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KLASYFIKACJA

Stan psychiczny kobiety w okresie rozrodczym ulega fluktuacjom w przebie-
gu cyklu miesiecznego. Wahania te mogg istotnie zaktdcac funkcjonowanie
w wielu sferach. Zaburzenia psychiczne zwigzane z cyklem miesiecznym
dotykajg co najmniej 12% kobiet.

W tabeli 1 przedstawiono klasyfikacje zaburzen przedmiesigczkowych,
zaproponowang przez Miedzynarodowe Towarzystwo Zaburzen Przedmie-
sigczkowych (ISPMD - International Society for Premenstrual Disorders).
Podstawowe kategorie obejmuja: wtasciwe zaburzenia przedmiesigczkowe,
tj. zaburzenia spetniajgce kryteria (1) zespotu napiecia przedmiesigczkowe-
go lub (2) przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycznego, oraz warian-
ty zaburzen przedmiesiaczkowych, jak: (3) przedmiesiaczkowe pogorsze-
nie w przebiegu innych zaburzen psychicznych lub chordb somatycznych,
(4) zaburzenia przedmiesigczkowe zwigzane z nieowulacyjna funkcja jajni-
kéw, (5) zaburzenia indukowane progesteronem, (6) zaburzenia wystepuja-
ce przy braku miesigczki.

ZABURZENIA W FAZIE LUTEALNEJ CYKLU MIESIECZNEGO
(WELASCIWE ZABURZENIA PRZEDMIESIACZKOWE)

Epidemiologia
Objawy opisywane jako ,przedmiesigczkowe” réznig sie nasileniem - od
bardzo tagodnych do niemal uniemozliwiajacych funkcjonowanie. Okoto
80% miesigczkujacych kobiet w fazie lutealnej cyklu doswiadcza co naj-
mniej jednego objawu fizykalnego lub psychiatrycznego, u wiekszosci z nich
jednak objawy te nie wptywaja negatywnie na codzienne funkcjonowanie.
Inaczej dzieje sie u kilkunastu do 20-30% kobiet w wieku rozrodczym,
u ktérych obserwuje sie zespot napiecia przedmiesiaczkowego (PMS -
premenstrual syndrome). Czestos¢ najbardziej nasilonej postaci zaburzen
obecnych w poowulacyjnej fazie cyklu miesiecznego, jakim jest przedmie-
sigczkowe zaburzenie dysforyczne (PMDD - premenstrual dysphoric disor-
der), szacowana jest na 2-8%.

PMS i PMDD wystepuja z podobng czestoscig u kobiet na catym swiecie
niezaleznie od lokalizacji geograficznej, kregu kulturowego, a takze wieku,
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Zaburzenia psychiczne kobiet

Tabela 1. Klasyfikacja zaburzen zwiazanych z cyklem menstruacyjnym
wg International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD)

Kategoria zaburzen przed- | Charakterystyka
miesigczkowych (ZPM)
Wrtasciwe ZPM* Objawy pojawiaja sie w cyklach owulacyjnych
Objawy nawracajg w fazie lutealnej cyklu
Objawy o charakterze somatycznym
i/lub psychologicznym
Objawy muszg by¢ obecne w co najmniej dwoch
poprzednich cyklach
Objawy powoduja znaczne trudnosci w funkcjo-
nowaniu (praca, szkota, aktywnos¢ spoteczna,
zainteresowania, relacje interpersonalne)
Warianty ZPM
Zaostrzenie Objawy zaburzenia psychicznego lub choroby
przedmiesigczkowe somatycznej pogarszaja sie przed miesigczka
ZPM zwigzane z nieowu- Objawy sg wynikiem zaburzen aktywnosci jajnikéw
lacyjna funkcja jajnikéw (brakiem owulacji)
(rzadkie)
ZPM indukowane Objawy sg wynikiem egzogennego przyjmowania
progesteronem progesteronu
ZPM bez menstruacji Objawy wynikajg z trwajacej aktywnosci jajnikow
pomimo ustania miesigczkowania

*Wtasciwe ZPM moga by¢ podzielone na grupe (1) zdominujacymi objawami somatycznymi, (2) z domi-
nujacymi objawami psychologicznymi, (3) z mieszanym charakterem objawéw

wyksztatcenia czy pozycji zawodowej. Retrospektywne badania przeprowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych wskazujg na wiekszg czestosé wystepo-
wania zaburzen przedmiesigczkowych u kobiet rasy biatej w poréwnaniu
z rasg afroamerykanska.

Czynniki ochronne i czynniki ryzyka
Za czynniki chronigce przed PMS/PMDD uznaje sie wysokie spozycie tia-
miny (witaminy B1), ryboflawiny (witaminy Bz)' niehemowych postaci zelaza
oraz prawdopodobnie cynku.

Do potwierdzonych czynnikdow ryzyka rozwoju zaburzen pojawiajacych sie
w fazie lutealnej cyklu naleza:
¢ palenie tytoniu
* naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
e otytosc¢
e traumatyczne wydarzenia, w tym naduzycie seksualne, w przesztosci.
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Zaburzenia psychiczne zwigzane z cyklem menstruacyjnym

Palenie tytoniu

Wiele danych potwierdza istotny zwigzek miedzy paleniem tytoniu a rozwo-
jem zaburzen przedmiesigczkowych - ryzyko u palaczek jest ponad 2-krot-
nie wyzsze niz u kobiet niepalacych. Wieksze ryzyko dotyczy nawet bytych
palaczek. Co wiecej, ryzyko rozwoju PMDD jest znacznie wieksze u kobiet,
ktdre rozpoczety palenie w okresie mtodziericzym.

Naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

Odsetek zaburzen przedmiesigczkowych w grupie kobiet regularnie pija-
cych alkohol i/lub stosujgcych inne uzywki jest istotnie wyzszy niz u kobiet
ich nieprzyjmujacych.

Otytosé

Istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy ryzykiem rozwoju zaburzen przedmie-
sigczkowych a BMI. Ryzyko jest szczegdlnie duze u kobiet z BMI >27,5 oraz
z cechami zespotu metabolicznego.

Traumatyczne wydarzenia

Mechanizm zwigzku traumatycznych przezy¢ z rozwojem PSM/PMDD wy-
maga dalszych analiz. Istniejg dane na zwigzek wystepowania zaburzen
przedmiesigczkowych z doswiadczeniem naduzycia seksualnego.

Czynniki genetyczne
Badania bliznigt (znacznie czestsze zachorowania obu blizniaczek jedno-
jajowych niz dwujajowych) sugerujg ponadto znaczenie czynnikéw gene-
tycznych. Ostatnie badania wskazuja na udziat genu kodujacego receptor
5HT1A oraz wariancji alleli dla genu receptora estrogenowego ESR1 w roz-
woju PMS/PMDD.

Cho¢ jednoznacznie ustalono, ze wspdtchorobowosé¢ PMS/PMDD i zabu-
rzen depresyjnych i/lub lekowych jest duza, nie wyjasniono zwigzku miedzy
obiema grupami zaburzen.

Etiologia wtasciwych zaburzen przedmiesigczkowych

Rola hormonoéw piciowych i ich metabolitéw

Objawy zaburzen przedmiesigczkowych pojawiaja sie w fazie lutealnej
po przedowulacyjnym szczycie wydzielania estradiolu i narastajg wraz ze
wzrostem stezenia progesteronu w osoczu. Stezenia obu rodzajéw stero-
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idow ptciowych sg jednak podobne u kobiet z objawami i bez objawdéw
PMS/PMDD. Dlatego uwaza sie, ze to swoista wrazliwosc¢ i zwiazana z nia
odpowiedz zaréwno osrodkowego uktadu nerwowego, jak i organdw ob-
wodowych na steroidy ptciowe odpowiada za mechanizm patogenetyczny
zaburzen. Badania sugeruja, ze podstawowa role w indukowaniu zaburzen
nastroju u kobiet z zaburzeniami przedmiesigczkowym i odgrywa proge-
steron i jego metabolity, a estradiol wzmacnia prawdopodobnie dysforie
wywotang progesteronem. Cytoplazmatyczny receptor progesteronowy jest
obecny w strukturach mdézgu zwiazanych z regulacjg emocji, m.in. w ciatach
migdatowatych. Sugeruje sie, ze jego nieprawidtowe funkcjonowanie moze
mie¢ udziat w dysregulacji emocjonalnej u kobiet z PMS/PMDD.

Steroidy ptciowe wptywajg takze na uktad renina-angiotensyna-aldoste-
ron, co najprawdopodobniej jest zwiazane z niektérymi objawami somatycz-
nymi zaburzen przedmiesigczkowych, jak wzdecia i obrzeki.

Progesteron jest szybko metabolizowany do pregnenolonu oraz allopre-
gnanolonu, ktdre dziataja jako pozytywne allosteryczne modulatory recep-
tora dla kwasu gammaaminomastowego typu A (GABA-A), zwiekszajgc tym
samym transmisje gtdwnego neuroprzekaznika o dziataniu hamujgcym.
Zaréwno pregnenolon, jak i allopregnanolon wykazujg dziatanie przeciwde-
presyjne i przeciwlekowe. Istniejg dane, ze kobiety z zaburzeniami przedmie-
sigczkowymi i majg zmniejszona zawartosé allopregnanolonu w osoczu oraz
zmniejszong reaktywnosc¢ receptora GABA-A na metabolity progesteronu.

Badania wskazuja takze na nieprawidtowosci funkcjonowania osi pod-
wzgorze-przysadka-gonady u kobiet z objawami zaburzen przedmiesigczko-
wych, podobne do zaburzen funkcji osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza
obserwowanych w depresiji.

Rola neuroprzekaznikéw w osrodkowym uktadzie nerwowym
Uktad serotoninergiczny

Wiele danych wskazuje na role zaburzen przekaznictwa serotoninergicz-
nego w patogenezie wtasciwych zaburzen przedmiesiaczkowych. Kobiety
z PMS/PDD cechuje mniejsza gestosc¢ receptoréow serotoninowych oraz
zmiana wzorca transmisji serotoninergicznej w poréwnaniu z tymi bez za-
burzen. Wychwyt serotoniny przez ptytki krwi jest u nich zmniejszony, a za-
wartos¢ serotoniny w osoczu zmniejsza sie w srodkowym i péznym okresie
fazy lutealnej. Zaobserwowano réwniez, ze odpowiedz na serotonine jest
u nich wieksza w fazie folikularnej niz lutealnej cyklu. Posrednimi dowodami
na znaczenie zmian przekaznictwa serotoninergicznego w patogenezie za-
burzen przedmiesigczkowych jest mozliwosé indukowania objawow tych za-
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burzen dietg pozbawiong tryptofanu (egzogennego prekursora serotoniny)
oraz leczniczy wptyw inhibitoréw wychwytu serotoniny. Modele zwierzece
udowadniaja, ze serotonina zmniejsza behawioralne efekty dziatania stero-
idow ptciowych w postaci drazliwosci i agresji.

Uktad GABA-ergiczny
Kobiety z objawami zaburzen przedmiesigczkowych majg zmniejszong reak-
tywnosc receptoréow GABA-ergicznych na metabolity progesteronu.

Uktady GABA- i serotoninergiczny pozostaja w silnych, ztozonych wza-
jemnych interakcjach, dlatego prawdopodobny jest znaczny udziat ich obu
w patogenezie PMS/PMDD.

Dodatkowo wiadomo, ze leki z grupy SSRI silnie wptywaja na enzymy
zaangazowane w metabolizm progesteronu, modulujgc tym samym aktyw-
nos¢ receptorow GABA-ergicznych.

Uktad glutaminianergiczny

Glutaminian jest neuroprzekaznikiem o charakterze pobudzajgcym, ktérego
zawarto$¢ w OUN podlega zmianom w cyklu menstruacyjnym. Podobnie jak
w przypadku hormonodw ptciowych nie stwierdzono odmiennych wzorcow
stezen pochodnych kwasu glutaminowego u kobiet z objawami oraz bez ob-
jawow zaburzen przedmiesigczkowych; wydaje sie jednak, ze u tych z PMS/
PMDD wrazliwo$¢ na cykliczne wahania poziomu glutaminianu w OUN jest
wieksza.

B-endorfiny

U kobiet z objawami zaburzen przedmiesigczkowych stwierdzono obnizone
stezenia kortyzolu i B-endorfin zaréwno w fazie folikularnej, jak i lutealnej
cyklu miesiecznego (w porownaniu ze zdrowymi kobietami).

Objawy kliniczne i diagnoza wtasciwych zaburzen przedmiesiaczkowych

Zespot napiecia przedmiesigczkowego

Amerykanskie Kolegium Potoznikéw i Ginekologéw (ACOG - American
College of Obstetricians and Gynecologists) zdefiniowato zespdt napiecia
przedmiesigczkowego jako cyklicznie nawracajgcy stan wystepujacy po
owulacji i ustepujacy wkrotce po krwawieniu miesiecznym, w ktorym ko-
bieta doswiadcza co najmniej jednego objawu afektywnego lub somatycz-
nego w znacznym stopniu utrudniajacego funkcjonowanie spoteczne, edu-
kacyjne lub zawodowe. Kryteria rozpoznawania PMS przedstawia tabela 2.
PMS mozna rozpoznac¢, gdy pacjentka zgtasza co najmniej jeden z objawdw
afektywnych lub somatycznych w ciagu 5 dni przed miesigczka w kazdym
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Tabela 2. Kryteria rozpoznawania zespotu napiecia
przedmiesiaczkowego (PMS) wedtug American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2014

Objawy afektywne Objawy somatyczne

Wybuchy ztosci Wzdecia

Drazliwosc¢ Tkliwos¢ lub powiekszenie piersi
Obnizenie nastroju Béle gtowy

Lek Bole stawowo-miesniowe
Labilno$¢ emocjonalna Obrzeki

Wycofanie spoteczne Przyrost masy ciata

z trzech poprzednich cykli menstruacyjnych. Objawy musza ustgpi¢ w ciggu
czterech pierwszych dni miesigczki, nie nawraca¢ do co najmniej 13 dnia
cyklu i powodowac zauwazalne trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym
i edukacyjnym/zawodowym. Nie moga by¢ one nastepstwem innej choroby
somatycznej lub psychicznej, terapii farmakologicznej, przyjmowania hor-
monoéw lub substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu.

Zgodnie z powyzszymi kryteriami PMS mozna rozpozna¢ nawet wte-
dy, gdy nie ma wyraznych objawdw afektywnych. Woéwczas jednak obja-
wy somatyczne musza by¢ na tyle silnie wyrazone, by powodowac istotne
zaburzenia funkcjonowania. Oprécz objawéw ujetych w kryteriach ACOG
w publikacjach wymieniono wiele innych, dodatkowych pojawiajacych sie
w przebiegu zespotu. Najczestsze z nich to: uczucie zmeczenia i spadek
aktywnosci, pogorszenie koordynacji ruchéw, wzmozone pocenie i/lub
uczucie gorgca, pogorszenie ostrosci wzroku, problemy z koncentracjg i za-
pamietywaniem (takze czes$¢ obiektywnych badan neuropsychologicznych
potwierdza pogorszenie funkcji poznawczych u kobiet z PMS/PMDD).

Przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne

Zaréwno obowigzujaca amerykanska klasyfikacja zaburzen psychicznych
(DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.),
jak i robocza wersja 11 edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11
- International Classification of Diseases) zawieraja kryteria skrajnie nasi-
lonej postaci zaburzen fazy lutealnej cyklu miesiecznego, jakim jest przed-
miesigczkowe zaburzenie dysforyczne (PMDD - premenstrual dysphoric
disorder).
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Kryteria rozpoznawania PMDD wg DSM-5 sg nastepujace:

A. W wiekszosci cykli menstruacyjnych w minionym roku pojawito sie co
najmniej pie¢ z opisanych ponizej objawdw obecnych w tygodniu poprze-
dzajgcym poczatek miesiaczki. Objawy zaczynaja sie zmniejsza¢ w ciggu
kilku dni od wystapienia miesigczki i staja sie minimalne lub znikaja w cia-
gu pierwszego tygodnia po nigj

B. Musi by¢ obecny co najmniej jeden objaw z nastepujgcych:

1. Znaczna labilnos$¢ afektu (zmiennosé nastrojéw, uczucie nagtego smut-
ku lub ptaczliwos¢, zwiekszona wrazliwos¢ na odrzucenie)

2. Zwiekszona drazliwos¢ lub uczucie ztosci lub nasilenie konfliktow inter-
personalnych

3. WyraZnie obnizony nastrdj, poczucie beznadziejnosci lub brak samoakceptacji

4. Nasilone napiecie, niepokdj, zwiekszony poziom leku i/lub uczucie by-
cia na krawedzi

C. Musi by¢ obecny co najmniej jeden dodatkowy objaw z nastepujgcych,

tak by tacznie z objawami zawartymi w kryterium B tgczna ich liczba
wynosita co najmniej 5:

1. Zmniejszenie zainteresowania codziennymi aktywnosciami (w dziedzi-
nie pracy, edukaciji, relacji z przyjaciotmi, zainteresowan)

2. Poczucie trudnosci z koncentracjg uwagi

.Spowolnienie, tatwe meczenie sie lub wyrazny brak energii

4. Wyrazne zmiany taknienia: przejadanie sie lub niepohamowana chec¢
spozywania okreslonych pokarmow

5.Nadmierna sennosc¢ lub bezsennosé

Poczucie przyttoczenia lub utraty kontroli
7. Objawy przedmiotowe — tkliwos¢ piersi, bole migsni lub stawdw, uczu-

cie wzdecia, zwiekszenie masy ciata

D. Objawy wywotuja klinicznie istotny dyskomfort lub zaktdcaja funkcjono-
wanie w szkole/pracy oraz codzienne aktywnosci spoteczne i relacje
z innymi osobami (np. unikanie aktywnosci spotecznych, mniejsza wydaj-
nos$¢ nauki/pracy lub zaje¢ domowych)

E. Objawy nie sa jedynie zaostrzeniem objawdéw innych zaburzen psychicz-
nych, jak nawracajgce zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe, dystymia
czy zaburzenia osobowosci (cho¢ PMDD moze z nimi wspotwystepowad)

F. Kryterium A musi by¢ potwierdzone poprzez prospektywng codzienng
ocene objawéw w co najmniej dwoch cyklach miesiecznych (przed spet-
nieniem tego kryterium mozna postawi¢ jedynie diagnoze wstepna)

G. Objawy nie sg bezposrednim efektem dziatania okreslonych substanciji
(psychoaktywnych lub lekdw) ani innych metod leczniczych lub innego
zaburzenia somatycznego (np. nadczynnosci tarczycy).

w

o
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Diagnoza PMS i PMDD wymaga wspotpracy ginekologa i psychiatry. Do jej
prawidtowego ustalenia konieczne jest wykluczenie potencjalnych zaburzen
somatycznych i psychicznych, ktérych objawy nierzadko pokrywajg sie z ob-
jawami zaburzen przedmiesiaczkowych (patrz: diagnoza réznicowa). Pomoc-
na w diagnozowaniu moze by¢ zasada ,,co najmniej tygodnia bez objawdéw”
w trakcie cyklu. W obserwacji przebiegu objawdw przydatne sg prospektyw-
ne kwestionariusze, jak The Daily Record of Severity of Problems (DRSP),
niestety niedostepne w wersji polskojezycznej. Moga je z powodzeniem za-
stapi¢ dzienniczki prowadzone przez pacjentki, zawierajace opis i nasilenie
doswiadczanych przez nie dysfunkcji. Zaleca sie prospektywne prowadzenie
codziennych zapiséw przez co najmniej dwa cykle. Obecnie dostepnych jest
wiele aplikacji cyfrowych, w tym mobilnych, do monitorowania przebiegu cy-
klu miesiecznego i wystepujgcych w czasie jego trwania objawow.

Istotne dla formutowania diagnozy i planu terapeutycznego sa takze in-
formacje dotyczace stylu zycia pacjentki, w tym diety, aktywnosci fizycz-
nej, stosowanych uzywek (palenie papierosow i naduzywanie alkoholu oraz
przyjmowanie innych SPA wigza sie z wiekszg czestoscig zaburzen przed-
miesigczkowych).

Rekomenduje sie wywiad w kierunku przemocy seksualnej, ktéra takze
jest czynnikiem ryzyka rozwoju PMS/PMDD.

Badanie przedmiotowe, oprécz badania ginekologicznego, powinno
uwzglednia¢ ocene BMI, pomiar obwodu brzucha oraz cisnienia tetniczego.
Ocena pozostatych cech potencjalnego zespotu metabolicznego jako czyn-
nika ryzyka rozwoju PMS/PMDD wymaga odpowiednich badan laboratoryj-
nych (stezenie glukozy na czczo, lipidogram).

Diagnoza réznicowa zaburzen fazy lutealnej obejmuje m.in. migrene,
przewlekte zespoty bdlowe, choroby reumatoidalne, niedokrwistosc¢, zespot
nadreaktywnego pecherza moczowego, srodmigzszowe zapalenie peche-
rza, zespot jelita drazliwego, endometrioze, pierwotne i wtdrne bolesne
miesigczkowanie oraz niedoczynnosc tarczycy. Niezbedne sg badania pod-
miotowe i przedmiotowe oraz odpowiednie badania laboratoryjne i obrazo-
we w celu wykluczenia powyzszych chordb. Nalezy takze sprawdzi¢, czy
zgtaszane przez pacjentke objawy nie sg obrazem nawracajgcych zaburzen
depresyjnych, dystymii, sezonowych zaburzen depresyjnych lub zaburzen
lekowych. Objawy psychopatologiczne w przebiegu innych zaburzen psy-
chicznych moga ulec zaostrzeniu w fazie lutealnej cyklu, utrzymuja sie jed-
nak przez caty jego okres. Diagnoza powinna ponadto uwzglednia¢ wywiad
w kierunku naduzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, oraz
przyjmowanych lekéw. Stuzy to ustaleniu, czy zgtaszane objawy nie sg na-
stepstwem dziatania powyzszych srodkow.
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Leczenie wlasciwych zaburzen przedmiesigczkowych

Do strategii leczenia wtasciwych zaburzen przedmiesigczkowych naleza:

* interwencje niefarmakologiczne (modyfikacja stylu zycia i psychoterapia)
 terapia lekami psychotropowymi

* |leczenie hormonalne (leki hamujace owulacje)

* leczenie innymi preparatami farmakologicznymi

* stosowanie witamin, preparatéw ziotowych i suplementéw diety

* |leczenie chirurgiczne.

Interwencje niefarmakologiczne

Aktywnosc¢ fizyczna
Istnieja ograniczone dane wskazujgce na pozytywny wptyw wysitku fizycz-
nego obejmujgcego trening aerobowy i sitowy (w mechanizmie podnosze-
nia poziomu endogennych B-endorfin) na objawy PMS i PMDD. Dane te nie
sg jednak potwierdzone randomizowanymi badaniami klinicznymi i wymaga-
ja dalszej weryfikaciji.

Niewatpliwie jednak aktywnosc¢ fizyczna przyczynia sie do redukcji masy
ciata, a tym samym do eliminacji jednego z czynnikéw ryzyka rozwoju wta-
sciwych zaburzen przedmiesiaczkowych, jakim jest otytosé.

Dieta

Dostepne sa badania, w tym randomizowane, ktére sugerujg korzystny
wptyw na objawy zaburzen przedmiesigczkowych diety bogatej w weglowo-
dany ztozone oraz biatko (Zrédta wolno uwalniajacej sie energii), stosowane;j
w lutealnej fazie cyklu, przy jednoczesnej redukcji spozycia weglowodandw
prostych. Dieta bogata w ztozone weglowodany, ktéra ma zwiekszac¢ po-
ziom tryptofanu (prekursora serotoniny) w osrodkowym uktadzie nerwowym,
tagodzita afektywne objawy PMS u jednej trzeciej badanych kobiet z PMS
(versus 5% przyjmujacych placebo). Pojedyncze doniesienia wskazuja na
korzysci ptynace z diety bogatej w izoflawonoidy sojowe, a takze w wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe. Zalecane jest takze ograniczenie spozycia soli
kuchennej, alkoholu i kofeiny oraz unikanie czynnej i biernej ekspozycji na
dym tytoniowy. Wspomniane rekomendacje, cho¢ utrzymywane, nadal jed-
nak nie sg poparte dostatecznymi dowodami z badan naukowych. Stwier-
dzenie cech zespotu metabolicznego, podobnie jak naduzywania/uzaleznie-
nia od SPA, wymaga wdrozenia odpowiedniego postepowania leczniczego.

Techniki relaksacyjne, akupresura, akupunktura
Nieliczne doniesienia dotyczg tagodzenia objawdéw zaburzen przedmiesigcz-
kowych technikami relaksacyjnymi (relaksacja, joga, medytacja, techniki od-
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dechowe) oraz akupresurg lub akupunkturg. Ograniczenia metodologiczne
dostepnych badan nie pozwalaja jednak na rekomendowanie powyzszych
metod w leczeniu PMS i PMDD.

Terapia poznawczo-behawioralna

Coraz wiecej doniesien, w tym opartych na wiedzy metaanalitycznej, wska-
zuje na pozytywny wptyw terapii poznawczo-behawioralnej (CBT - cogni-
tive-behavioral therapy) na afektywne objawy zaburzen przedmiesigczko-
wych. Potwierdzito to réwniez randomizowane badanie kliniczne, w ktérym
efekt terapii CBT byt poréwnywalny do efektu leczenia fluoksetyna, a dtugo-
terminowa wspotpraca pacjentek w grupie psychoterapeutycznej byta lep-
sza niz kobiet leczonych farmakologicznie. Terapia CBT koncentruje sie na
modyfikacji irracjonalnych sposobdéw myslenia oraz na strategiach radzenia
sobie z objawami PMS lub PMDD.

Terapia lekami psychotropowymi

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

We wspotczesnych rekomendacjach zalecono inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI - selective serotonin reuptake inhibitor) jako leki
pierwszego rzutu w terapii objawow zaburzen przedmiesigczkowych. Fluok-
setyna, sertralina, paroksetyna, cytalopram i escytalopram majg podobng
skutecznos¢ w tagodzeniu objawéw PMS i PMDD.

Najczestsze objawy uboczne podczas terapii SSRI u kobiet z zaburze-
niami przedmiesigczkowymi to nudnosci, sennosé, spadek energii, uczucie
zmeczenia, nadmierne pocenie sie i obnizenie libido. Najwyzszy odsetek
objawdw niepozgdanych obserwowano u pacjentek leczonych paroksetynag.

Nadal toczy sie dyskusja, czy lek powinien by¢ podawany ciagle, czy tylko
w fazie lutealnej. Efekt leczniczy SSRI w przypadku zaburzen przedmiesigcz-
kowych pojawia sie szybko, dlatego wielu zwolennikéw ma strategia poda-
wania leku od poczatku fazy lutealnej do krwawienia miesiecznego, a nawet
dopiero w momencie wystapienia objawow.

Taki rodzaj terapii jest rownie efektywny jak ciagte podawanie leku. Za-
letami terapii przerywanej sg ponadto mniejsza ekspozycja na lek, mniegj
nasilone lub ograniczone tylko do okresu podawania leku dziatania niepo-
zgdane oraz lepsza wspotpraca pacjentek w trakcie leczenia.

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI)

Potwierdzono skutecznos$¢ wenlafaksyny oraz duloksetyny w tagodzeniu ob-
jawéw PMDD. Zaréwno wenlafaksyna (w dawkach 50-200 mg/24 h), jak
i duloksetyna (badano efekt statej dawki 60 mg/24 h) redukujg objawy zabu-
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