; af der var ef tydeligt
menster i mine humersvingninger, segte jeg hjeelp, ferst hos
en ferapeuf og siden en gynaekolog. Jeg fik en recept pd
P-piller af ‘min gynaskolog, og siden har jeg sfort sef ikke
maerket noget fil PMS. Det er en enorm lettelse for os alle
sammen, siger hun. M

Test dig selv

Hvis du opfylder mindst fem af nedenstaende
symptomer fra aeglasningstidspunktet og frem
til et par dage efter menstruation, lider du
sandsynligvis af PMS:

Du feler dig forstemt og h&blas

Du feler angst eller en fornemmelse
af at vaere spaendt il “bristepunktet”

Du har udtalte humarsvingninger

Du feler udtalt og vedholdende vrede
eller irritabilitet

Du mangler interesse for de
daglige aktiviteter

Du har svaert ved at holde koncentrationen

Du bliver hurtigt treet og har generelt
nedsat energi

Du har udtalt sendring i appetit, du traste-
spiser eller har behov for sade fadeemner

Du har sovetrang eller lider af sgvnlashed

Du har en fornemmelse of at vaere
overbelastet eller fornemmelse af
at miste kontrollen

Du har fysiske symptomer som
brystspaending, “opsvulmethed”,
hovedpine, ledsmerter og vaegtegning
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