PRACA POGLADOWA

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 3, 145-147

www.monz.pl

Zespot napiecia przedmiesigczkowego
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I Streszczenie

Zespot napiecia przedmiesigczkowego (premenstrual syndrome — PMS) jest grupa ucigzliwych objawéw natury fizycznej,
behawioralnej i psychologicznej pojawiajacych sie u pacjentek regularnie w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego i uste-
pujacych z chwilg pojawienia sie miesigczki. PMS pojawia sie w okresie dojrzewania i towarzyszy kobiecie do okresu prze-
kwitania. Objawy zespotu najbardziej odczuwalne sa w wieku 25-35 lat. Artykut przedstawia etiologie i kliniczne aspekty
PMS. W artykule zostaty przedstawione réwniez aktualne zasady terapii.

Natezenie oraz rodzaj odczuwanych objawéw podmiotowych moga réznic sie w sposéb znaczacy u kobiet. Symptomy pod-
miotowe PMS w sposdb istotny zaburzajg ich zycie osobiste, spoteczne i zawodowe. Jednak przy objawach o umiarkowanym
nasileniu osoby te sa w stanie funkcjonowac i reagowac na bodzce sytuacyjne. Jest jednak grupa kobiet, u ktérej objawy sg
tak silnie wyrazone, ze uniemozliwiajg im one wiasciwe funkcjonowanie w rodzinie, spoteczenstwie i pracy. Ciezka postac
zespotu, w ktdrej nasilone sg objawy, zwtaszcza ze strony psychicznej, nazwana zostata przedmiesigczkowymi zaburzeniami
dysforycznymi (premenstrual dysphoric disorder - PMDD). Na PMDD cierpi 2-6% kobiet w wieku reprodukcyjnym.
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Zespol napiecia przedmiesigczkowego (premenstrual
syndrome - PMS) jest grupg ucigzliwych objawow natury
fizycznej, behawioralnej i psychologicznej pojawiajacych sie
u pacjentek regularnie w fazie lutealnej cyklu miesigczko-
wego i ustepujacych z chwilg pojawienia sie miesigczki [1-3].
PMS pojawia si¢ w okresie dojrzewania i towarzyszy kobiecie
do okresu przekwitania, dotyczy wigc kobiet w wieku repro-
dukcyjnym oraz z cyklami owulacyjnymi. Objawy zespotu
najbardziej odczuwalne s w wieku 25-35 lat [3, 4].

Natezenie oraz rodzaj odczuwanych objawdéw podmioto-
wych moga réznié sie w sposdb znaczacy u kobiet. Symptomy
podmiotowe PMS w sposdb istotny zaburzajg ich zycie oso-
biste, spoteczne i zawodowe. Jednak przy objawach o umiar-
kowanym nasileniu osoby te s3 w stanie funkcjonowa¢
i reagowac na bodzce sytuacyjne. Jest jednak grupa kobiet,
u ktdrej objawy sg tak silnie wyrazone, ze uniemozliwiajg
im one wlasciwe funkcjonowanie w rodzinie, spoteczenstwie
i pracy [5].

Ciezka postac zespolu, w ktérej nasilone sg objawy, zwlasz-
cza ze strony psychicznej, nazwana zostata przedmiesigczko-
wymi zaburzeniami dysforycznymi (premenstrual dysphoric
disorder - PMDD). Na PMDD cierpi 2-6% kobiet w wieku
reprodukcyjnym [2, 3, 6].

ETIOLOGIA

Nie poznano dokladnie przyczyn powodujacych PMS/
PMDD, natomiast udowodnionym czynnikiem sg cykliczne
zmiany czynnosci jajnikéw i zwigzane z tym wahania stezen
zenskich hormondéw piciowych. Niewystepowanie PMS przed
okresem dojrzewania, w czasie cigzy oraz po menopauzie
potwierdza role cyklicznej aktywno$ci jajnikéw. Jednak nie
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wszystkie kobiety miesigczkujgce z cyklami owulacyjnymi
majg objawy PMS. W badaniach Rubinowa i Schmidta po-
twierdzono, ze nie ma istotnych réznic w produkcji hormo-
néw plciowych w czasie cyklu jajnikowego u kobiet z PMS
i bez objawdw tego zespotu [7]. Dlatego wysunieto hipoteze,
ze PMS dotyka kobiety predysponowane genetycznie lub
w jaki$ sposob bardziej podatne na fizjologiczne zmiany
stezen hormonéw plciowych [2, 3, 8].

Obecnie przyjmuje si¢, ze objawy PMS zwiazane sa
z wplywem estradiolu i progesteronu na uktady neuro-
przekaznikéw centralnego uktadu nerwowego: serotoniny
i kwasu gamma-aminomastowego (GABA). Kluczowg role
przypisuje si¢ ukltadowi serotoninergicznemu. U kobiet,
u ktorych wystepuja objawy przedmiesigczkowe, stwierdza
sie obnizone wartosci stezen serotoniny w krwi obwodowej
oraz zmniejszony wychwyt serotoniny przez plytki krwi
w fazie lutealnej. Natomiast w fazie folikularnej obserwuje
sie zwiekszenie wrazliwosci receptoréw serotoninowych [9].
Ponadto potwierdzeniem tej teorii jest skuteczno$¢ terapii
inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny (selective
serotonin reuptake inhibitors — SSRI) lub selektywnymi
inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny i noradre-
naliny (selective serotonin and noradrenaline reuptake
inhibitors - SNRI) [10-12]. Metaanaliza wszystkich opub-
likowanych badan z randomizacjg wykazata, ze SSRI sg
skutecznymilekami w lagodzeniu ci¢zkich objawow przed-
miesigczkowych, zaréwno fizycznych jak i psychicznych
PMS [13, 14].

Kwas gamma-aminomastowy (GABA) to gtéwny neuro-
transmiter o dziataniu hamujacym w uktadzie nerwowym.
Badania kliniczne stwierdzaja zmniejszenie stezenia GABA
w surowicy kobiet z PMDD w fazie lutealnej cyklu miesigcz-
kowego w poréwnaniu z grupg kontrolng [2, 3, 15].

Dolegliwosci zwigzane z PMS moga nasila¢ objawy choréb
psychicznych. Wystapienie depresji poporodowej lub depresji
okotomenopauzalnej jest wyzsze u kobiet cierpiacych z po-
wodu PMS [16]. Z drugiej strony okolo 30% kobiet z objawami
PMS/PMDD w przesztosci mialo incydenty depresji czy
zaburzen lekowych [17].
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Kobiety, ktére nie rodzily oraz o niskim poczuciu wlasnej
warto$ci jak rowniez stres zyciowy zwigkszaja ryzyko wy-
stapienia zaburzen przedmiesiaczkowych.

OBJAWY

Kryteria rozpoznania PMS i PMDD zostaly doktadnie
ustalone w 2000 roku. Diagnostyka PMS opiera si¢ na kry-
teriach Amerykanskiego Towarzystwa Poloznikéw i Gineko-
logow (ACOG) zawartych w klasyfikacji ICD - 10, natomiast
PMDD na klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (APA) zawartych w klasyfikacji DSM - IV.

Wyrdzniono prawie 300 symptoméw charakterystycz-
nych dla PMS. Do typowych objawdéw psychicznych nalezy
zmienno$¢ nastroju, drazliwos¢, ospato$¢, obnizenie nastroju
lub poczucie utraty panowania nad sytuacja. Symptomami
fizycznymi charakterystycznymi dla PMS s3: obrzmienie
i tkliwo$¢ piersi, wzdecia, zaburzenia trawienia, béle glo-
wy o cechach migreny, natomiast objawy behawioralne to
zmniejszenie zdolno$ci analizy wzrokowo-przestrzennej
i zdolnosci poznawczych.

PMS rozpoznajemy gdy: 1) jeden lub wigcej objawow
psychicznych lub fizycznych wystepuje w okresie od 5 dni
przed krwawieniem miesiecznym i ustepuje do 4 dni po
wystapieniu miesigczki; 2) objawy nie pojawiajg si¢ w fazie
folikularnej cyklu miesigczkowego; 3) objawy wystepuja
w $rednim lub cigzkim stopniu, co uposledza spoleczne
i rodzinne funkcjonowanie kobiety oraz powoduja znaczny
dyskomfort fizyczny i/lub psychiczny, na tyle silny, Zeby szu-
ka¢ pomocy u specjalisty; 4) symptomy pojawiajg sie w wiek-
szosci cykli miesigczkowych i muszg zosta¢ potwierdzone
prospektywnie w dzienniczku obserwacji prowadzonym
przez minimum dwa miesigce; 5) wystepujace objawy nie
moga by¢ zaostrzeniem istniejgcych zaburzen psychicznych
lub innych choréb [18].

Diagnozujac PMS nalezy wyeliminowa¢ inne jednostki
chorobowe mogace dawaé podobne objawy. W rozpoznaniu
réznicowym nalezy wykluczy¢ depresje, stany lekowe, zabu-
rzenia osobowosci jak réwniez zaburzenia funkcji tarczycy,
endometrioze czy choroby z autoagresji [1-3].

PMDD stanowi najciezszg forme zaburzen przedmie-
sigczkowych. Jego rozpoznanie wymaga stwierdzenia co
najmniej pieciu objawdéw z jedenastu wymienionych poni-
zej: 1) znaczne obnizenie nastroju, uczucie beznadziejnosci
oraz braku samoakceptacji; 2) podwyzszenie poziomu leku,
zwiekszenie napiecia, wzmozona wrazliwo$¢; 3) znaczna
niestabilno$¢ afektu; 4) utrzymujace si¢ nasilone uczucie
gniewu lub zwiekszona drazliwos$¢; 5) zmniejszenie zainte-
resowania codziennymi zajeciami; 6) subiektywne uczucie
utrudnionej koncentracji; 7) brak entuzjazmu, tatwe me-
czenie si¢; 8) przejadanie si¢ lub napady niepohamowanego
glodu; 9) nadmierna sennos¢ lub bezsennos¢; 10) uczucie
subiektywnego braku kontroli lub przytloczenia; 11) objawy
fizykalne, takie jak: tkliwo$¢ piersi, bole glowy, migséni lub
stawow, uczucie wzdecia, przyrost masy ciala.

Powyzsze symptomy musza wystepowac co najmniej ty-
dzien przed wystapieniem miesigczki i ustepowad w ciagu
kilku dni po wystapieniu krwawienia miesigczkowego; zo-
sta¢ udokumentowane za pomoca dzienniczka wystepo-
wania objawéw w co najmniej dwdch kolejnych cyklach
miesigczkowych; w znacznym stopniu zaburzaé prace czy
nauke; codzienng aktywnos¢ lub stosunki miedzyludzkie;
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nie stanowi¢ pogorszenia innych wystepujacych wczeéniej
zaburzen psychicznych (np. depresji) i/lub ogélnoustrojo-
wych. Ponadto rozpoznanie PMDD wymaga stwierdzenia
jednego symptomu z czterech pierwszych wymienionych
w kryteriach diagnostycznych [1, 2].

LECZENIE

Terapia PMS jest uzalezniona od natezenia objawow. Nale-
zy zaproponowac pacjentce metody jak najmniej inwazyjne,
przede wszystkim zmiane stylu zycia, ktora jest pierwsza linig
niefarmakologicznego postepowania w PMS. Ograniczenie
stosowania uzywek zawierajacych kofeing oraz zredukowanie
spozywania soli, ktére wplywa na zmniejszenie zatrzymywa-
nia plyndéw w organizmie. Zwickszenie podazy produktow
zawierajacych duzo weglowodandéw jako zrédlo tryptofa-
nu, prekursora serotoniny. Zaleca si¢ réwniez regularny
wysilek fizyczny, ¢wiczenia relaksacyjne czy odpowiednie
planowanie stresujacych zadan na pierwszg potowe cyklu
miesi¢cznego [19].

Jezeli objawy zaburzen przedmiesiaczkowych sa na tyle
nasilone, ze w znacznym stopniu uposledzaja funkcjonowa-
nie kobiety w Zyciu rodzinnym, zawodowym i spolecznym,
zalecane jest wowczas wlaczenie leczenia farmakologiczne-
go i suplementacji wielowitaminowej, tj. wapnia, magnezu
i witaminy E [20, 21]. Lekami pierwszego rzutu w cigzkiej
postaci PMS i PMDD sg selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny (SSRI) oraz selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny (SNRI).
Redukujg one bardzo szybko objawy zaréwno psychiczne
jak i fizyczne. Efekt leczniczy uzyskuje si¢ po 1-2 dniach
od przyjecia pierwszej dawki [22]. Terapie SSRI lub SNRI
mozna stosowaé w schemacie cigglym jak réwniez tylko
w fazie lutealnej, przy czym efekty uboczne stosowania sg
mniejsze przy schemacie 14 dniowym [23-25]. W przypadku
stosowania SSRI/SNRI nalezy ostrzec kobiety o mozliwosci
wystgpienia dzialan niepozadanych w postaci nudnosci,
bezsennosci oraz zmniejszenia libido.

Leki hamujace owulacje sa lekami drugiego rzutu w terapii
PMS i PMDD. Doustne tabletki antykoncepcyjne (DTA)
sa powszechnie stosowane w leczeniu zaburzen przedmie-
sigczkowych, pomimo, ze badania nie dowodzily skutecz-
nego dzialania preparatow DTA zawierajacych progestagen
drugiej generacji (lewonorgestrel lub noretisteron) [26].
Potwierdzono natomiast skutecznos$¢ pigutki antykoncep-
cyjnej zawierajacej drospirenon, progestagen o dziataniu
antymineralokortykosteroidowym i antyandrogennym [27,
28]. Istotne przy stosowaniu DTA wydaje si¢ schemat ciagly
lub skrdcenie przerwy w przyjmowaniu preparatu z 7 do 4
dni w poréwnaniu ze schematem 21/7. Powoduje to istotne
zmniejszenie objawow PMS [29-31]. Alternatywa dla kobiet
nie reagujacych na standardowe leczenie, zarezerwowang
wylacznie dla pacjentek cierpigcych na najbardziej nasilo-
ng posta¢ PMS, sa analogi GnRH. Powoduja one gleboka
supresje cyklu jajnikowego i w ten sposdb eliminacje ob-
jawow PMS. Jednak podawanie ich wiaze sie z wystagpie-
niem objawdéw wypadowych, poczawszy od uderzen goraca
a skonczywszy na osteoporozie. Terapia analogami GnRH
nie powinna trwa¢ diuzej niz 6 miesiecy. Podajac analogi
GnRH zaleca si¢ rownoczesne stosowanie estrogendw (add-
back therapy).
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Premenstrual syndrome

I Abstract
Premenstrual syndrome - PMS is a group of troublesome symptoms of a physical, behavioural and psychological nature,
regularly occurring in women during the luteal phase of the menstrual cycle and disappearing when menstruation starts. PMS
occurs during the period of puberty and accompanies a woman until menopause. The symptoms are most experienced at
the age 25-35 years. The article presents the etiology and clinical aspects of PMS, as well as current principles of therapy.
Intensification and type of physical symptoms experienced may vary considerably among women. The physical symptoms
of PMS are a significantly disturbed personal, social and occupational life. However, with the symptoms of a moderate in-
tensity, these women are capable of functioning and responding to the situational stimuli. Nevertheless, there is a group
of women in whom the symptoms are so strongly manifested that they make an adequate functioning in a family, society
and workimpossible. A severe form of the syndrome, with intensified symptoms, especially psychological, has been named
premenstrual dysphoric disorder — PMDD. From 2-6% of women at reproductive age suffer from PMDD.
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