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Menstruacinis ciklas —
nevisoms pakeliamasisbandymas

Artéjant menstruacijoms kai kuriy motery
gyvenimas tarsi apsivercia: vargina jvairus
skausmai, uzklumpa dirglumas, stiprus
liddesys ar net beviltiSkumo jausmas, ir

tai kartojasi pries$ kiekviena cikla. Nors
daznai Sie pojuciai nurasomi,hormonams”,
i$ tiesy viskas yra gerokai sudétingiau.

Ramuté SULCIENE

,PrieSmenstruacinis sindro-
mas (PMS) daznai laikomas ne-
iSvengiama moters gyvenimo
dalimi, bet daliai motery jis
tampa rimtu emociniu ir fiziniu
iSbandymu. Sunkesné buaklé —
prieSmenstruacinis disforinis
sutrikimas (PMDS) - gali gero-
kai sutrikdyti darba, santykius ir
psichikos sveikata. Tyrimai rodo,
kad si baklé susijusi ir su dides-
ne depresijos bei savizudisky
minciy rizika”, - sako Vilniaus
universiteto Gyvybés moksly
centro Hormony ir smegeny
funkcijy tyrimy grupés vadové
profesoré Ramuné Griksiené.

Vis délto apie PMS ir PMDS iki
siol kalbama fragmentiskai. Lie-
tuvoje Sie sutrikimai dar neturi
aiskiai apibréztos diagnostikos
praktikos, todél didzioji dalis
motery susiduria su sunkumais
ieSkodamos tinkamos pagalbos.
Sia spraga siekia uzpildyti profe-
sorés vadovaujama tyréjy grupé,
kurioje prieSmenstruaciniy su-
trikimy kryptj plétoja doktoran-
té Lauryna Filatovaité-Vyciené.

Ciklo biologija

.Kalbant apie PMS, pirmiau-
sia reikéty pradéti nuo paties
menstruacinio ciklo’, - sako
prof. R. Griksiené. Anot jos, tai
yra sudétingas procesas, kurj
kontroliuoja smegeny ir hormo-
ny saveika. Menstruacinio ciklo
metu vykstantys lytiniy hormo-
ny lygio svyravimai lemia fizio-
loginius pokycius visame orga-
nizme, jskaitant ir nervy sistema.

,Hormony poky¢iai ir kino
reakcija j juos vyksta ne veltui -
viskas suderinta taip, kad repro-

dukcinis procesas vykty sklan-
dziai. Evoliucijos eigoje motery
organizmas prisitaiké prie Siy
pokyc¢iy, todél dazniausiai jis
darniai funkcionuoja hormony
lygiui kylant ir krentant. Vis délto
lytiniai hormonai yra biologiskai
aktyvas - jie veikia ne tik per sa-
vo receptorius (estrogeny, pro-
gesterono, testosterono), bet ir
kitas neurochemines sistemas.
Estrogenai ir progesteronas
gali tiek aktyvinti, tiek slopin-
ti nervy sistema. Sis poveikis ir
paaiskina hormoniniy pokyciy
sgsajas su nuotaikos, emocinés
ir fizinés busenos pasikeitimais
per menstruacinj cikla. Poky¢ciai
ypac isryskéja antroje ciklo daly-
je, kai estrogeno ir progesterono
lygis pakyla ir pries pat mens-
truacijas gana greit leidZiasi ze-
myn’, — aiskina prof. R. Griksiené.

Doktoranté L. Filatovaité-Vy-
¢iené teigia, kad lengvi PMS
simptomai laikomi natdralia
menstruacinio ciklo dalimi. Ta-
¢iau kai jie tampa intensyvas,
pasikartojantys ir ima trikdyti
darba ar santykius ir tai kartojasi
bent 2-3 ciklus i3 eilés, svarsto-
ma PMS diagnozé.

Kur kas rimtesné klinikiné ba-
klé yra prieSmenstruacinis dis-
forinis sutrikimas (PMDS), kuris
pagal tarptautine DSM-5 ligy
klasifikacija priskiriamas psichi-
kos sutrikimams. Jam budingi
stipris simptomai, i$ kuriy bent
dalis yra emociniai, pavyzdziui,
ryski depresiné, prislégta nuo-
taika, stiprus dirglumas, pyktis
ar nerimas. Moksliniu ir kliniki-
niu pozidriu esminis bruozas —
aiskus cikliskumas: simptomai
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atsiranda prie$ menstruacijas ir
beveik iSnyksta joms prasidéjus.

Dar viena biklé - prieSmens-
truacinis paiméjimas (PME), kai
antroje ciklo puséje paryskéja
jau esami simptomai, pavyz-
dZiui, nerimo sutrikimo.

Skiriasi simptomy
intensyvumu

PMS priskiriami jvairas fiziniai
ir psichologiniai simptomai, ku-
riy suskaiciuojama per 300. Daz-
niausi tai fiziniai simptomai -
pilvo puatimas, kraty jautrumas,
galvos ar raumeny skausmai,
nuovargis, miego ir apetito po-
kyciai. Psichologiniai simptomai
apima dirglumg, emocinj jautru-
ma, nuotaiky svyravima, neri-
ma, sumazéjusia koncentracija.
,Pagrindinis skirtumas tarp PMS
ir PMDS yra ne simptomy pobu-
dis, 0 jy intensyvumas ir poveikis
kasdieniam gyvenimui, - lygina
doktoranté. - PMS atveju simp-
tomai dazniausiai bina lengvi
ar vidutiniai, o PMDS pasireiskia
itin stipriais sekinanciais simp-
tomais, kurie labai trikdo darba,
santykius ir emocine savijauta.”

Pasak pasnekovés, PMDS
patirianciy motery simptomy
sunkumas neretai prilyginamas
sunkiems depresijos, nerimo ar
bipolinio sutrikimo epizodams,
todél Sioms moterims kartais
diagnozuojami ir kiti psichikos
sutrikimai. Taciau esminis skir-
tumas tas, kad PMDS simpto-
mai néra pastovus — jie cikliskai
Jsijungiair issijungia”.

,Batent Sis cikliSkumas ir da-
ro PMDS ypac sudétinga bukle.
Jam budingi ryskds emociniai
simptomai: stiprus dirglumas
ar pyktis, prislégta ar labai svy-
ruojanti nuotaika, beviltiskumo
jausmas, intensyvas pasikar-
tojantys neigiami apmastymai
(ruminacija). Dél tokio emocinio
intensyvumo PMDS siejamas su
reikmingai padidéjusia savizu-
disky minciy ir saves Zalojimo
rizika, ypa¢ prieSmenstruaciné-
je fazéje. Naujausi tyrimai ro-
do, kad daugiau kaip 80 proc.
PMDS patirianc¢iy motery bent

Prof. R. GrikSienés teigimu,
prieSmenstruaciniai sutrikimai vis dar per
menkai atpazjstami, todél bitina plésti
mokslinius tyrimus Sioje srityje.
Asmeninio archyvo nuotrauka

karta svarsté apie savizudybe, o
daugiau kaip 25 proc. buvo ban-
dziusios atimti sau gyvybe’, —
teigia L. Filatovaité-Vyciené.

Priezasciy paieskos

PMS ir PMDS priezastys, pasak
pasnekoviy, dar néra iki galo ais-
kios. Tyrimai rodo, kad motery,
patirianciy stiprius simptomus,
hormony lygis ciklo metu ne-
siskiria nuo ty, kurios jaucia tik
lengvus ar visai nejaucia jokiy
poky¢iy. Todél manoma, kad
svarbiausia yra ne hormony
koncentracija, o tai, kaip jautriai
organizmas ir smegenys rea-
guoja j naturalius jy lygio svyra-
vimus ciklo metu.

,Kadangi pagrindiniai PMS ir
PMDS simptomai susije su nuo-
taikos reguliavimu, manoma,
kad svarbus pokyciai gali vykti
smegeny srityse, atsakingose uz
emocijy apdorojimg ir savikon-
trole. Taciau kol kas neaisku, ar
tai labiau susije su struktariniais
smegeny skirtumais, ar su paki-
tusia komunikacija tarp limbinés
sistemos, kuri apdoroja emoci-
jas, ir kaktinés Zieveés, atsakin-
gos uz sprendimy priémima bei
savikontrole. Pirmieji smegeny
vaizdinimo tyrimai jau atskleidé
tam tikry skirtumy PMS ar PMDS
patirianciy ir nepatirian¢iy mo-
tery smegeny Zievéje. Vis délto
$iuo metu vis dar traksta pati-
kimy biologiniy rodikliy, kurie
leisty tiksliai diagnozuoti, stebéti
ar prognozuoti siy sutrikimy ei-
93" - sako L. Filatovaité-Vyciene.

Genetikos ir gyvenimo
budo jtaka

Pasak doktorantés, PMS ir
PMDS simptomy sunkumas
skiriasi dél individualaus jau-
trumo hormony svyravimui



Doktorantés L. Filatovaités-Vycienés
teigimu, PMS ir PMDS néra tik hormony
uzgaidos, tai sudétingy biologiniy

ir psichologiniy procesy rezultatas.
Asmeninio archyvo nuotrauka

priemenstruacinéje fazéje. Sj
jautruma lemia genetika, neu-
rocheminiai skirtumai, vystymo-
si ir paauglystés metu ar véliau
atsirade pokyciai, taip pat gyve-
nimo badas.

JTyrimai rodo, kad mazdaug
pusei motery, patirianciy sun-
kius simptomus, budinga pavel-
détas polinkis. Jei Seimoje yra
buve PMDS, depresijos ar ryskiy
nuotaikos sutrikimuy, stipresniy
simptomy tikimybé gerokai
didesné”, — désto doktoranteé.
Svarbus ir psichologiniai veiks-
niai. Moterys, turinios traumi-
niy patirciy, nerimo sutrikima
ar sirgusios depresija, dazniau
patiria stipresnius PMDS simp-
tomus. Yra atvejy, kai PMDS pa-
sireiskia tik po gimdymo. Galiau-
siai didele reiksme turiir aplinka
bei gyvenimo budas.

,Létinis stresas, nesubalan-
suota mityba, miego trikumas
ar fizinio aktyvumo stoka gali
dar labiau sustiprinti biologi-
nj jautruma. PMDS taip pat yra
susijes ir su bendrais uzdegimi-
niais procesais organizme. Tyri-
mai rodo, kad antroje menstru-
acinio ciklo puséje organizmas
natdraliai bana labiau linkes j uz-
degima. Taip pat nustatyta, kad
PMDS patirianc¢iy motery orga-
nizme uzdegimo rodikliai daz-
nai buna didesni nei ty, kurios
sio sutrikimo neturi. Reguliarus
miegas, judéjimas ir stabilesné, j
cikla orientuota dienotvarké ga-
li veikti kaip apsauginiai veiks-
niai — problemos neissprendzia
i$ esmés, bet gali pastebimai su-
Svelninti simptomus’, — pabrézia
L. Filatovaité-Vyciené.

Pazeidziamumo grandiné
Tyrimai rodo, kad PMS ir ypac
PMDS glaudziai susije su kitais

psichikos sveikatos sutrikimais.
Vienas naujausiy didelés ap-
imties retrospektyviniy tyrimy
Svedijoje atskleidé dvipusj rysj
tarp PMS ar PMDS ir depresijos
néstumo metu bei po gimdymo.

+Nustatyta, kad moterims, ku-
rioms buvo diagnozuotas PMS
ar PMDS, gerokai dazniau dia-
gnozuojama ir depresija néstu-
mo laikotarpiu ar po gimdymo.
Rysys veikia ir priesinga krypti-
mi: moterims, kurios anksciau
PMS ar PMDS neturéjo, bet paty-
ré depresijg po gimdymo, véliau
sie prieSmenstruaciniai sutriki-
mai buvo nustatomi kur kas daz-
niau nei kontrolinéje grupéje’, -
apzvelgia L. Filatovaite-Vyciené.

Kai kurios grupés, pasnekovés
teigimu, laikomos dar labiau pa-
Zeidziamomis. Pavyzdziui, mo-
terims, turin¢ioms aktyvumo ir
démesio sutrikima (ADS), PMDS
rizika yra 2-3 kartus didesné.
Reik3mingu rizikos veiksniu lai-
koma ir traumos patirtis. PMDS
patirian¢ioms moterims gerokai
dazniau nustatomos ankstyvo
gyvenimo traumos, ypac susiju-
sios su emociniu ar seksualiniu
smurtu vaikystéje, potrauminio
streso sutrikimas (PTSS).

Be to, bent keli tyrimai rodo,
kad moterims, patirianc¢ioms
PMDS ir priklausan¢ioms savi-
zudybés rizikos grupei, rizikos
lygis kinta priklausomai nuo
menstruacinio ciklo fazés. Auks-
¢iausias jis buna pries pat mens-
truacijas arba jy metu.

Prasidéjo tarptautinis
tyrimas

Siekdama geriau suprasti PMS
ir PMDS ir padéti moterims, VU
Gyvybés moksly centro moksli-
ninkés prof. R. Griksienés vado-
vaujama tyréjy grupé kartu su
partneriais i$ Nyderlandy Roter-
damo Erazmo universiteto Psi-
chiatrijos departamento pradeé-
jo 4 mety tyrima.

Pirmoje tyrimo dalyje 2025 m.
buvo atlikta apklausa, kuria siek-
ta issiaiskinti Lietuvos visuome-
nés pozilrj j motery emocine
gerove menstruacinio ciklo me-
tu ir nustatyti Sios problemos
paplitima. Apklausos rezultatai
bus pristatyti kovo 12 d. atvira-
me mokslo ir klinikinés prakti-
kos renginyje ,Motery psicholo-
giné (emociné) geroveé ir mens-
truacinis ciklas”. Renginys vyks
Vilniaus universiteto Centriniy
rimy Mazojoje auloje (Aula

Parva) ir bus transliuojamas VU
Gyvybés moksly centro YouTube
kanale.

Jo metu Vilniaus ir Erazmo
universiteto mokslininkés bei
klinikinés praktikos specialis-
tés aptars hormony, smegeny
veiklos ir emocijy sasajas, PMS
ir PMDS poveikj psichikos bei
fizinei sveikatai. Renginys ne-
mokamas ir atviras visuome-
nei - dalyvauti galima gyvai
arba nuotoliu. Daugiau infor-
macijos — Hormony ir smegeny
funkcijy tyrimy grupés svetainé-
je ir Facebook paskyroje.

~Antrojoje tyrimo dalyje nuo
Siy mety vidurio bus atlieka-
mas issamus PMS ir PMDS pa-
tirian¢iy dalyviy psichologinis
ir biomedicininis vertinimas,
vyks psichoedukacijos uzsiémi-
mai ir individualios konsultaci-
jos. Taikysime tarpdisciplininius
metodus: vertinsime emocine
blseng, analizuosime hormony
pokycius, tirsime smegeny ak-
tyvuma elektroencefalografijos
(EEG) metodu ir registruosime
akiy judesius. Tai leis komplek-
siSkai jvertinti su Siomis bakle-
mis susijusius fiziologinius ir
psichologinius mechanizmus.
Galutinis tikslas - sukurti indi-
vidualizuotus, moksliskai pa-
grjstus pagalbos metodus, sti-
prinanc¢ius motery psichikos
sveikatg ir gyvenimo kokybe”, —
teigia prof. R. Griksiené.

Aiskiy gydymo gairiy néra

Dokt. L. Filatovaité-Vyciené
sako, kad Lietuvoje PMDS vis dar
oficialiai nediagnozuojamas, to-
dél specifinio gydymo dazniau-
siai neskiriama. Si biklé neretai
klaidingai diagnozuojama kaip
depresija, bipolinis ar nerimo
sutrikimas.

Pasak pasnekovés, pasauly-
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je Siuo metu taikomi keli gydy-
mo badai, kurie padeda valdy-
ti simptomus. Tai hormoniné
kontracepcija, antidepresantai
(SSRI), gonadotropinus slopi-
nantis gydymas, taip pat mais-
to papildai: vitaminas B, kalcis,
cinkas, magnis, vitamino D nor-
mos palaikymas. Svarbi ir mity-
ba, gyvenimo budo korekcija,
pirmiausia - fizinis aktyvumas.
Krastutiné priemoné - chirur-
ginis gimdos ir kiausidziy 3a-
linimas, taciau ji svarstoma tik
tada, kai visi kiti gydymo budai
neveiksmingi.

Mokslininkés pasakoja, kad
vis daugiau démesio skiriama ne
farmakologinéms, o psichologi-
néms priemonéms. Psichologi-
né pagalba, paremta kognityvi-
ne elgesio terapija (KET), pade-
da mazinti simptomus, stiprina
emocijy reguliavimo ir jveikos
jgadzius, didina psichologinj
atsparumga ir padeda iSmokti
gyventi su PMDS. Kompleksiné
psichoedukacija, derinama su
KET, suteikia moterims Ziniy ir
jrankiy valdyti savo savijautg ir
gali tapti placiau prieinamu pa-
galbos metodu.

Ka moterys gali padaryti jau
Siandien? Pasak L. Filatovaités-
Vycieneés, jei jtariate PMDS, re-
komenduojama bent du mens-
truacinius ciklus i eilés pildyti
dienoras¢io tipo klausimyna.
Lietuviska jo versijg galima rasti
Hormony ir smegeny funkcijy
tyrimy grupés interneto svetai-
néje. Toks stebéjimas yra vienas
diagnozés nustatymo kriterijy.
Jei bent 5 simptomai, i$ kuriy
nors vienas susijes su emocine
savijauta, smarkiai pasireiskia
savaite ar dvi prie§ menstruaci-
jas, trikdo kasdienj gyvenima ir
iSnyksta prasidéjus ménesinéms,
tai gali bati PMDS pozymis.
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PMS sindromas ir sunkesnis sutrikimas PMDS daliai motery tampa rimtu emociniu ir fiziniu

iShandymu ir gali labai paveikti sveikata
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