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Streszczenie

Whprowadzenie. W drugiej fazie cyklu miesigczkowego u wigkszosci kobiet pojawiaja si¢ dos¢ specyficzne objawy natury somatycznej i
psychicznej, ktore uznawane sa za fizjologie. U 20-40% z nich moga jednak $wiadczy¢ o patologii.

Cel pracy. Celem pracy byto wyjasnienie, czym jest zespot napigcia przedmiesiaczkowego, jak go rozpoznaé oraz na czym polega pomoc chorej
kobiecie.

Material i metoda. Przy uzyciu hasel przedmiotowych przeszukano uniwersytecka baze danych, PubMed i MEDLINE. Przeszukanie
elektroniczne ograniczono do prac w jezyku polskim i angielskim, opublikowanych w latach 2005-2015. Wytoniono ogdtem 55 pozycji (glownie
lekarskich), z czego wykorzystano 34 oraz jedna ze strony internetowej Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologow.

Opis zebranego materialu. Z przegladu pismiennictwa wynika, ze zespot napiecia przedmiesigczkowego to nie mit, lecz realny problem
osobisty i medyczny. Zaburza funkcjonowanie kobiet w zyciu spotecznym i zawodowym. Rozpoznanie wymaga minimum dwumiesi¢cznej
obserwacji objawow oraz wykluczenia innych chorob. Modyfikacja stylu Zycia i ewentualne leczenie farmakologiczne poprawiaja samopoczucie
i jako$¢ zycia kobiet. Przeglad pismiennictwa ukazat duza rozbieznos¢ stanowisk autoréw w omawianych kwestiach oraz zasugerowat kierunki
dalszych dociekan.

Stowa kluczowe: cykl miesiaczkowy, zespol napi¢cia przedmiesiaczkowego, dysforyczne
zaburzenia przedmiesigczkowe.
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Summary

Introduction. Specific symptoms of somatic and psychological nature appear in the second phase of the menstrual cycle of many women. These
symptoms are considered to be physiological, however, 20-40 % of them may indicate pathology.

Aim of the study. The aim of this study was to explain what the premenstrual syndrome is, how to recognize it and treat a sick woman.

Material and methods. The university database, Pubmed and MEDLINE was searched, using subject headings. The electronic search was
limited to the Polish and English papers, published in the period 2005-2015. A total of 55 items (mostly medical) was selected and 34 of them
were used. One of the sources was the website of American College of Obstetricians and Gynecologist.

Description of the collected material. A review of the literature shows that the premenstrual syndrome is not a myth, but a real personal and
medical problem. It impairs the functioning of women in the social and professional lives. The diagnosis requires a minimum of two-month
observation of symptoms and the exclusion of other diseases. The lifestyle modification and possible pharmacological treatment improve the
well-being and quality of women’s lives. The reviewed literature revealed a large discrepancy in the views of the authors on these issues and
suggested directions for the future research.

Key words: menstrual cycle, premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder.
Wykaz skrétow
PMS - z ang. premenstrual syndrome, zespot napigcia przedmiesigczkowego
PMDD - z ang. premenstrual dysphoric disorder, dysforyczne zaburzenia przedmiesiaczkowe
GABA - kwas gamma - aminomastowy
ESR1 - z ang. estrogen receptor 1, receptor estrogenowy 1
5-HT1A — podtyp receptora 5-hydroksytryptaminy- 5-HT
Wstep

Fluktuujace podczas cyklu miesigczkowego hormony sa odpowiedzialne zardéwno
za zmiany fizjologiczne w obr¢bie narzadéw piciowych, jak izmiany w kondycji fizycznej
i intelektualnej kobiet. W rozwazaniach na temat cyklu miesigczkowego i jego wplywie na
samopoczucie, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na druga faze (lutealng), podczas ktorej
pojawiaja si¢ pewne symptomy natury somatycznej i psychicznej. Wigkszos$¢ kobiet doswiadcza
minimum jednego z nich, co uznawane jest za zjawisko fizjologiczne, o ile nie utrudnia to
im normalnego funkcjonowania. U 20-40% kobiet objawy te moga wskazywaé na patologig,
ktéra w znaczacy sposob obniza jako$¢ zycia. Pomimo prowadzenia do$¢ obszernych badan
etiologia tego zjawiska nie jest do konca poznana [1,2].

Zespol napigcia przedmiesigczkowego (ang. premenstrual syndrome - PMS) to zespot
objawow emocjonalnych, somatycznych i behawioralnych, pojawiajacych si¢ cyklicznie,
wylacznie w drugiej fazie cyklu miesigczkowego i zanikajacych wraz z pojawianiem sig¢

krwawienia miesigcznego. Dysforyczne zaburzenia przedmiesigczkowe (ang. premenstrual
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dysphoric disorder - PMDD) natomiast sg ci¢zka formg zespotu napiecia przedmiesigczkowego,
manifestujaca si¢ bardziej nasilonymi objawami emocjonalnymi, ktére obnizajg jako$¢ zycia,
szczegolnie w sferze spotecznej [1].

Celem pracy byto wyjasnienie, czym jest zespot napiecia przedmiesigczkowego, jak go

rozpozna¢ oraz na czym polega pomoc chorej kobiecie.

Etiologia

Przez wiele lat poszukiwano przyczyny zespotu napigcia przedmiesigczkowego. Jednakze
do dzisiaj jego etiologia pozostala nie wyjasniona. Dostrzezono, iz pojawia si¢ tylko u kobiet
w okresie reprodukcyjnym, u ktorych wystepuja cykle owulacyjne. Najbardziej nasilone
dolegliwo$ci PMS obserwuje si¢ u kobiet w wieku 25-35 lat [1,3].

ZespoOt napigcia przedmiesigczkowego ustepuje w przypadku hamowania cyklu
jajnikowego, np. przy braku miesigczki pochodzenia przysadkowego, silnego stresu czy
zahamowania miesigczki podczas cigzy i laktacji [4,5]. Nie obserwuje si¢ go takze podczas
zahamowania owulacji przy uzyciu agonistow gonadoliberyny lub po obustronnym usunigciu
przydatkow. Przyktady te dobitnie §wiadczg o tym, iz warunkiem wystepowania zespotu sg cykle
owulacyjne. Jakkolwiek nie wszystkie kobiety, majace takie cykle, doswiadczajg objawoéw PMS
[6].

Objawy zespotu obserwuje si¢ podczas catego okresu trwania fazy lutealnej i ich
obecnos¢ nie wynika z zaburzen hormonalnych [7]. Zauwazono bowiem, iz stezenie hormonoéw
piciowych jest takie samo, zarowno u kobiet z objawami PMS, jak i bez nich. Na tej podstawie
przyjeto, iz zespot napigcia przedmiesigczkowego pojawia si¢ u kobiet, u ktorych wystepuje

pewna (osobnicza) wrazliwos¢ na fizjologiczne zmiany hormonalne [1].
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Objawy zespotu napigcia przedmiesigczkowego zwigzane sg z wplywem estrogendw
I progesteronu na uktady neuroprzekaznikéw centralnego uktadu nerwowego: serotoniny i kwasu
gamma-aminomastowego (GABA). Sa to aktualnie najlepiej zbadane uklady
neuroprzekaznikowe, ktore uczestnicza w powstawaniu objawéw PMS/PMDD. GABA jest
glownym neuroprzekaznikiem hamujacym w centralnym ukladzie nerwowym. Jedna z jego
funkcji  jest dzialanie przeciwlekowe. Udowodniony jest wptyw allopregenolonu
(neuroaktywnego metabolitu progesteronu) na uktad gabaergiczny. Ten modulator receptoréw
GABA, posiada dwufazowe dziatanie.  Przy wysokich stezeniach wykazuje dziatanie
anksjolityczne (sedatywne), natomiast przy niskich stezeniach, jakie spotyka si¢ u kobiet
cierpigcych na PMS, wykazuje whasciwosci anksjogeniczne (powoduje niepokoj i lek ) [6,8].
Obecnie autorzy skupiajg si¢ glownie na uktadzie serotoninergicznym. Dostrzezono bowiem
wystepowanie obnizonych wartosci serotoniny u kobiet z PMS/PMDD. Potwierdzeniem tego jest
duza skuteczno$¢ terapii inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny, prekursorami serotoniny
i agonistami receptoréw serotoninergicznych na zaburzenia przedmiesigczkowe [1,6, 9, 10].
Zdaniem niektérych autoréw zespodt napigcia przedmiesigczkowego moze mie¢ podioze
genetyczne [11,12]. Swiadczy o tym wysoki odsetek (90%) zachorowan blizniat jednojajowych
oraz fakt, iz ponad 70% kobiet, ktorych matki cierpiaty na PMS, doswiadczajg takze jego
objawow [11]. Warto przy tym podkresli¢, iz pomimo staran badaczy swoistego genotypu nie
udaje si¢ wcigz zidentyfikowac.
Dostepne badania wykazujg zwigzek miedzy zwiekszonym ryzykiem zachorowalnosci
na PMDD a wystgpowaniem wariantéw alleli gendw dla receptora estrogenowego o (ESR1)
[13,14]. Inne badania przedstawiajg zwigzek pomiedzy polimorfizmem w genie kodujacym

receptor serotoninergiczny 5-HT1A a wystgpowaniem PMDD [15].
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Niektorzy autorzy zwracaja uwage na wptyw przezy¢ emocjonalnych, szczegdlnie tych
doswiadczanych w dziecinstwie, na wystepowanie PMS w dorostosci. W takich przypadkach,
najbardziej nasilone okazuja si¢ objawy psychiczne zespotu [16,17]. Inne wymieniane czynniki
ryzyka PMS/PMDD to: wysoki indeks masy ciala, btedy dietetyczne, zaburzenia osobowosci,
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych [6,9,18].

Objawy i diagnostyka

Dotychczas wyodrebniono blisko 300 objawoéw zespotu napiecia przedmiesigczkowego.
Do najczesciej zdarzajacych si¢ objawdw fizycznych zaliczono: wzdgcia brzucha, zaburzenia
trawienia, zaparcia, obrzeki, tkliwos¢ piersi, bole glowy o cechach migreny, nadmierny apetyt,
zmeczenie, problemy skorne. Do symptomow psychicznych: obnizenie nastroju, napady ptaczu,
trudnosci z koncentracjg, nerwowos¢, bezsenno$¢, nadmierng senno$¢ w ciggu dnia,
poirytowanie, napady gniewu. Do objawow behawioralnych: zmniejszenie zdolnosci
poznawczych i analizy wzrokowo-przestrzennej [5]. Za najbardziej dokuczliwe natomiast
uznano drazliwos¢ 1 ztos¢, ktore nasilajg si¢ okoto dwa dni przed miesigczka [19].

Zespot napiecia przedmiesigczkowego stwierdza sig, kiedy u kobiety wystepuje
przynajmniej jeden objaw psychiczny lub somatyczny w okresie od pigciu dni przed
krwawieniem miesi¢cznym 1 ustepuje do czwartego dnia trwania miesigczki. Objawy (lub tylko
jeden objaw) o nasileniu $rednim lub ci¢zkim pojawiajg si¢ tylko w fazie lutealnej, zaburzajac
normalne funkcjonowanie kobiety. Oceniane sg prospektywnie, przez dwa kolejne cykle
miesigczkowe, na podstawie prowadzonego dzienniczka obserwacji [1]

Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne opracowato diagnoze¢
przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycznego. Aby stwierdzi¢ jego wystgpowanie nalezy

zaobserwowa¢ pie¢ z jedenastu przedstawionych symptomow: (1) obnizenie nastroju
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I samoakceptacji 1 poczucie beznadziejnosci; (2) podwyzszony poziomu leku, wrazliwosci,
zwigkszone napiecie; (3) chwiejnos¢ afektywna — czesta i1 tatwa zmiana afektu; (4) utrzymujace
si¢ silne uczucie gniewu lub znacznie zwickszona drazliwos¢; (5) obnizenie zainteresowania
wykonywaniem codziennych prac i obowigzkow; (6) poczucie utrudnionej koncentracji; (7) brak
entuzjazmu (zachwytu czyms, zapatu, radosci), tatwe meczenie sig; (8) zaburzenia jedzenia -
przejadanie si¢ lub napady glodu; (9) zaburzenia snu - nadmierna senno$¢ lub bezsennos¢; (10)
poczucie braku kontroli Iub przytloczenia; (11) objawy fizyczne - tkliwo$¢ piersi, wzdecia
brzucha, przyrost masy ciata, bole gtowy, migéni, stawow [5].

Warunkiem rozpoznania PMDD jest, mi¢dzy innymi, stwierdzenie zaburzen nastroju,
tj. Jego obnizenia, niepokoju, chwiejnosci afektywnej i/lub drazliwosci. Obserwacje i rejestracje
wszystkich objawow nalezy prowadzi¢ przez minimum dwa cykle miesigczkowe. Ponadto trzeba
oceni¢, czy 1 na ile zaburzajg one normalne funkcjonowanie pacjentki, szczegdlnie w kontekscie
spotecznym [5].

Specyficzne badania biochemiczne, skuteczne w diagnozie PMS/PMDD, nie istnieja.
Palpacyjne badanie gruczotow piersiowych ma na celu tylko stwierdzenie mastodynii (bolu
I obrzmienia gruczotéw piersiowych). Inne badania (zarowno laboratoryjne, fizykalne, jak
i obrazowe) wykorzystywane sg w roznicowaniu zespolu napiecia przedmiesigczkowego
Z niektérymi chorobami, np. endometriozg, niedoczynnoscig tarczycy, alergig, chorobami
autoimmunologicznymi. Niekiedy przydatny jest tez wywiad psychiatryczny. Druga faza cyklu
jest okresem sprzyjajagcym zaostrzaniu si¢ réznych zaburzen psychicznych, ktére mogg w swym
obrazie klinicznym przypomina¢ PMS/PMDD. Najcze$ciej wtym czasie dochodzi
do zaostrzania si¢ depresji, dystymii i zespotu Igku uogodlnionego [1,6]. O zasadnoSci

przeprowadzania wywiadu psychiatrycznego $wiadczy rowniez fakt, ze okoto 15% kobiet,
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z cigzkimi objawami PMS, do$wiadcza prob samobojczych [20]. Ponadto wystgpowanie PMS
lub PMDD zwigksza ryzyko pojawienia si¢ depresji poporodowej i okotlomenopauzalnej [21].
Sposoby i $rodki zaradcze stosowane w PMS

Ztozono$¢ etiopatogenezy zespolu napigcia przedmiesigczkowego sprawia, iz pomoc
kobiecie niekiedy moze by¢ trudna. Istnieje jednak kilka sposobdéw postepowania (w tym takze
farmakologicznego), ktore znoszac lub zmniejszajac nasilenie objawow, przynosza ulgg.

Wptyw aktywnosci fizycznej, a zwlaszcza ¢wiczen aerobowych, na ogolne samopoczucie
kobiet w drugiej fazie cyklu miesigczkowego zostal juz dos¢ dobrze poznany
i udokumentowany. Cwiczenia aerobowe okazaty sie takze skuteczne, w zmniejszeniu nasilenia
objawow PMS, juz po o$miotygodniowym treningu [22]. Podobne rezultaty obserwowali
Haghighi i wsp. po zastosowaniu ¢wiczen krazeniowo-oddechowych [23]. Natomiast Wu i wsp.
poddali testom EEG kobiety przed i po ¢wiczeniach jogi [24]. Okazato sig, iz bezposrednio
po aktywnosci fizycznej odsetek fal mozgowych alfa u os6b z PMS byl wyzszy niz
U pozostatych. Na tej podstawie autorzy wnioskowali o korzystnym wplywie ¢wiczen jogi na
relaksacje, odprezenie, a przez to na zmniejszenie odczuwanych dolegliwosci. Warto jednak
pamigtac, 1z wazne jest okreslenie czasu trwania i czestosci wykonywania ¢wiczen fizycznych.
Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikéw 1 Ginekologdéw powinny by¢ one
wykonywane przez co najmniej 30 minut w ciggu dnia i powtarzane przynajmniej kilka razy
w tygodniu [25].

Modyfikacja nawykoéw zywieniowych jest jednym z bardziej skutecznych, nie
farmakologicznych sposobow leczenia PMS. Najczgsciej spotykane w pismiennictwie zalecenia
dotycza ograniczenia spozywania soli kuchennej i solonej zywnos$ci. Podobnie jest z kofeing,

zawartg przede wszystkim w kawie, ktora moze prowadzi¢ do zaostrzenia objawow

484



emocjonalnych. Zasadne jest tez zmniejszenie spozywania weglowodanow prostych i zastgpienie
ich ztozonymi oraz unikanie picia alkoholu [2,20,25, 26, 27].

Niedobory witaminowe i mineralne moga stanowi¢ czynnik ryzyka pojawienia si¢
objawow PMS. Do syntetyzowania neuroprzekaznikow, potencjalnie zaangazowanych
W jego patogenezg, potrzebne sa, migdzy innymi, witaminy z grupy B i kwas foliowy [26].
Zwigkszona ilosci tiaminy (witaminy B1), ryboflawiny (witaminy B2) i pirydoksyny (witaminy
B6) wykazuja korzystny wplyw na lagodzenie objawow PMS. Bertone-Johnson i wsp.
podkreslaja znaczenie witaminy D, ktéora w dawce > 2,5ug, zmniejsza ryzyko wystapienia
zespotu napiecia przedmiesigczkowego [28]. Siuda i Rabe-Jabtonska proponuja suplementacje
wapnia od owulacji do miesigczki, w dawce 1200 mg/dobe, przy jednoczesnym stosowaniu
tryptofanu w dawce 6 g/dobe [9]. Ejsmont i1 wsp. twierdza, ze najbardziej efektywne
w profilaktyce i tagodzeniu objawdéw PMS jest zwigkszenie w diecie magnezu oraz witaminy D
[18]. Inni autorzy podkresla skuteczno$¢ mitorzgbu, szafranu, soi, i witaminy E [29]. Natomiast
jeszcze inni proponujg ponadto Sstosowanie preparatow ziotowych, takich jak niepokalanek
mnisi, dziurawiec czy pluskwica groniasta [30, 31,32].

Wobec dos$¢ zréznicowanych w piSmiennictwie stanowisk, odnosnie suplementacji
i dawkowania witamin i mikroelementow, najbezpieczniej jest stosowac zrownowazong diete. W
ten sposob unika si¢ przedawkowania 1 uzyskania efektu odwrotnego niz terapeutyczny.
Utozenie prawidlowej, zbilansowanej diety to zadanie dla dietetyka. Na  podstawie
przeprowadzonego wywiadu zywieniowego ma on mozliwo$¢ rozpoznania popetnianych btedow
oraz okreslenia potrzeby i1 zakresu modyfikacji diety, ktora przyczyni si¢ do zmniejszenia

odczuwanych dolegliwosci PMS [18].

485



Pewne znaczenie w pokonywaniu dolegliwosci PMS maja takze: pozytywne nastawienie
psychiczne oraz utrzymywanie regularnych kontaktow towarzyskich [6, 9]. Ponadto higiena snu,
przy czym wazne jest zachowanie zasady ktadzenia si¢ i wstawania o statych porach [33]. Udziat
palenia papieroséw w etiologii PMS nie jest jasny. Wiadomo tylko, ze natogowe palenie,
zwlaszcza w okresie dojrzewania i wezesnej dorostosci, moze nasila¢ objawy. Stad warto zalecaé
bardzo mtodym i mtodym kobietom rezygnacje¢ z tego natogu [34].

W przypadkach bardziej nasilonych objawéw PMS oraz diagnozy PMDD wdrazane
jest leczenie farmakologiczne. Preparatami pierwszego rzutu sg inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny [35]. Sg to leki obecnie stosowane najczesciej. Znoszg one (lub oslabiajg) zarowno
symptomy somatyczne, jak i psychiczne. Stosuje si¢ je w sposob ciagly lub przerywany, a ich
dziatanie rozpoczyna si¢ juz od pierwszych dni przyjmowania. Przyktadami lekow tzw. drugiego
rzutu natomiast sg doustne $rodki antykoncepcyjne, agoni§ci GnRH, danazol, bromokryptyna [9,
20].

Podsumowanie

Z przegladu piSmiennictwa wynika, iz zespot napiecia przedmiesigczkowego to nie mit,
lecz realny problem osobisty 1 medyczny. Wedlug niektérych autorow jest to problem
z pogranicza psychiatrii i ginekologii [1]. Niekiedy pojawiajace si¢ dolegliwo$ci PMS sg na tyle
silne, ze wymuszajg poszukiwanie pomocy innych. Zdarza si¢ jednak, ze sg one pomniejszane,
a nawet bagatelizowane, zarowno przez bliskich, jak 1 pracownikéw medycznych. Skutkuje
to pogorszeniem si¢ samopoczucia kobiet i ich relacji z otoczeniem [6].

Swiadczenie pomocy kobietom z PMS to jedno z wielu zadan pielegniarek i potoznych,
do ktorych przygotowywane sg podczas studiow. W ramach przystugujacych im kompetencji

powinny proponowa¢ pacjentkom zmiang stylu zycia (sposobu odzywiania, zwigkszenie

486



aktywnos$ci fizycznej, ograniczenie uzywek), a przede wszystkim okazywaé zrozumienie
I wsparcie oraz poleca¢ prowadzenie dzienniczka obserwacji objawow. Takie postgpowanie
korzystnie wptywa na poprawe samopoczucia kobiet, przyspiesza diagnostyke irozpoczecie
leczenia oraz przektada si¢ na prawidtowe relacje personel-pacjentka.
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