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1. Cel i zakres
Celem tych wytycznych jest przegląd
metod rozpoznawania i leczenia zespo-
łu napięcia przedmiesiączkowego (pre-
menstrual syndrome, PMS), a zwłaszcza
dowodów dotyczących leczenia farma-
kologicznego i niefarmakologicznego.

2. Wprowadzenie
U około 5% kobiet występują ciężkie
objawy zespołu napięcia przedmie-
siączkowego, takie jak: depresja, lęk,
drażliwość, utrata pewności siebie oraz
objawy przedmiotowe, w tym wzdęcia
i bolesność piersi. Obecnie nie ma jed-
nomyślności w kwestii leczenia PMS,
a liczba dostępnych metod jest duża.

2.1. Definicja PMS
Według roboczej definicji PMS to:
„objawy fizyczne, behawioralne
i psychologiczne, bez choroby orga-
nicznej lub psychicznej, które regu-
larnie powracają w fazie lutealnej
każdego cyklu miesiączkowego (jaj-
nikowego) i ustępują lub znacznie
słabną wraz z końcem miesiączki”.1

Nasilenie i rodzaj objawów mogą być
znacząco różne u różnych kobiet. Ob-
jawy PMS powodują znaczne upośle-

dzenie codziennej aktywności i dlatego
odróżnia się je od objawów zwykle wy-
stępujących przed miesiączką (tab. 1).

2.2. Etiologia i częstość
występowania
Dokładna etiologia PMS pozostaje nie-
znana, jednak kluczowe znaczenie wy-
daje się mieć cykliczna aktywność
jajników oraz wpływ estradiolu i proge-
steronu na neurotransmitery, takie
jak serotonina i kwas gammaamino-
masłowy (GABA). Niewystępowanie
PMS przed okresem dojrzewania,
w czasie ciąży i po menopauzie przema-
wia za teorią o istotnym znaczeniu cy-
klicznej aktywność jajnika. Częstość
występowania ciężkiego PMS jest
zmienna i wynosi 3-30%.2,3 PMS wystę-
puje częściej u kobiet otyłych, mniej
aktywnych fizycznie i gorzej wykształ-
conych. Rzadziej występuje u kobiet
stosujących antykoncepcję hormonalną.

3. Identyfikacja dowodów i ich ocena
Wytyczne RCOG zostały napisane
zgodnie ze standardami metodologii
tworzenia RCOG Green-top Guidli-
nes. Przeszukano Cochrane Library
(obejmującą Cochrane Database of
Systemic Reviews, DARE i EMBA-
SE), TRIP, Medline (1966-2006),
PsychINFO (1960-2006), CINHAL
(1992-2006), BNI (1985-2006). Bazy
danych, z włączeniem wszystkich
podtytułów, zostały przeszukane z za-
stosowaniem terminów MeSH i słów
kluczowych: „zespół napięcia przed-
miesiączkowego”, „napięcie przedmie-
siączkowe”, „zaburzenie dysforyczne
późnej fazy lutealnej”, „PMDD”, „PMS”,
„LLPDD”, „PMT”. Poszukiwania zo-
stały ograniczone do badań dotyczą-
cych ludzi opublikowanych w języku
angielskim. Przeszukano również Na-

tional Library for Health i National Gu-
idelines Clearing House w celu znale-
zienia odnoszących się do PMS
wytycznych i artykułów przeglądo-
wych. Skierowano również pytania
do przedstawicieli przemysłu farma-
ceutycznego i badaczy dotyczące bra-
kujących badań oraz dyskusji
z grupami wsparcia dla pacjentek,
np. National Association for Premen-
strual Syndrome (NAPS).

4. Jak rozpoznaje się PMS?

Badając kobietę z PMS, należy prze-
analizować dzienniczek zawierający
prospektywny zapis objawów wy-
stępujących w ciągu dwóch cykli
miesiączkowych, ponieważ retro-
spektywna ocena objawów jest nie-
wiarygodna. [�]

Dostępna są różne dzienniczki, ale
Daily Record of Severity of Problems
(codzienny zapis nasilenia objawów,
DRSP) jest dobrze zaprojektowany
i prosty do stosowania przez pacjent-
ki (zobacz dodatek 1).4

Typowe objawy psychologiczne to:
wahania nastroju, drażliwość, depre-
sja, poczucie utraty kontroli; objawy
przedmiotowe: tkliwość piersi, wzdę-
cia i bóle głowy; objawy behawioralne:
zmniejszenie zdolności wzrokowo-
-przestrzennych i poznawczych oraz
zwiększenie liczby wypadków.

5. Jak należy leczyć PMS?

W trakcie leczenia PMS:
�przed włączeniem leczenia należy

rozważyć udzielenie informacji
na temat aktywności fizycznej, die-
ty, ograniczenia stresu

Leczenie
zespołu napięcia
przedmiesiączkowego
Guidelines Committee, Green-top Guideline, numer 48, grudzień 2007

Ustalenie standardów postępowania 
w celu poprawy zdrowia kobiet

Jest to pierwsze opracowanie wytycznych. Poniższe
wytyczne w imieniu Guidelines and Audit Committee
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
przygotował Dr N Panay MRCOG, London
i zrecenzowali:
Ms G Andrews, National Association for Premenstrual
Syndrome (NAPS); Dr LE Caird FRCOG, Inverness,
Scotland; Dr VJ Kay MRCOG, Dundee, Scotland; RCOG
Consumers’ Forum; Professor JWW Studd FRCOG,
London; Dr CP West FRCOG, Edinburgh, Scotland.
Z ramienia Guidelines and Audit Committee głównymi
recenzentami byli: Mrs CE Overton MRCOG, Bristol; 
Dr E Mavrides, London; Professor PMS O’Brien FRCOG,
Stoke-on-Trent; Dr TA Mahmood FRCOG, Kircaldy,
Scotland.
Za ostateczną wersję odpowiada Guidelines and Audit
Committee RCOG.
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�ko bie ty, u któ rych stwier dza się
cho ro bę psy chicz ną oraz PMS, 
na le ży skie ro wać do psy chia try

�na le ży po słu gi wać się dzien nicz ka -
mi mie sią czek (DRSP) dla oce ny
sku tecz no ści le cze nia. [�]

Nie zba da no do kład nie sku tecz noś -
ci zmia ny sty lu ży cia obej mu ją cej
zwięk sze nie dba ło ści o sie bie, sto so -
wa nie die ty ubo go wę glo wo da no wej
oraz zmniej sze nie stre su, ale jest to
do bra po ra da słu żą ca po pra wie ogól -
ne go sta nu zdro wia i na le ży roz wa żyć
za sto so wa nie tej me to dy przed włą -
cze niem le cze nia. Ist nie ją do wo dy
po cho dzą ce z ba dań nie ran do mi zo -
wa nych, że ak tyw ność fi zycz na
zmniej sza na si le nie ob ja wów PMS.5

Wa żne, aby na wstę pie nie sto so wać
zło żo nych in ter wen cji gi ne ko lo gicz -
nych i hor mo nal nych.

6. Włą cza nie le cze nia

6.1. Ja ki jest naj od po wied niejszy
sche mat le cze nia ko biet z cię żkim
PMS?

Na po cząt ko wym eta pie le cze nia PMS
kon sul ta cja gi ne ko lo gicz na jest nie -
zbęd na, je śli za wio dły pro ste me to dy
po stę po wa nia lub je śli na si le nie ob ja -
wów PMS wy ma ga za sto so wa nia in -
ter wen cji gi ne ko lo gicz nej. [�]

Więk szość pa cjen tek z PMS po win na
być le czo na przez le ka rzy ro dzin nych.
Wa żne, aby mieć wie dzę o ist nie niu tej
cho ro by i być przy go to wa nym do jej le -
cze nia. Naj le piej, aby ko bie ta z cię żki mi
ob ja wa mi PMS by ła le czo na przez 
ze spół in ter dy scy pli nar ny, w skład któ -
re go mógł by wcho dzić gi ne ko log pra -
cu ją cy w szpi ta lu lub w przy chod ni,
psy chia tra lub psy cho log, die te tyk i te -
ra peu ta. Cho ciaż ta ka opie ka rzad ko jest
za pew nia na przez Na tio nal He alth Ser -
vi ce (NHS), to skie ro wa nie do gi ne ko -
lo ga po win no być za re zer wo wa ne dla
ko biet z roz po zna nym PMS, któ re nie
uzy ska ły po pra wy w wy ni ku sto so -
wa nia pro stych me tod le cze nia. Je śli
pa cjent ka ma do stęp do opie ki wie lo -
spe cja li stycz nej, to z dia gno stycz ne go
i te ra peu tycz ne go punk tu wi dze nia jest
to ko rzyst ne dzię ki mo żli wo ści za sto -
so wa nia sze ro kie go wa chla rza in ter -
wen cji, po cząw szy od zmian sty lu ży cia,
po przez te ra pię be ha wio ral ną, a na
rzad ko ko niecz nych in ter wen cjach gi -
ne ko lo gicz nych skoń czyw szy.6

6.2. Ja kie zna cze nie ma ofe ro wa nie
przez ze spół le czą cy PMS sze ro kie go
za kre su me tod le cze nia (tra dy cyj nych
i uzu peł nia ją cych)?

W le cze niu ko biet z PMS ko rzyst ne
jest po dej ście zin te gro wa ne, któ re
uwzględ nia me dy cy nę al ter na tyw ną,

choć sto so wa nie jej nie zo sta ło opar -
te na do wo dach na uko wych. [�]

Cho ciaż wie le te ra pii al ter na tyw -
nych w PMS nie jest opar tych na do -
wo dach na uko wych, ge ne ral nie le ka rze
są zgod ni, że zin te gro wa ne po dej ście
jest sku tecz ne u więk szo ści cho rych.7

Ry ci na pod su mo wu je opar te na do -
wo dach na uko wych far ma ko lo gicz ne
me to dy le cze nia ko biet z umiar ko wa -
ny mi do cię żkich ob ja wa mi PMS lub
tych, u któ rych za wio dły pro ste me -
to dy po stę po wa nia. Do stęp do spe -
cja li stów me dy cy ny al ter na tyw nej
i psy cho lo gii kli nicz nej oraz do spe -
cja li stycz nych po rad ni zaj mu ją cych
się le cze niem PMS jest ogra ni czo ny
za rów no w NHS, jak i w sek to rze pry -
wat nym.

6.3. Sto so wa nie nie za re je stro wa nych
me tod le cze nia PMS

Le cze nie PMS za po mo cą nie za re je -
stro wa nych me tod jest ak cep to wal ne,
je śli ist nie ją do wo dy po twier dza ją ce
ich sku tecz ność. [�]

Naj bar dziej sku tecz ne me to dy le -
cze nia PMS nie zo sta ły za re je stro wa ne
w tym wska za niu.

7. Me dy cy na al ter na tyw na

Czy ist nie ją ja kie kol wiek prze słan ki
do sto so wa nia te ra pii al ter na tyw nych? 

Podczas le cze nia PMS uzu peł nia ją ce
le ki mo gą przy no sić ko rzy ści, ale le -
ka rze mu szą so bie zda wać spra wę, że:
�da ne po cho dzą ce z ba dań kli nicz -

nych są ogra ni czo ne i ma ją nie wy -
star cza ją cą moc sta ty stycz ną

� le karz kie ru ją cy po no si od po wie -
dzial ność praw ną za do bro stan pa -
cjent ki, któ rą kie ru je na te ra pię
al ter na tyw ną. 

�mo gą wy stą pić in te rak cje z kon -
wen cjo nal ny mi le ka mi [�]

Trud no oce nić praw dzi wą war tość
więk szo ści tych te ra pii, po nie waż to
le cze nie jest do stęp ne bez re cep ty
i bez za le ce nia przez le ka rza oraz nie
ma kon tro li nad je go sku tecz no ścią
i bez pie czeń stwem. Więk szość z nich
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Typ Definicja

Zespół przedmiesiączkowy Objawy PMS trwające do miesiączki i całkowicie ustępujące
wraz z końcem krwawienia

Łagodny Nie wpływa na życie osobiste, społeczne, zawodowe
Umiarkowany Wpływa na życie osobiste, społeczne, zawodowe, ale

pacjentka jest w stanie funkcjonować i współdziałać z innymi,
chociaż nie w pełni możliwości

Ciężki Brak możliwości funkcjonowania osobistego, społecznego
i zawodowego – wycofanie się z aktywności społecznych
i zawodowych (oporność na leczenie)

Przedmiesiączkowe Współistnienie zaburzeń psychopatologicznych, fizycznych 
zaostrzenie lub innych chorób z niecałkowitym ustąpieniem objawów

po zakończeniu miesiączki
Przedmiesiączkowy Są to kryteria stosowane w badaniach naukowych, nie są
zespół dysforyczny powszechnie używane poza USA. Ta definicja ciężkiego PMS

została przyjęta przez American Psychiatric Association

De fi ni cje ró żnych ty pów ze spo łu przed mie siącz ko we go

TA BE LA 1
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nie zo sta ła za re je stro wa na w le cze niu
PMS.

Pew ne oba wy bu dzą fo to te ra pia ja -
snym świa tłem i mo żli wość wy stą pie -
nia re ti no pa tii8 oraz in te rak cje z in ny mi
le ka mi. Szcze gól nie dziu ra wiec cha rak -
te ry zu je się dłu gą li stą in te rak cji.

8. Te ra pia be ha wio ral na w le cze niu
cię żkie go PMS

W le cze niu ko biet z cię żkim PMS na -
le ży ru ty no wo roz wa żyć za sto so wa nie
te ra pii be ha wio ral nej ja ko jed nej
z mo żli wo ści le cze nia. [A]

Ta gru pa pa cjen tek po win na mieć
do stęp do opie ki psy cho lo ga kli nicz -
ne go. [�]

W naj now szym 6-mie sięcz nym ba -
da niu ran do mi zo wa nym po rów na no
względ ną sku tecz ność flu ok se ty ny
(20 mg/24 h), 10 se sji te ra pii be -
ha wio ral nej (co gni ti ve be ha vio ural
the ra py, CBT) i te ra pii łą czo nej
(flu ok se ty na + CBT) u ko biet
z przed mie siącz ko wym ze spo łem
dys fo rycz nym (pre men stru al dys -
pho ric di sor der, PMDD).9 Po ro ku
od za koń cze nia po rów ny wa nych
te ra pii oka za ło się, że przyj mo wa -
nie flu ok se ty ny po zwa la ło uzy skać
szyb szą po pra wę niż uzy ska na
w wy ni ku te ra pii be ha wio ral nej, ale
CBT gwa ran to wa ła dłu ższe utrzy -
my wa nie się wyniku le cze nia. Nie
uzy ska no do dat ko wych ko rzy ści ze
sto so wa nia zło żo ne go sche ma tu le -
cze nia ani nie stwier dzo no ró żnic
w sku tecz no ści mię dzy oce nia ny mi
gru pa mi. [Po ziom do wo dów Ib]

9. Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz
selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(SNRI) w leczeniu PMS 

9.1. Ja kie są do wo dy sku tecz no ści
SSRI w le cze niu PMS?

Po wy ższe le ki ła go dzą przed mio to we
i psy cho lo gicz ne ob ja wy PMS. [B]

Wo bec udo wod nio nej sku tecz no ści
i bez pie czeń stwa SSRI/SNRI u do ro -

słych na le ży sto so wać je ja ko te ra -
pię pierw sze go wy bo ru w cię żkim
PMS. [A]

Le ki te mo gą prze pi sy wać je dy nie
kli ni cy ści (gi ne ko lo dzy, psy chia trzy,
le ka rze ro dzin ni) bę dą cy eks per ta mi
w tej szcze gól nej dzie dzi nie. [�]

Com mis sion of Hu man Me di ci nes
(wcze śniej Com mit tee on Sa fe ty of
Me di ci nes) ak cep tu je po gląd, że SSRI
są sku tecz ne w le cze niu de pre sji
i nie po ko ju, a w za re je stro wa nych
wska za niach u do ro słych ko rzy ści
prze wy ższa ją ry zy ko. [�]

Co raz więk sza licz ba do wo dów
wska zu je, że se ro to ni na mo że od gry -
wać wa żną ro lę w pa to ge ne zie PMS.
W le cze niu cię żkie go PMS/PMDD
sto so wa no ró żne SSRI. Jed no z ba -
dań skła da ło się dwóch faz: ze
wstęp ne go okre su wy płu ki wa nia
z po je dyn czą śle pą pró bą, po któ -
rym na stę po wa ło ba da nie ran do mi -
zo wa ne z po dwój nie śle pą pró bą
kon tro lo wa ne pla ce bo, trwa ją ce
sześć cy kli mie siącz ko wych. Na
pod sta wie ana li zy ana lo go wej ska li

wzrokowej (vi su al ana lo gue sca le,
[VAS]) stwier dzo no, że flu ok se ty na
w daw ce 20 lub 60 mg w po rów na -
niu z pla ce bo istot nie zmniej sza ła
na si le nie ta kich ob ja wów, jak na -
pię cie, dra żli wość i dys fo ria, oraz ob -
ja wów przed mio to wych (p<0,001).10

W gru pie z flu ok se ty ną śred ni
wskaź nik po pra wy od no to wa nej
w fa zie lu te al nej w po rów na niu ze
sta nem wyj ścio wym był 4-6 ra zy
więk szy niż w gru pie pla ce bo. Licz -
ba dzia łań nie po żą da nych za le ża ła
od daw ki i by ła zna czą co mniej sza
w gru pie pla ce bo oraz w gru pie
otrzy mu ja cej 20 mg/24 h flu ok se ty -
ny niż w gru pie le czo nej 60 mg 
flu ok se ty ny na do be (p<0,001).
Me ta ana li za wszyst kich do stęp nych
kon tro lo wa nych ba dań ran do mi zo -
wa nych ze SSRI sto so wa nych 
w le cze niu ze spo łu na pię cia przed -
mie siącz ko we go po twier dzi ła ich
więk szą sku tecz ność w po rów na niu
z pla ce bo.11

Oce nio no rów nież ob ja wy przed mio -
to we zwią za ne z PMDD, w tym tkli -
wość pier si, wzdę cia i bó le gło wy.10,12

Na pod sta wie ana li zy skal VAS,
PMTS -SR i PMTS -O po twier dzo no

Le cze nie ze spo łu na pię cia przed mie siącz ko we go

RY CI NA. Mo żli wy sche mat le cze nia cię żkie go PMS

Pierw sza li nia
Ćwi cze nia fi zycz ne, po znaw cza te ra pia be ha wio ral na, wi ta mi na B6

Zło żo ne ta blet ki no wej ge ne ra cji, Yasmin®, Ci lest® (sto so wa ne w spo sób cią gły lub cy klicz ny)
SSRI w ma łych daw kach po da wa ne w spo sób cią gły lub w fa zie lu te al nej (15-28 dzień)

Dru ga li nia
Pla stry z es tra dio lem (100 µg) + ge sta gen do ust nie, 
ta ki jak Du pha ston 10 mg (17-28 dzień) lub Mi re na®

SSRI w więk szych daw kach w spo sób cią gły lub w fa zie lu te al nej

Trze cia li nia
Ana lo gi GnRH + te ra pia add -back HTZ 

(zło żo na: es tro gen + ge sta gen w spo sób cią gły lub ti bo lon)

Czwar ta li nia
Cał ko wi te prze zbrzusz ne usu nię cie ma ci cy

lub obu stron ne usu nię cie jaj ni ków + HTZ (za wie ra ją ca te sto ste ron)
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istot ne zmniej sze nie na si le nia ob -
ja wów przed mio to wych u ko biet
z PMDD przyj mu ją cych flu ok se ty nę
co dzien nie. Me cha nizm dzia ła nia
po zo sta je nie ja sny, jed nak au to rzy
twier dzą, że per cep cja ob ja wów
przed mio to wych po pra wi ła się dzię -
ki ko rzyst ne mu wpły wo wi SSRI
na na strój. [Po ziom do wo dów Ib]

9.2. Czy do wo dy do ty czą ce 
sto so wa nia SSRI w fa zie lu te la nej
(od 2-4 ty go dnia cy klu) są tak sil ne
jak te do ty czą ce te ra pii cią głej?

W le cze niu PMS re ko men du je się
po da wa nie SSRI za rów no w fa zie lu -
te al nej cy klu, jak i spo so bem cią -
głym. [B]

Zwięk sza się licz ba do wo dów do ty -
czą cych sku tecz no ści le cze nia ko biet
z ob ja wa mi przed mie siącz ko wy mi
i da ne wy da ją się być wia ry god ne.
W ran do mi zo wa nym ba da niu z po -
dwój nie śle pą pró bą po rów na no od -
po wiedź na ser tra li nę daw ko wa ną
w sche ma cie lu te al nym i spo so bem
cią głym u 31 ko biet speł nia ją cych

Ro dzaj te ra pii uzu peł nia ją cej Ko rzy ści Ro dzaj ba dań Licz ba pa cjen tek Uwa gi
w ba da niu

Zmia ny sty lu ży cia (zmniej sze nie Nie zna ne – Niedostępna Niedostępne
spo ży cia al ko ho lu, ko fe iny 
i ra fi no wa nych wę glo wo da nów 
o wy so kim in dek sie gli ke micz nym)

Re flek so lo gia43-45 Pew ne ko rzy ści Ma łe ba da nia bez gru py 38 –
kon tro l nej

Wi ta mi na B6
46 -47 Nie Me ta ana li za 940 (9 opu bli ko wa nych Przy sto so wa niu du żych da wek

ba dań) ob wo do wa neu ro pa tia.
De part ment of He alth and
MCH ogra ni czył dzien ną 
daw kę do 10 mg

Ma gne z48,49 Tak Kon tro lowa ne z po dwój nie 70 (2 opu bli ko wa ne Sto so wa ny
śle pą pró bą ba da nia) przed mie siącz ką

Su ple men ty die ty (pre pa ra ty Nie zna ne – 400 (kilka opu bli ko wa nych Nie ja sne, któ re skład ni ki są
mul ti wi ta mi no we)50-53 ba da ń) ak tywn e

Wapń/wi ta mi na D54 -57 Pew ne ko rzy ści Ba da nia kliniczno- 30 (ba da nia z po dwój nie –
-kon tro lne śle pą pró bą i gru pą 

kon tro l ną pla ce bo)
Izo fla wo ny58 Tak Ran do mi zo wa ne 49 Przed za le ce niem po trzeb na

z po dwój nie śle pą pró bą jest więk sza licz ba da nych
Nie po ka la nek po spo li ty59 Tak Ran do mi zo wa ne z gru pą 170 Nie ma stan da ry zo wa nych

kon tro l ną pla ce bo pre pa ra tów pod le ga ją cych
kon tro li ja ko ści

Dziu ra wie c60,61 Nie zna ne Ob ser wa cyj ne Ma ła Istot ne in te rak cje 
z kon wen cjo nal ny mi le ka mi.
Brytyjski Lekospis ra dzi nie 
sto so wać jed no cze śnie SSRI

Gink go bi lo ba 62 Tak Z gru pą kon tro l ną pla ce bo 143 Przed za le ce niem po trzeb na
jest więk sza licz ba da nych

Wy cią gi kwia to we63 Tak Z po dwój nie śle pą pró bą 32 Przed za le ce niem po trzeb na 
i gru pą kon tro l ną pla ce bo jest więk sza licz ba da nych

Ole jek z pier wiosn ka 64 -66 Nie Ran do mi zo wa ne z po dwój nie156 z 3 Sku tecz ny tyl ko w przy pad ku
śle pą pró bą i gru pą ran do mi zo wa nych cy klicz nej ma stal gii
kon tro l ną pla ce bo ba dań kon tro l nych

Te ra pia świa tłe m67 Nie zna ne Z po dwój nie śle pą pró bą 14 Oba wy do ty czą ce 
ran do mi zo wa ne bez pie czeń stwa39

przekrojowe

Niniejsza ta be la pod su mo wu je do stęp ne da ne do ty czą ce uzu peł nia ją cych me tod le cze nia. Wy da je się, że naj lep sze da ne do ty czą sto so wa nia wi ta mi ny D/wap nia, ma gne zu 
i niepokalanka pospolitego.

Po su mo wa nie al ter na tyw nych me tod le cze nia

TA BE LA 2
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kry te ria cię żkie go ze spo łu na pię cia
przed mie siącz ko we go, któ re ukoń -
czy ły 3-mie sięcz ne ba da nie po dwój -
nie za śle pio ne. Da ne wska zu ją, że
cał ko wi te wskaź ni ki dzien ne go na -
si le nia ob ja wów przed mie siącz ko -
wych (da ily symp tom re port, DSR)
by ły mniej sze w gru pie otrzy mu ją -
cej lek w fa zie lu te al nej ka żde go 
z 3 cy kli, ale ró żni ce nie by ły istot ne
sta ty stycz nie w po rów na niu z gru pą
otrzy mu ją cą lek przez ca ły cykl. Dal -
sza ana li za na si le nia ka żde go z 17
ob ja wów no to wa nych w DSR wy ka -
za ła zna mien ne zła go dze nie wa hań
na stro ju, na pię cia ner wo we go,
uczu cia utra ty kon tro li i dez orien ta -
cji pod czas po da wa nia le ku w fa zie
lu te al nej (p<0,05).13 Ist nie ją też da -
ne po zwa la ją ce przy pusz czać, że lu -
te al ny sche mat po da wa nia le ku
wpły wa ko rzyst nie rów nież na ob ja -
wy, któ re utrzy mu ją się po mie siącz -
ce.14 [Po ziom do wo dów Ib]

9.3. Czy istnieją jakiekolwiek dowody
wskazujące, kiedy należy zakończyć
leczenie PMS selektywnymi
inhibitorami wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI)?

Za le ca się, aby SSRI sto so wa ne me to -
dą cią głą od sta wiać stop nio wo w ce lu
unik nię cia ob ja wów od sta wie nia. Nie
ma ta kiej ko niecz no ści, je śli SSRI by -
ły sto so wa ne w ma łych daw kach je -
dy nie w fa zie lu te al nej. [�]

Naj czę ściej wy stę pu ją cy mi ob ja wa -
mi od sta wie nia lub znacz ne go zmniej -
sze nia daw ki SSRI są za bu rze nia
żo łąd ko wo -je li to we, bó le gło wy, nie -
po kój, za wro ty gło wy, pa re ste zje, za -
bu rze nia snu, zmę cze nie, ob ja wy
gry po po dob ne oraz po tli wość, dla te go
daw ka po win na być zmniej sza na
przez kil ka ty go dni, aby unik nąć tych
ob ja wów.

9.4. Czy ko rzy ści prze wy ższa ją ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych?

Ko bie ty z PMS le czo ne za po mo cą
SSRI na le ży uprze dzić o mo żli wo ści
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych,
ta kich jak nud no ści, bez sen ność oraz
spa dek li bi do. [�]

SSRI i SNRI po win ny być prze pi sy wa -
ne przez psy chia trów i le ka rzy spe cja -
li zu ją cych się w le cze niu ko biet z PMS,
po nie waż u mło dych osób z de pre sją
opi sa no kil ka przy pad ków sa mo -
bójstw. [�]

Me di ci nes and He al th ca re Pro ducts
Re gu la to ry Agen cy (MHRA) ostrze gła
ostat nio, że tyl ko psy chia trzy i le ka rze
spe cja li zu ją cy się po win ni być upraw -
nie ni do prze pi sy wa nia SSRI i SNRI,
po nie waż za no to wa no pró by sa mo bój -
cze w bar dzo ma łej gru pie mło dych lu -
dzi le czo nych z po wo du de pre sji.15 Nie
za ob ser wo wa no te go zja wi ska u osób
le czo nych z po wo du PMS i PMDD.

9.5. Czy ist nie ją do wo dy, że in ne
sche ma ty sto so wa nia SSRI/SNRI 
po pra wia ją sku tecz ność?

W le cze niu ko biet z PMS sku tecz ność
i wy stę po wa nie dzia łań nie po żą da nych
SSRI mo żna zop ty ma li zo wać, sto su jąc
sche mat po da wa nia w fa zie lu te la nej
i wy bie ra jąc now sze pre pa ra ty. [A]

Sto so wa nie now szych SSRI, ta kich
jak cy ta lo pram mo że spo wo do wać
ustą pie nie ob ja wów w przy pad ku,
gdy in ne SSRI za wio dły.16 Na si le nie
ob ja wów cię żkie go PMS zmniej sza
się wte dy, gdy po da je się escy ta lo -
pram w fa zie lu te al nej lub roz po -
czy na wraz z po ja wie niem się
ob ja wów, a to le ran cja le ku jest do -
bra.17 Ko bie ty z cię żkim PMS mo gą
le piej re ago wać na sche mat po da -
wa nia le ku w fa zie lu te al nej niż
na sche mat „w ra zie po trze by”. Ist -
nie ją rów nież da ne po pie ra ją ce sto -
so wa nie SNRI w PMDD.18 [Po ziom
do wo dów Ib]

9.6. Czy istnieją dane porównujące
stosowanie SSRI z lekami blokującymi
owulację lub dane na temat
jednoczesnego podawania SSRI
i stosowania metod hamowania
owulacji?

Cho ciaż ist nie ją po wo dy, aby przy -
pusz czać, że te ra pia zło żo na mo że
przy no sić ko rzy ści, nie ma żad nych
da nych po twier dza ją cych tę mo żli -
wość.

10. Le cze nie PMS za po mo cą le ków
hor mo nal nych wpły wa ją cych na cykl
mie siącz ko wy

Czy le ki ha mu ją ce owu la cję od gry wa -
ją ro lę w le cze niu PMS?

Ist nie je wie le le ków, któ re ha mu ją
owu la cję, ale po wo du ją po wa żne dzia -
ła nia nie po żą da ne, któ re mo gą wpły -
wać na sku tecz ność le cze nia oraz
okres, przez ja ki mo gą być sto so wa ne.

10.1. Zło żo ne do ust ne ta blet ki 
an ty kon cep cyj ne

W trak cie le cze nia pa cjen tek z PMS
na le ży roz wa żyć za sto so wa nie now -
szych ro dza jów ta ble tek an ty kon cep -
cyj nych ja ko me to dy in ter wen cji
far ma ko lo gicz nej pierw sze go rzu tu
bę dą cej bar dziej sku tecz ną me to dą le -
cze nia PMS. [B]

Cho ciaż zło żo ne ta blet ki an ty kon -
cep cyj ne ha mu ją owu la cję i czę sto
zmniej sza ją na si le nie ob ja wów PMS,
po cząt ko wo w ran do mi zo wa nych
ba da niach pro spek tyw nych nie wy -
ka za no ko rzy ści z ich sto so wa nia.19

Praw do po dob nie dla te go, że co dzien -
ne sto so wa nie pro ge sta ge nu za war te -
go w ta blet kach dru giej ge ne ra cji (np.
le wo nor ge stre lu, no re ty ste ro nu) po wo -
du je po now ne po ja wie nie się ob ja wów
po dob nych do PMS. Now sze zło żo ne
ta blet ki an ty kon cep cyj ne (Yasmin®,
Sche ring He al th ca re) za wie ra ją ge -
sta gen o dzia ła niu an ty mi ne ra lo kor -
ty ko ido wym i an ty an dro ge no wym,
dro spi re non. Wy ni ki wstęp nych ba dań
wska zu ją, że ma on ko rzyst ne dzia ła -
nie. Ist nie ją da ne z ba dań ob ser wa cyj -
nych oraz ma łych ran do mi zo wa nych
po twier dza ją cych je go sku tecz ność.20

Ran do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo -
wa ne obej mu ją ce 450 ko biet wy ka za -
ło, że wer sja ni sko daw ko wa Yasmin
(Yaz®, za wie ra ją ca 20 µg ety ny lo estra -
dio lu i 3 mg dro spi re no nu) jest sku -
tecz na w le cze niu PMDD.21 Ta do ust na
ta blet ka an ty kon cep cyj na nie jest jed -
nak jesz cze do stęp na w Wiel kiej Bry ta -
nii, a do sto so wa nia w PMDD zo sta ła
za re je stro wa na tyl ko w Sta nach Zjed -
no czo nych.

Le cze nie ze spo łu na pię cia przed mie siącz ko we go
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10.2. Czy zło żo ne ta blet ki an ty kon -
cep cyj ne na le ży sto so wać w sche ma -
cie cią głym, czy cy klicz nym?

Po ja wia ją ce się da ne po zwa la ją przy -
pusz czać, że le cząc ko bie ty z PMS
na le ży ra czej roz wa żyć sto so wa nie ta -
ble tek an ty kon cep cyj nych w sche ma -
cie cią głym niż cy klicz nym. [�]

Lo gicz ne prze słan ki wska zu ją, że
te ra pia cią gła wy da je się wła ściw sza,
jed nak ist nie ją ogra ni czo ne da ne na po -
twier dze nie tej te zy. Naj now sze ba da -
nie wy ka za ło, że 168-dnio wy sche mat
po da wa nia dro spi re no nu z ety ny lo-
estra dio lem spo wo do wał znacz ne
zmniej sze nie na si le nia ob ja wów cha -
rak te ry stycz nych dla ze spo łu na pię cia
przed mie siącz ko we go w po rów na niu ze
stan dar do wym sche ma tem 21/7 dni.22

Ko niecz ne są dal sze da ne do ty czą ce
sku tecz no ści i bez pie czeń stwa, aby
umo żli wić za le ce nie te go sche ma tu.

10.3. Es tra diol sto so wa ny
prze zskór nie (pla ster, im plant)

Ja ka jest ide al na daw ka i dro ga po da -
nia?

Wy ka za no, że es tra diol po da wa ny
prze zskór nie, w po sta ci im plan tu lub
pla stra, w po łą cze niu z pro ge sta ge nem
po da wa nym cy klicz nie, jest sku tecz ny
w le cze niu ob ja wów przed mio to wych
i psy chicz nych cię żkie go PMS. [A]

Pod czas sto so wa nia es tra dio lu (pla -
ster lub im plant) u ko biet z PMS w ce -
lu za ha mo wa nia owu la cji, na le ży
za le cić al ter na tyw ne me to dy ba rie ro -
we lub we wnątrz ma cicz ne an ty kon -
cep cji. [�]

Podczas sto so wa nia pre pa ra tów do -
ust nych stę że nia es tra dio lu są nie -
wy star cza ją ce do za ha mo wa nia ak-
tyw no ści jaj ni ków. W ba da niu kon tro -
lo wa nym pla ce bo stwier dzo no, że
im plant z 17β� es tra dio lem sto so wa -
ny ra zem z pro ge sta ge nem cy klicz -
nie jest sku tecz ny w le cze niu
przed mio to wych i psy chicz nych ob -
ja wów ciężkie go PMS. Gdy sto so wa -
no im plant 100-mi kro gra mo wy, był
on znacz nie sku tecz niej szy w po rów -

na niu z pla ce bo.23 Za rów no im plan ty,
jak i pla stry oce nio no w ba da niach
kon tro lo wa nych. Od kąd do stęp ne są
pla stry, im plan ty sto so wa ne są
znacz nie rza dziej.
W ba da niu ran do mi zo wa nym z po -
dwój nie śle pą pró bą kon tro lo wa nym
pla ce bo obej mu ją cym 20 ko biet,
w któ rym po 3 mie sią cach do ko na no
za mia ny grup, oce nio no prze zskór -
ne pla stry z es tra dio lem (200 µg)
i stwier dzo no, że są one bar dzo sku -
tecz ne.24 Ko bie ty w gru pie le czo nej
ak tyw nie otrzy my wa ły dwa pla stry
po 100 µg z es tra dio lem, a na stęp nie
pla ce bo, a 20 ko biet le czo no w od -
wrot nej ko lej no ści. Istot ną po pra wę
za ob ser wo wa no w za kre sie pię ciu
z sze ściu ne ga tyw nych ob ja wów
z gru py ob ja wów mie siącz ko wych
Men stru al Di stress Qu estion na ire
(MDQ) oraz sze ściu z dzie się ciu
z gru py ob ja wów przed mie siącz ko -
wych Pre men stru al Di stress Que -
stion na ire (PDQ). Ist nia ły oba wy, że
200 µg es tra dio lu w ty go dniu to za
du ża daw ka, aby sto so wać ją dłu go.
W ko lej nym ba da niu ran do mi zo wa -
ny m25 wy ka za no, że pla stry za wie -
ra ją ce 100 µg es tra dio lu sto so wa ne
dwa ra zy w ty go dniu by ły tak sa mo
sku tecz ne jak 200 µg w zmniej sza -
niu na si le nia ob ja wów w cię żkim
ze spo le na pię cia przed mie siącz ko -
we go, a ta daw ka by ła le piej to le ro -
wa na. [Po ziom do wo dów Ib]

Jak mo żna zmi ni ma li zo wać nie to le -
ran cję pro ge ste ro nu, aby zmak sy ma -
li zo wać sku tecz ność?

W le cze niu ko biet z PMS za le ca się
sto so wa nie mo żli wie naj mniej szej
daw ki pro ge sta ge nu, aby zmi ni ma li -
zo wać dzia ła nia nie po żą da ne. [A]

Ko bie ty na le ży po in for mo wać, że ma łe
stę że nie le wo nor ge stre lu w krą że niu
uwal nia ne przez sys tem we wnątrz ma -
cicz ny z le wo nor ge stre lem (LNG -IUS)
mo że po cząt ko wo wy wo łać dzia ła nia
nie po żą da ne po dob ne do PMS (oraz
krwa wie nia). [�]

Sto so wa nie es tra dio lu w te ra pii cią -
głej wy ma ga do da nia pro ge ste ro nu
w sche ma cie cy klicz nym (10-12 dni),

aby za po biec roz ro sto wi en do me -
trium u ko biet, któ re ma ją ma ci cę.
W ba da niu do ty czą cym le cze nia
daw ką 100 µg z po da wa nym cy klicz -
nie octa nem no re ty ste ro nu (NE TA)
(1 mg) (10 dni/cykl), po ośmiu cy -
klach wy ka za no po pra wę, w po rów -
na niu z pla ce bo, któ ra utrzy my wa ła
się przez ko lej nych 6 mie się cy.26

We wnątrz ma cicz ne po da wa nie pro -
ge sta ge nu po zwa la unik nąć wchła -
nia nia go do krwio bie gu, a przez to
dzia łań nie po żą da nych pro ge sta -
ge nu. LNG -IUS, ja ko me to da su -
ple men ta cji pro ge sta ge nu, mo że
mak sy mal nie po pra wić sku tecz -
ność, mi ni ma li zu jąc dzia ła nia nie -
po żą da ne po dob ne do ob ja wów
PMS. Nie wiel kie stę że nie le wo nor -
ge stre lu w krą że niu uwol nio ne
przez LNG -IUS po cząt ko wo mo że
wy wo łać dzia ła nia nie po żą da ne po -
dob ne do PMS (oraz krwa wie nie)
u ko biet, któ re nie to le ru ją pro ge -
sta ge nu. Sto so wa nie LNG -IUS lub
pro ge ste ro nu do po chwo wo (pes sa -
riów z cy klo ge stem lub 8% że lu Cri -
no ne – nie za re je stro wa nych w tym
wska za niu w tej gru pie wie ko wej)
wciąż jed nak mo że przy no sić ko rzy -
ści ko bie tom z nie to le ran cją pro ge -
sta ge nu. [Po ziom do wo dów Ib]

10.4. Ja ki wpływ wy wie ra es tra diol
przed me no pau zą na en do me trium
i tkan kę pier si?

Pod czas le cze nia ko biet z PMS za po -
mo cą es tra dio lu na le ży je po in for mo -
wać, że dys po nu je my nie wy star-
cza ją cy mi da ny mi, aby okre ślić od le -
gły wpływ na tkan kę pier si i en do -
me trium. [C]

Ist nie ją nie wy star cza ją ce do wo dy,
aby okre ślić, czy wy stę pu je zwięk -
szo ne ry zy ko ra ka en do me trium lub
ra ka pier si u ko biet przed me no pau -
zą sto su ją cych prze zskór ne pla stry
oraz pro ge sta gen cy klicz nie lub
LNG -IUS. Bra ku je da nych po cho dzą -
cych z ran do mi zo wa ne go ba da nia
kon tro lo wa ne go pla ce bo, prze pro -
wa dzo ne go w du żej po pu la cji,
spraw dza ją cych głów ne wy ni ki uzy -
ska ne po dłu gim cza sie. [Po ziom do -
wo dów IV]

Le cze nie ze spo łu na pię cia przed mie siącz ko we go
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10.5. Da na zol

Ja kie są do wo dy sku tecz no ści dzia ła -
nia da na zo lu w le cze niu PMS?

Cho ciaż le cze nie ma ły mi daw ka mi da -
na zo lu (200 mg dwa ra zy na do bę) jest
sku tecz ne, to je go za sto so wa nie u ko -
biet z PMS na le ży roz wa żyć z punk tu
wi dze nia po ten cjal ne go nie od wra cal -
ne go dzia ła nia wi ry li zu ją ce go. [A]

Ko bie tom le czo nym da na zo lem z po -
wo du PMS na le ży za le cić sto so wa nie
an ty kon cep cji w cza sie le cze nia. [�]

Cy klicz ną su pre sję mo żna osią gnąć,
sto su jąc da na zol – an dro ge no wy 
ste ro id. Man sel i wsp. ja ko pierw si
oce ni li wpływ da na zo lu na ob ja wy
PMS w ba da niu ran do mi zo wa nym
na pod sta wie wy stę po wa nia bo le sno -
ści pier si.28 Wy ka za li ko rzyst ny wpływ
na pier si, ale nie na ob ja wy PMS. 
In ne ba da nia wy ka za ły więk sze 
ko rzy ści.29,30 W ran do mi zo wa nym 
ba da niu z po dwój nie śle pą pró bą
i skrzyżowaniem grup po rów na no
trzy ko lej ne cy kle sto so wa nia da na zo -
lu w daw ce 200 mg dwa ra zy na do -
bę z trze ma cy kla mi sto so wa nia
pla ce bo.30 Spo śród 31 ko biet 28 za -
koń czy ło co naj mniej je den cykl le cze -
nia, w trak cie któ re go wy stę po wa ły
ob ja wy. W tym ba da niu au to rzy wy -
ka za li, że da na zol w daw ce 200 mg
dwa ra zy na do bę był sku tecz niej szy
niż pla ce bo w zmniej sza niu na si le nia
ob ja wów cię żkie go PMS przed mie -
siącz ką. Ale ta wy ższość zmniej sza się
lub na wet od wra ca, je śli we źmie się
pod uwa gę ca ły cykl mie siącz ko wy.
Mo żna to tłu ma czyć fak tem, że le cze -
nie da na zo lem po wo du je pew ne ucią -
żli we ob ja wy, któ re u ko biet z PMS
mo gą za kłó cać zwy kle bez ob ja wo wą
póź ną fa zę fo li ku lar ną. Jed nym 
z su ge ro wa nych roz wią zań te go pro -
ble mu mo że być ogra ni cze nie sto so -
wa nia da na zo lu do fa zy lu te al nej.
W jed nym ba da niu do ty czą cym 
sto so wa nia da na zo lu tyl ko w fa zie lu -
te al nej wy ka za no zmniej sze nie na si -
le nia tyl ko ob ja wów zwią za nych
z pier sia mi, ale przy wy stę po wa niu
mi ni mal nych dzia łań nie po żą da -
nych.31 [Po ziom do wo dów Ib]

10.6. Ana lo gi uwal nia ją ce 
go na do tro pi ny

Jak sku tecz ne są ana lo gi GnRH w le -
cze niu cię żkie go PMS?

Nie za le ca się włą cza nia ana lo gów
GnRH w pierw szej ko lej no ści, a ich
przed łu żo ne sto so wa nie po win no być
za re zer wo wa ne dla ko biet z naj cięż -
szy mi ob ja wa mi. [�]

Le cze nie ana lo ga mi GnRH po wo du je
głę bo ką su pre sję cy klu i eli mi na cję
ob ja wów przed mie siącz ko wych. Brak
sku tecz no ści po zwa la ra czej przy -
pusz czać, że roz po zna nie jest dys ku -
syj ne, niż że sku tecz ność te ra pii jest
ogra ni czo na. [A]

Te ra pia za po mo cą ana lo gów GnRH
u ko bie ty z cię żkim PMS:
�po win na być za le ca na ja ko leczenie

dru giej, a na wet trze ciej linii
�nie na le ży jej sto so wać w pierw szej

li nii po za przy pad ka mi z naj cię ższy -
mi ob ja wa mi PMS z po wo du ich
dzia ła nia hi po estro ge no we go

�za le ca się sto so wa nie hor mo nal nej
te ra pii add -back

�nie za le ca się sto so wa nia te ra pii ni -
sko daw ko wej. [A]

Ana lo gi GnRH sto so wa no z po wo -
dze niem do za ha mo wa nia wy twa -
rza nia ste ro idów jaj ni ko wych.
Ostat nia me ta ana li za do ty czą ca ana -
lo gów GnRH po twier dzi ła ich sku -
tecz ność w po rów na niu z pla ce bo.32

Zna le zio no 71 ko biet ak tyw nie le czo -
nych w sied miu ba da niach. Ogól na
stan da ry zo wa na śred nia ró żni ca
(SMD) dla wszyst kich ba dań wy no -
si ła -1,19 (PU -1,88 do -0,51) (kry -
te ria Co he na: 0,3 – ma ły, 0,5 – śred ni,
1,0 – du ży wpływ). Ilo raz szans uzy -
ska nia ko rzy ści wy no sił 8,66 (95%
PU 2,52-30,26). Kie dy wzię to
pod uwa gę da ne z ba dań bez owu -
la cyj nych, SMD wy no si ła -1,43
a OR 13,38 (PU 3,9-46,0). Zmniej -
sze nie na si le nia by ło więk sze
w za kre sie ob ja wów przed mio to -
wych niż be ha wio ral nych: przed -
mio to we – SMD -1,16 (PU -1,53
do -0,79), be ha wio ral ne – SMD 
-0,68 (PU -1,11 do -0,25), ale róż ni -

ce nie by ły istot ne (p=0,484). [Po -
ziom do wo dów Ia]

Czy po sia da my ja kie kol wiek do wo dy
do ty czą ce ni sko daw ko wej te ra pii ana -
lo ga mi GnRH?

W jed nym ba da niu sto so wa no GnRH
w ma łych daw kach, aby wy eli mi no -
wać ob ja wy bez ha mo wa nia owu la cji.
Nie wy ka za no jed nak żad nych ko rzy -
ści w po rów na niu z pla ce bo.33 [Po ziom
do wo dów Ib]

Ja ki jest naj lep szy ro dzaj te ra pii add -
-back i czy sto so wa nie hor mo nal nej
te ra pii add -back po wo du je ogra ni cze -
nie sku tecz no ści?

Pod czas le cze nia ko biet z PMS, któ re
wy ma ga ją sto so wa nia hor mo nal nej
te ra pii add -back, na le ży za le cić cią głą
zło żo ną HTZ lub ti bo lon, co spo wo du -
je zmniej sze nie na si le nia ob ja wów
me no pau zal nych bez na wro tu po dob -
nych do PMS ob ja wów dzia ła nia pro -
ge sta ge nu. [A]

Da ne wska zu ją, że ob ja wy zwią za ne
z hi po estro ge ni zmem prak tycz nie
mo żna wy eli mi no wać oraz utrzy mać
gę stość mi ne ral ną ko ści dzię ki sto -
so wa niu HTZ. Pre fe ro wa ne jest sto -
so wa nie cią głej zło żo nej te ra pii
lub ti bo lo nu, a nie se kwen cyj nej
te ra pii zło żo nej, co umo żli wia zmi -
ni ma li zo wa nie ry zy ka na wro tu po -
dob nych do PMS ob ja wów dzia ła nia
pro ge sta ge nu.34,35 Ogól ne SMD nie
prze ma wia na ko rzyść ani sa mych
GnRH, ani GnRH z te ra pią add -
-back (PU -0,34 do 0,59) po ka zu jąc,
że nie ob ser wu je się od wra ca-
nia ko rzyst nego wy ni ku dzia ła nia
GnRH sto so wa nych łącz nie z te ra -
pią add -back.34 [Po ziom do wo dów Ia]

Jak dłu go mo żna bez piecz nie sto so -
wać le cze nie z/bez te ra pii add -back?

U ko biet z PMS otrzy mu ją cych ana lo gi
GnRH:
�Le cze nie w mo no te ra pii po win no

być kon ty nu owa ne tyl ko przez 6 mie-
się cy. [�]

�Le cze nie po win no być kon ty nu owa -
ne z HTZ, aby zmniej szyć utra tę gę 
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sto ści ko ści be lecz ko wej. U ko biet
le czo nych dłu go trwa le na le ży co
ro ku wy ko nać oce nę gę sto ści ko ści
(naj le piej z wy ko rzy sta niem ab -
sorp cjo me trii o po dwój nej ener gii
pro mie nio wa nia rent ge now skie go,
DE XA). Le cze nie na le ży prze rwać,
je śli w dwóch ba da niach wy ko na -
nych w od stę pie ro ku stwier dzi
się istot ne zmniej sze nie gę sto ści
koś ci. [A]

�Pa cjent ce na le ży udzie lić ogól nych
in for ma cji na te mat ćwi czeń fi zycz -
nych, die ty i wpły wu pa le nia ty to -
niu na gę stość mi ne ral ną ko ści. [B]

Po nie waż wraz z po wro tem czyn no -
ści jaj ni ków ob ja wy na wra ca ją, mo że
ist nieć ko niecz ność (cza sa mi) kon ty -
nu owa nia le cze nia w nie skoń czo -
ność. Unie mo żli wia to istot na utra ta
gę sto ści ko ści be lecz ko wych, któ ra
mo że wy stą pić na wet po le cze niu
trwa ją cym 6 mie się cy. Na le ży za uwa -
żyć, że ana lo gi GnRH są za re je stro -
wa ne do sto so wa nia w mo no te ra pii
tyl ko przez 6 mie się cy i w ogó le nie
są za re je stro wa ne do sto so wa nia
w PMS. Sto so wa nie ana lo gów GnRH
z es tro ge no wą te ra pią add -back lub
ti bo lo nem zmniej sza utra tę gę sto ści
ko ści be lecz ko wej. U ko biet sto su ją -
cych ana lo gi dłu żej niż 6 mie się cy
na le ży mo ni to ro wać gę stość ko ści,
sko ro jej utra ta mo że wy stę po wać
u nie któ rych pa cjen tek.36 [Po ziom do -
wo dów Ia]

11. Pro ge ste ron i pro ge sta ge ny

11.1. Czy pro ge ste ron i pro ge sta ge ny
są sku tecz ne w le cze niu PMS?

Nie ma wy star cza ją cych do wo dów,
aby za le cać ru ty no we sto so wa nie pro -
ge ste ro nu lub pro ge sta ge nów u ko -
biet z PMS. [A]

Naj now sza me ta ana li za do ty czą ca
wszyst kich opu bli ko wa nych ba dań
na te mat sto so wa nia pro ge ste ro nu
i pro ge sta ge nów w le cze niu PMS nie
wy ka za ła żad nych ko rzy ści.37 Ten
sys te ma tycz ny prze gląd miał na ce -
lu oce nę sku tecz no ści pro ge ste ro nu
i pro ge sta ge nów w le cze niu ze spo łu
na pię cia przed mie siącz ko we go. Do -

ko na no prze glą du dzie się ciu ba dań
do ty czą cych le cze nia pro ge ste ro nem
(531 ko biet) i czte rech ba dań do ty -
czą cych le cze nia pro ge sta ge na mi
(378 ko biet). Głów nym oce nia nym
wy ni kiem by ło zmniej sze nie na si le -
nia ob ja wów ze spo łu na pię cia przed -
mie siącz ko we go. W żad nym ba da niu
do ty czą cym pro ge ste ro nu (obu
dróg po da nia) nie wy ka za no istot nej
kli nicz nie ró żni cy mię dzy pro ge ste -
ro nem i pla ce bo. W przy pad ku
progestagenów całkowita SMD
zmniejszenia nasilenia objawów
menopauzalnych wykazała niewielką
nieistot ną ró żni cę na ko rzyść pro ge -
sta ge nu, śred nia ró żni ca wy no si ła 
-0,036 (95% PU -0,059 do -0,014).
Me ta ana li za te go sys te ma tycz ne go
prze glą du po zwa la przy pusz czać,
że nie ma opu bli ko wa nych do wo -
dów po pie ra ją cych sto so wa nie za -
rów no eg zo gen ne go pro ge ste ro nu,
jak i pro ge sta ge nów w le cze niu ze -
spo łu na pię cia przed mie siącz ko we -
go.38 [Po ziom do wo dów Ia]

Ge sta ge ny, ta kie jak no re ty ste ron
i le wo nor ge strel mo gą wy wo ły wać
ob ja wy po dob ne do PMS, za le żne od
kon ku ren cyj ne go dzia ła nia z mi ne -
ra lo kor ty ko ida mi, an dro ge na mi i re -
cep to ra mi w OUN. Za tem nie jest
za ska ku ją ce, że po sia da my nie wie le
da nych do ty czą cych ich sku tecz no -
ści. Cho ciaż pre pa ra ty pro ge sta ge -
nów za wie ra ją ce więk sze daw ki,
ta kie jak octan me drok sy pro ge ste -
ro nu w po sta ci de pot, ha mu ją cykl
jaj ni ko wy, czę sto za stę pu ją cy klicz -
ny PMS ob ja wa mi do dat ko wy mi
o nie wiel kim na si le niu. Pro ge ste ron
na tu ral ny, ta ki jak mi kro ni zo wa ny
do ust ny, jest też na tu ral nym diu re -
ty kiem i ank sjo li ty kiem dzia ła ją cym
ośrod ko wo. Wo bec te go ist nie je
pew na lo gi ka w sto so wa niu te go
pre pa ra tu w le cze niu cię żkie go
PMS, ale ko niecz ne jest wy ko na nie
więk szych ba dań.26 [Po ziom do wo -
dów IIa] 

11.2. Czy ist nie ją ja kieś do wo dy
na sku tecz ność pro ge ste ro nu w PMS?

Wy ni ki tyl ko jed ne go z wie lu ba dań
do ty czą cych pro ge ste ro nu po zwa la -

ją przy pusz czać, że przy no si on ko -
rzy ści.39 Ko bie ty zo sta ły lo so wo
przy dzie lo ne do gru py, któ ra otrzy -
my wa ła ta blet ki do po chwo we z pro -
ge ste ro nem (400 mg dwa ra zy na
do bę) lub pla ce bo do po chwo wo lub
do od byt ni czo przez 14 dni przed
spo dzie wa nym po cząt kiem mie -
siącz ki przez czte ry ko lej ne cy kle.
Czter dzie stu pię ciu le ka rzy ro dzin -
nych zgło si ło 281 ko biet. Głów ne
oce nia ne zmien ne to zmia na na si le -
nia naj cię ższych ob ja wów u ka żdej
z ko biet i śred nie na si le nie ob ja wów
u wszyst kich. Od po wiedź na pro ge -
ste ron by ła lep sza niż na pla ce bo
w ka żdym cy klu. Ró żni ca by ła kli -
nicz nie i sta ty stycz nie istot na. [Po -
ziom do wo dów Ib]

12. Leczenie operacyjne
(histerektomia i obustronne
usunięcie przydatków)

12.1. Czy chi rur gicz ne le cze nie PMS
kie dy kol wiek jest uspra wie dli wio ne?

Wy ka za no, że usu nię cie ma ci cy z przy -
dat ka mi przy no si ko rzy ści w le cze niu
ko biet z PMS. [C]

Cał ko wi te prze zbrzusz ne usu nię cie
ma ci cy z przy dat ka mi (TAH -BSO)
jest jed ną z me tod trwa łe go za ha -
mo wa nia owu la cji. Ta ope ra cja jest
rzad ko wy ko ny wa na z te go wska -
za nia, mo żna ją zwy kle zna leźć
w spi sie me tod al ter na tyw nych.
Da ne ob ser wa cyj ne uzy ski wa ne
z an kiet po zwa la ją przy pusz czać,
że u wy bra nych ko biet, u któ rych
wy ko nu je się usu nię cie ma ci cy
z przy dat ka mi, ope ra cja jest bar dzo
sku tecz na, a więk szość z nich jest
bar dzo z niej za do wo lo na.40 [Po -
ziom do wo dów III]

12.2. Czy prze wi dy wa ną sku tecz ność
le cze nia za wsze na le ży oce nić na
pod sta wie wcze śniej szej od po wie dzi
na le cze nie ana lo ga mi GnRH?

Pod czas le cze nia ko biet z PMS nie
na le ży roz wa żać wy ko na nia ope ra cji
bez przed ope ra cyj ne go za sto so wa nia
ana lo gów GnRH ja ko próby wy le cze -
nia oraz w ce lu upew nie nia się, że

Le cze nie ze spo łu na pię cia przed mie siącz ko we go

097-108_RCOG_48_green:Layout 1 2011-03-15 14:46 Page 104

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | MARZEC 2011 105

pa cjent ka bę dzie to le ro wać HTZ. Ta
me to da le cze nia po win na być za re -
zer wo wa na dla pa cjen tek ze skraj -
nie cię żki mi przy pad ka mi PMS,
u któ rych za wio dły in ne me to dy le -
cze nia. [�]

Przed ope ra cyj ne po da nie ana lo gów
wy da je się mieć zna cze nie w prze wi dy -
wa niu od po wie dzi na usu nię cie jaj ni -
ków, cho ciaż ta me to da po stę po wa nia
ni gdy nie zo sta ła zba da na na uko wo. Nie
jest to obo wiąz ko we, ale wy da je się wa -
żne, zwłasz cza je śli ope ra cję wy ko nu je
się u ko biet w młod szej gru pie wie ko -
wej (po ni żej 45 lat).32

12.3. Na ile nie zbęd ne jest 
kon ty nu owa nie te ra pii hor mo nal nej?

Za sto so wa nie HTZ na le ży roz wa żyć
u ko biet z PMS po usu nię ciu jaj ni ków
przed 50 ro kiem ży cia.[�]

Bez za sto so wa nia wła ści wej te ra pii
hor mo nal nej ob ja wy PMS są za stę po -
wa ne przez ob ja wy me no pau zal ne.
Na le ży rów nież zwró cić uwa gę na
uzu peł nie nie te sto ste ro nu, po nie waż
jaj ni ki są głów nym miej scem wy twa -
rza nia te go hor mo nu (50%), a je go
nie do bór mógł by wy wo łać bę dą ce
pro ble mem ni skie li bi do (hi po ak tyw -
ne za bu rze nie po żą da nia sek su al ne -
go).41 U ko biet po usu nię ciu ma ci cy
bez przy dat ków na le ży się spo dzie wać
cy klicz nych ob ja wów PMS po mi mo
bra ku mie siącz ko wa nia (ze spół cy klu
jaj ni ko we go).42

13. Pod su mo wa nie

Etio lo gia i le cze nie ze spo łu na pię cia
przed mie siącz ko we go wciąż są sła bo
po zna ne i w wie lu przy pad kach nie jest
on le czo ny w wy star cza ją cym stop niu.
Jest przy czy ną istot nej cho ro bo wo ści,
a ob cią że nie dla zdro wia wciąż nie jest
wła ści wie oce nio ne. Ko niecz ne jest
dal sze fi nan so wa nie wła ści wie prze -
pro wa dza nych ba dań na uko wych. Tyl -
ko dzię ki tej pra cy le ka rze bę dą mo gli
prak ty ko wać na pod sta wie do wo dów
opar tych na ba da niach na uko wych, aby
sku tecz nie le czyć tę cho ro bę. Wa żne,
aby wła ści wa opieka in ter dy scy pli nar -
na by ła do stęp na w ca łym kra ju.

© 2007 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
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ko pio wa nie w któ rym kol wiek ję zy ku w czę ści lub w ca ło ści
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Rozpocznij ocenianie od wła ści we go dnia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
ka len da rzo we go 

1. Na strój de pre syj ny, smut ek, po czu cie 
bez na dziej no ści, brak po czu cia wła snej
war to ści, po czu cie wi ny

2. Nie po kój, na pię cie, zde ner wo wa nie
lub podminowanie

3. Huś taw ki na stro ju (na głe uczu cie smut ku,
na pad pła czu) lub by cie wra żli wym
na od rzu ce nie bądź ła twe ura że nie uczuć

4. Złość i po iry to wa nie

5. Mniej sze za in te re so wa nie co dzien ny mi
czyn no ścia mi (pra cą, szko łą, przy ja ciół mi,
hob by)

6. Trud no ści z kon cen tra cją

7. Ospałość, znu że nie, zmę cze nie lub
bra k ener gii

8. Zwięk sze nie ape ty tu, prze ja da nie się,
za chcian ki na nie któ re po kar my

9. Wzmo żo na sen ność, drzem ka w cią gu 
dnia, trud no ści z obu dze niem się,
za śnię ciem lub utrzy ma niem ak tyw no ści

10. Po czu cie przy tło cze nia, 
nie ra dze nia so bie, utar ty kon tro li

11. Tkli wość i obrzęk pier si, uczu cie wzdę cia,
przy rost masy cia ła, bóle gło wy, mię śnio wo -
-sta wo we lub in ne ob ja wy przed mio to we

W trak cie czyn no ści dnia co dzien ne go 
co naj mniej je den z powyższych pro ble mów
zmniej szył wy daj no ść i efek tyw no ść

Co naj mniej je den z powyższych pro ble mów 
spo wo do wał uni ka nie lub mniej czyn ny 
udział w hob by lub ak tyw no ści spo łecz nej 

Co naj mniej je den z pro ble mów 
wy mie nio nych po wy żej miał  wpływ na
re la cje z in ny mi oso ba mi

©Je an En di cott, PhD, Wil ma Har ri son, MD

Do da tek 1

Dzien ni czek na si le nia ob ja wów (da ily re cord of se ve ri ty of pro blems)
Pro szę wy dru ko wać i użyć tak du żo ko pii, jak to ko niecz ne, przez co naj mniej dwa peł ne mie sią ce
Imię lub ini cja ły ……………………………………………………………….……………
Mie siąc/rok …………………………………….…………………………………………...

Co wie czór za no tuj sto pień na si le nia ob ja wów wy mie nio nych po ni żej. Umieść znak „x” w krat ce od no szą cej się do stop nia na si le nia:
1 – brak; 2 – mi ni mal ne; 3 – ła god ne; 4 – umiar ko wa ne; 5 – cię żkie; 6 – skraj nie cię żkie.
Wpisz dzień ty go dnia (po nie dzia łek „P”, wto rek „W” itd.)
Za znacz pla mie nie „P”
Za znacz mie siącz kę „M”
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Kla sy fi ka cja po zio mu do wo dów

Ia Do wo dy uzy ska ne z me ta ana li zy kon tro lo wa nych ba dań ran do mi -
zo wa nych

Ib Do wo dy uzy ska ne z co naj mniej jed ne go ran do mi zo wa ne go ba da -
nia kon tro lo wa ne go

IIa Do wo dy uzy ska ne z co naj mniej jed ne go do brze za pro jek to wa ne -
go ba da nia kon tro lo wa ne go bez ran do mi za cji

IIb Do wo dy uzy ska ne z co naj mniej jed ne go do brze za pro jek to wa ne -
go in ne go ty pu ba da nia qu asi-eks pe ry men tal ne go

III Do wo dy uzy ska ne z do brze za pro jek to wa ne go, nie ek spe ry men tal -
ne go ba da nia opi so we go, jak ba da nie po rów naw cze, ko re la cyj ne,
przy pad ków cho ro bo wych

IV Do wo dy uzy ska ne z ra por tów lub opi nii ko mi sji eks per tów lub do -
świad czeń kli nicz nych uzna nych eks per tów

Stop nie za le ceń

A Wy ma ga ne co naj mniej jed no ran do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo -
wa ne w ogól nie do brej ja ko ści spój nym pi śmien nic twie do ty czą cym
da nej re ko men da cji. (Po ziom do wo dów Ia, Ib)

B Wy ma ga ne do brze kon tro lo wa ne ba da nia kli nicz ne, ale nie ran do -
mi zo wa ne. (Po ziom do wo dów IIa, IIb, III)

C Wy ma ga ne ra por ty lub opi nie ko mi sji eks per tów lub do świad cze nie
kli nicz ne uzna nych eks per tów. Wska zu je na brak od po wied nich ba -
dań kli nicz nych do brej ja ko ści. (Po ziom do wo dów IV)

Za sa dy do brej prak ty ki 
[�] Za le ca na naj lep sza prak ty ka opar ta na do świad cze niu kli nicz nym

gru py opra co wu ją cej wy tycz ne

Do da tek 2
Wy tycz ne kli nicz ne są „sys te ma tycz nie opra co wa ny mi sta no wi ska mi, któ re uła twia ją kli ni cy stom i pa cjen tom po dej mo wa nie de cy zji do ty czą cych wła ści -
we go le cze nia okre ślo nych sta nów”. Wszyst kie wy tycz ne są opra co wy wa ne sys te ma tycz nie z wy ko rzy sta niem stan da ry zo wa nej me to do lo gii. Szcze gó ły
te go pro ce su przed sta wio no w do ku men cie Cli ni cal Go ver nan ce Ad vi ce No. 1: Guidance for the De ve lop ment of RCOG Gre en -top Gu ide li nes (do stęp -
nym na stro nie in ter ne to wej RCOG pod ad re sem: www.rcog.org.uk/clingov1). Tych wy tycz nych nie opra co wa no z za mia rem dyk to wa nia je dy ne go spo -
so bu po stę po wa nia lub le cze nia. Mu szą one być oce nia ne w od nie sie niu do po trzeb po szcze gól nych pa cjen tek, za so bów i ogra ni czeń swo istych dla
da ne go ośrod ka, a ta kże cha rak te ry sty ki lo kal nych po pu la cji. Mo żna mieć na dzie ję, że ten pro ces lo kal nych ada pta cji uła twi wy ko rzy sty wa nie tych wy -
tycz nych w ru ty no wej prak ty ce. Na le ży zwró cić uwa gę na ob sza ry wy ma ga ją ce głęb szej ana li zy kli nicz nej, w któ rych mo gą się oka zać po trzeb ne dal sze
ba da nia pro wa dzo ne w od po wied nich ośrod kach opie ki zdro wot nej.

Do wo dy wy ko rzy sta ne w ni niej szych wy tycz nych zo sta ły usys te ma ty zo wa ne za po mo cą sche ma tu przed sta wio ne go po ni żej, a za le ce nia sfor mu ło -
wa no po dob nie, po słu gu jąc się stan da ry zo wa nym sche ma tem stop ni za le ceń. W sy tu acji przy sto so wa nia ich do lo kal nej prak ty ki RCOG od stę pu je
od ich au to ry za cji.

Uwaga. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) opracowuje wytyczne jako pomoc edukacyjną dla celów dobrej praktyki
klinicznej. W wytycznych przedstawione są znane metody i techniki stosowane w postępowaniu klinicznym zgodnie z opublikowanymi danymi
mające pomagać położnikom, ginekologom oraz innym specjalistom w podejmowaniu decyzji. Ostatecznego rozstrzygnięcia o  wdrożeniu
konkretnej procedury medycznej lub planu leczenia dokonuje lekarz lub osoba sprawująca opiekę medyczną, opierając się na danych klinicznych
konkretnego pacjenta oraz dostępnych możliwościach diagnostycznych i terapeutycznych. Oznacza to, że wytyczne RCOG, w przeciwieństwie
do rekomendacji i protokołów opracowanych przez ośrodki, nie są pomyślane jako dokument, w którym zaleca się jedyny sposób postępowania.
Odstępstwo od lokalnych normatywnych protokołów lub wytycznych powinno być szczegółowo odnotowane w dokumentacji pacjenta w chwili
podejmowania takiej decyzji
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