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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ
•	 Πώς ορίζεται και διαγιγνώσκεται το Προεμμηνορρυσιακό Σύνδρομο;
•	 Πόσο συχνό είναι το σύνδρομο;
•	 Με ποιον τρόπο μπορεί  να αντιμετωπιστεί;
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Εισαγωγή
Ορισμός

	Πώς ορίζεται το Προεμμηνορρυσιακό Σύνδρομο;

Προεμμηνορρυσιακό Σύνδρομο (Premenstrual 
Syndrome – PMS) είναι ένα σύνολο σωματικών 
ή/και ψυχολογικών συμπτωμάτων (Πίνακας 1), 
που συμβαίνουν χαρακτηριστικά κατά την ωχρινι-
κή φάση του κύκλου και υποχωρούν με την έλευση 
της έμμηνου ρύσεως (ΕΡ). Τα συμπτώματα αυτά 
επηρεάζουν την καθημερινότητα της γυναίκας και 
οδηγούν συχνά στην αναζήτηση βοήθειας από 
επαγγελματίες υγείας.1,2 Η σοβαρότερη μορφή του 
συνδρόμου ονομάζεται Προεμμηνορρυσιακή Δυ-
σφορική Διαταραχή (Premenstrual Dysphoric 
Disorder - PMDD) και διαγιγνώσκεται βάσει των 
κριτηρίων DSM-5 (Παράρτημα) της Αμερικάνικης 
Ψυχιατρικής Εταιρείας.3

Στο φάσμα των προεμμηνορρυσιακών διατα-
ραχών περιλαμβάνονται, επίσης, ορισμένες πα-
ραλλαγές του PMS4:

•	 �Προεμμηνορρυσιακή επιδείνωση προϋπάρ-
χουσας πάθησης:
o	 �Ορισμένες γυναίκες (μπορεί να) παρατη-

ρούν επιδείνωση κάποιας προϋπάρχου-
σας πάθησης. Στις παθήσεις αυτές πε-
ριλαμβάνονται: σακχαρώδης διαβήτης, 
κατάθλιψη, επιληψία, άσθμα, ημικρανίες.

•	 �PMS προκαλούμενο από εξωγενώς χορηγού-
μενο προγεσταγόνο:
o	 �Συμπτώματα PMS από κυκλική χορήγηση 

προγεσταγόνου στα πλαίσια ορμονικής θε-
ραπείας υποκατάστασης ή λήψης συνδυα-
σμένων αντισυλληπτικών δισκίων.

•	 �PMS με απουσία εμμηνορρυσίας:
o	 �Αναφέρεται σε γυναίκες με φυσιολογική 

ωοθηκική λειτουργία, οι οποίες δεν έχουν 
έμμηνο ρύση για άλλους λόγους, όπως 
υστερεκτομή ή, λόγω τοποθέτησης σπει-
ράματος λεβονοργεστρέλης. 

Επιδημιολογία

	Πόσο Συχνό είναι το Προεμμηνορρυσιακό 
Σύνδρομο;

Σχεδόν όλες οι γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικί-
ας παρατηρούν κάποιο σωματικό ή ψυχολογικό 
σύμπτωμα κατά την ωχρινική φάση του κύκλου 
τους. Ωστόσο, περίπου το 30% εμφανίζει συ-
μπτώματα που να πληρούν τα κριτήρια του PMS 
και ένα 2 – 5% των γυναικών πληρούν τα κριτή-
ρια για PMDD. 5,6

Αιτιολογία

Η ακριβής αιτιολογία των προεμμηνορρυσιακών 
διαταραχών είναι άγνωστη και πιθανά πολυπα-
ραγοντική. Οι διαταραχές αυτές θεωρούνται απο-
τέλεσμα αυξημένης ευαισθησίας στις φυσιολο-
γικές διακυμάνσεις των επιπέδων οιστρογόνων 
και προγεστερόνης κατά τη διάρκεια του κύκλου. 
Υπάρχουν δύο επικρατέστερες θεωρίες. 1

•	 �Σύμφωνα με την πρώτη θεωρία, η πτώση των 
επιπέδων οιστρογόνων κατά την ωχρινική φάση 
πυροδοτεί ή ενισχύει την απορρύθμιση του συ-
στήματος σεροτονίνης στον εγκέφαλο. Ο ρόλος 
της σεροτονίνης στις διαταραχές διάθεσης, η 
αποτελεσματικότητα των εκλεκτικών αναστολέ-
ων επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs) στη θε-
ραπεία των προεμμηνορρυσιακών διαταραχών 

ΠΊΝΑΚΑΣ 1

Σωματικά Ψυχολογικά / Συναισθηματικά

	� Αίσθημα κόπωσης
	� Οίδημα
	� Μαστοδυνία
	� Κεφαλαλγία
	� Εξάψεις
	� Ζάλη
	� Αύξηση βάρους (από κατακράτηση υγρών)
	� Γαστρεντερικές διαταραχές
	� Μυαλγίες / Αρθραλγίες

	� Εναλλαγές διάθεσης
	� Ευερεθιστότητα / Επιθετικότητα
	� Άγχος
	� Αίσθημα θλίψης / Κατάθλιψη
	� Επεισόδια κλάματος
	� Αυξημένη όρεξη / Λιγούρες
	� Μειωμένο ενδιαφέρον για δραστηριότητες
	� Δυσκολία συγκέντρωσης
	� Διαταραχές ύπνου
	� Αποφυγή κοινωνικών δραστηριοτήτων
	� Επίδραση στις διαπροσωπικές σχέσεις
	� Αλλαγές στη libido
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και η έξαρση των συμπτωμάτων επί έλλειψης 
τρυπτοφάνης, ενός πρόδρομου μορίου της σε-
ροτονίνης, ενισχύουν αυτή τη θεωρία. 

•	 �Η δεύτερη θεωρία βασίζεται στην επίδραση της 
προγεστερόνης και του μεταβολίτη της, την αλ-
λοπρεγνανολόνη, στο σύστημα GABA του εγκε-
φάλου. Θεωρείται πως οι γυναίκες αυτές έχουν 
(μια) αυξημένη ευαισθησία στις διακυμάνσεις 
κατά την ωχρινική φάση της αλλοπρεγνανο-
λόνης, η οποία είναι αγωνιστής του υποδοχέα 
GABA-A με καταπραϋντική δράση. 

Διάγνωση

	Πώς γίνεται η Διάγνωση του συνδρόμου;

Αρχικά, η αξιολόγηση των ασθενών με πιθανές προ-
εμμηνορρυσιακές διαταραχές απαιτεί τη λήψη λε-
πτομερούς ιατρικού ιστορικού και αξιολόγηση των 
συμπτωμάτων, που παρουσιάζουν. 
•	 �Απαιτείται ακριβής καταγραφή των εμμηνορρυ-

σιακών κύκλων, καθώς η διάγνωση στηρίζεται 
στη συσχέτιση των αναφερόμενων συμπτωμά-
των της ασθενούς με τη φάση του κύκλου, κατά 
τη διάρκεια του οποίου παρουσιάζονται. Τα συ-
μπτώματα πρέπει να είναι παρόντα στους πε-
ρισσότερους κύκλους. 

•	 �Το ερωτηματολόγιο Premenstrual Symptoms 
Screening Tool (PSST) μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ως εργαλείο διαλογής και έχει μεταφραστεί στα 
ελληνικά. 7

•	 �Χρειάζεται να αποκλειστούν πιθανές προϋπάρ-
χουσες παθήσεις, όπως ενδοκρινικές (υπερ- ή 
υποθυρεοειδισμός, υπερκορτιζολαιμία) ή ψυχια-
τρικές διαταραχές (δυσθυμία, κατάθλιψη). 

•	 �Πιθανόν, επίσης, να οφείλεται στη λήψη φαρ-
μακευτικής αγωγής: Πιο συγκεκριμένα, γυναί-
κες που λαμβάνουν συνδυασμένα αντισυλλη-
πτικά δισκία χρειάζεται να ερωτηθούν αν προ-
ϋπήρχαν τα συμπτώματα τους πριν την έναρξη 
της αγωγής.

•	 �Η κλινική εξέταση δεν συνεισφέρει στη διά-
γνωση.

•	 �Ο εργαστηριακός έλεγχος είναι περιορισμένης 
αξίας. Είναι χρήσιμος για τον αποκλεισμό άλ-
λων διαγνώσεων (πχ μέτρηση TSH για αξιολό-
γηση θυρεοειδικής λειτουργίας.) 

Πιο συγκεκριμένα, η διάγνωση του PMS απαιτεί 
προοπτική καταγραφή των συμπτωμάτων, κατά 
τη διάρκεια τουλάχιστον δύο κύκλων, όπου θα 
πρέπει να καταγράφονται τόσο τα σωματικά όσο 
και τα ψυχολογικά συμπτώματα, η ημέρα έναρξης 

τους σε σχέση με την ΕΡ, αλλά και ο βαθμός επί-
δρασης τους στην καθημερινότητα της ασθενούς.

•	 �Το ημερολόγιο καθημερινής καταγραφής σο-
βαρότητας συμπτωμάτων (Daily Record of 
Severity of Problems – DRSP) είναι ένα συχνά 
χρησιμοποιούμενο, πιστοποιημένο προοπτικό 
ερωτηματολόγιο. 8 (Παράρτημα)

•	 �Εναλλακτικά, χρήσιμο θα ήταν ένα απλό ή ηλε-
κτρονικό ημερολόγιο καταγραφής εμμηνορρυ-
σιακού κύκλου (menstrual calendar), στο οποίο 
το άτομο συμπληρώνει τα σχετικά συμπτώματα.

•	 �Η προοπτική καταγραφή είναι σημαντική ώστε 
να αναγνωριστεί το χρονικό μοτίβο και η έντα-
ση των συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια του κύ-
κλου και να περιοριστεί το σφάλμα ανάκλησης 
και η λανθασμένη απόδοση των συμπτωμάτων 
μόνο κατά την προεμμηνορρυσιακή φάση. Επει-
δή τα συμπτώματα μπορεί να ποικίλλουν από 
κύκλο σε κύκλο, συστήνεται η καταγραφή των 
συμπτωμάτων για δύο διαδοχικούς κύκλους.1

Στις περιπτώσεις που υπάρχει αμφιβολία για τη 
διάγνωση του PMS, μετά την προοπτική καταγραφή 
των συμπτωμάτων τουλάχιστον δύο κύκλων, μπο-
ρεί να γίνει χρήση GnRH (Gonadotrophin-releasing 
hormone) ανάλογων για 3 μήνες με στόχο να επιβε-
βαιωθεί η διάγνωση.

Αντιμετώπιση

	Με ποιόν τρόπο αντιμετωπίζεται το σύνδρομο;

Αλλαγή τρόπου ζωής - Διατροφή και Άσκηση
•	 �Η αλλαγή στον τρόπο ζωής και, πιο συγκεκρι-

μένα, της βελτίωσης, της διατροφής συστήνε-
ται ως ένα πρώτο λογικό βήμα για την αντι-
μετώπιση, κυρίως του ήπιου PMS, αν και τα 
διαθέσιμα επιστημονικά δεδομένα είναι αντι-
κρουόμενα και χαμηλής ποιότητας.9–15 Ορισμέ-
νες συστάσεις είναι: 
o	 Αποφυγή ταχυφαγείας και αναψυκτικών
o	 Μείωση οινοπνεύματος,
o	 Μείωση καφεΐνης,
o	 Αποφυγή απλών υδατανθράκων, 
o	 Μείωση πρόσληψη λίπους,
o	 �Προτίμηση ω-3 λιπαρών (λιπαρά ψάρια, 

λιναρόσπορος),
o	 �Τροφές πλούσιες σε τρυπτοφάνη (πρό-

δρομο της σεροτονίνης), όπως ψάρι, τυρί, 
γάλα, ασπράδι αυγού, ηλιόσποροι, κολοκυ-
θόσποροι, σουσάμι κλπ

o	 Τροφές πλούσιες σε ασβέστιο.
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•	 �Τέλος, η άσκηση σχετίζεται με τη βελτίωση των 
προεμμηνορρυσιακών συμπτωμάτων.

Δεν υπάρχουν σαφή συμπεράσματα σχετικά με 
το βαθμό αποτελεσματικότητας της άσκησης στην 
ένταση των προεμμηνορρυσιακών συμπτωμάτων 
ή για τον αποτελεσματικότερο τύπο ή διάρκεια 
άσκησης. Παρά ταύτα, μετα-ανάλυση 15 μελετών 
ανέδειξε βελτίωση τόσο των ψυχικών όσο και των 
σωματικών συμπτωμάτων.16

Βιταμίνες και  Ιχνοστοιχεία

Υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν τη χορήγη-
ση ορισμένων βιταμινών και ιχνοστοιχείων για τη 
βελτίωση των προεμμηνορρυσιακών συμπτωμά-
των. Συγκεκριμένα:
•	 �Το μαγνήσιο ευοδώνει τη μετατροπή της τρυ-

πτοφάνης σε σεροτονίνη και φαίνεται να μειώ-
νει  τα ψυχικά συμπτώματα. 17–19

•	 �Η βιταμίνη Β6 έχει αποδεδειγμένη βελτίωση 
στα συμπτώματα κατάθλιψης και μαστοδυνί-
ας.20 Ωστόσο, χρειάζεται προσοχή στη χορήγη-
σή της, καθώς σε υψηλές δόσεις μπορεί να προ-
καλέσει περιφερική νευροπάθεια.

•	 �Το συμπλήρωμα ασβεστίου συσχετίζεται με 
βελτίωση των σωματικών και ψυχολογικών 
προεμμηνορρυσιακών συμπτωμάτων. Η δόση 
είναι 1000-1200 mg καθημερινά, όμως η συνο-
λική πρόσληψη ασβεστίου από όλες τις πηγές 
δεν πρέπει να ξεπερνά τα 2500 mg. 12

•	 �Η βιταμίνη D φαίνεται πως μειώνει τη συχνό-
τητα και την ένταση των προεμμηνορρυσια-
κών συμπτωμάτων.12

Φυτικά Σκευάσματα

•	 �Το εκχύλισμα λυγαριάς (Vitex agnus castus ή 
chasteberry) είναι ένα φυτικό σκεύασμα που 
συσχετίζεται με τη βελτίωση των ήπιων προ-
εμμηνορρυσιακών συμπτωμάτων. Είναι καλά 
ανεκτό, με λίγες και ήπιες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες. Ωστόσο, δε μπορεί να συστηθεί κάποιο 
θεραπευτικό σχήμα, καθώς τα διαθέσιμα σκευ-
άσματα και δόσεις ποικίλλουν.

•	 �Έχουν μελετηθεί επίσης το St John’s wort (ή 
βαλσαμόχορτο ή Hypericum perforatum) και 
το νυχτολούλουδο (evening primrose oil) για 
την αντιμετώπιση του PMS. Ωστόσο, τα αποτε-
λέσματα από σχετικες μελέτες είναι αντικρου-
όμενα και δε συστήνεται η χρήση τους ως ρου-
τίνα.

Ορμονικοί χειρισμοί

Συνδυασμένα αντισυλληπτικά δισκία
•	 �Στόχος της χορήγησης συνδυασμένων αντι-

συλληπτικών δισκίων είναι η καταστολή της 
ωοθυλακιορρηξίας και των συνοδών διακυ-
μάνσεων των επιπέδων οιστρογόνων και προ-
γεστερόνης. Τα συνδυασμένα αντισυλληπτικά 
δισκία σχετίζονται με τη βελτίωση των προ-
εμμηνορρυσιακών συμπτωμάτων και της λει-
τουργικότητας της ασθενούς. Ωστόσο, φαίνε-
ται ότι δεν είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά για 
την αντιμετώπιση των ψυχολογικών και συ-
ναισθηματικών συμπτωμάτων και, ειδικότερα, 
της καταθλιπτικής συνδρομής.21

•	 �Τα περισσότερα δεδομένα αφορούν στα αντι-
συλληπτικά δισκία που περιέχουν το προγε-
σταγόνο 4ης γενιάς δροσπερινόνη (3 mg δρο-
σπιρενόνης, 20 ή 30 μικρογραμμάρια αιθινυλοι-
στραδιόλης). 22

•	 �Επειδή κάποιες γυναίκες μπορεί να επηρεάζο-
νται περισσότερο από την πτώση των ορμονι-
κών επιπέδων, κατά την εβδομάδα διακοπής 
των αντισυλληπτικών με το κλασικό σχήμα 
21/7, το σκεύασμα μπορεί να χορηγείται είτε 
με λιγότερες μέρες διακοπής (σχήμα 24/4), 
είτε συνεχόμενα. 

•	 �Σε κάθε περίπτωση έναρξης συνδυασμένων αντι-
συλληπτικών δισκίων, απαιτείται αξιολόγηση 
πιθανών αντενδείξεων, εκτίμηση του θρομβοεμ-
βολικού κινδύνου, συμβουλευτική και ενημέρωση 
της γυναίκας για τον τρόπο δράσης, τις πιθανές 
ανεπιθύμητες ενέργειες, συμπεριλαμβανομένου 

και του κίνδυνου θρομβοεμβολικών επεισοδίων. 

Διαδερμική χορήγηση υψηλής δόσης οιστρα-
διόλης και σπείραμα λεβονοργεστρέλης
•	 �Η διαδερμική χορήγηση οιστραδιόλης σε δόση 

100 μικρογραμμάρια είναι συνήθως επαρκής 
για να καταστείλει τον άξονα υποθαλάμου-υπό-
φυσης και φαίνεται πως είναι αποτελεσματική 
για την αντιμετώπιση των ψυχολογικών και συ-
ναισθηματικών συμπτωμάτων του PMS.23–25

•	 �Είναι απαραίτητη η προστασία έναντι της υπερ-
πλασίας ενδομητρίου και για τον σκοπό αυτό 
προτιμάται η τοποθέτηση σπειράματος λεβονορ-
γεστρέλης, καθώς, σε αντίθεση με την από του 
στόματος χορήγηση προγεσταγόνου, η συστημα-
τική απορρόφηση είναι μικρή, και έτσι η πιθανό-
τητα ανάδυσης συμπτωμάτων, οφειλόμενων σε 
αυτή, πολύ μικρή. Το σπείραμα, επιπλέον, παρέ-
χει αποτελεσματική αντισύλληψη. 

https://hsog.gr/
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GnRH αγωνιστές με χορήγηση συζευγμένης 
θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης 
(add-back)

•	 �Οι GnRH αγωνιστές, χορηγούμενοι συνεχόμενα, 
καταστέλλουν τη λειτουργία της υπόφυσης και 
προκαλούν ανωοθυλακιορρηξία. Με αυτό τον 
τρόπο είναι εξαιρετικά αποτελεσματικοί στην 
αντιμετώπιση του PMS και της PMDD. Ωστόσο, 
η χρήση τους σχετίζεται με σοβαρές ανεπιθύ-
μητες ενέργειες, λόγω της υπο-οιστρογοναιμίας 
(αγγειοκινητικές διαταραχές, κολπική ξηρότη-
τα και απώλεια οστικής μάζας). 

•	 �Η χρήση των GnRH αγωνιστών συστήνεται μόνο 
σε σοβαρά προεμμηνορρυσιακά συμπτώματα 
(σωματικά και ψυχολογικά), τα οποία δεν αντα-
ποκρίνονται με τις υπόλοιπες θεραπείες (συνδυ-
ασμένα αντισυλληπτικά δισκία, SSRIs). 

•	 �Για την αποφυγή των υπο-οιστρογονικών φαι-
νομένων, επιβάλλεται η ταυτόχρονη χορήγηση 
επικουρικής ορμονικής θεραπείας υποκατά-
στασης (add-back).
o	 �Προτιμάται το συνεχές σχήμα χορήγησης 

οιστραδιόλης σε δόση 25μγ διαδερμικά ή 
1mg από το στόμα και προγεστερόνης μι-
κρονιζέ  σε δόση 100mg. 

o	 �Εναλλακτικά, μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
τιμπολόνη σε δόση 2,5 mg. 

•	 �Η χρήση επικουρικής ορμονικής θεραπείας υπο-
κατάστασης (add-back) μπορεί να προκαλέσει 
υποτροπή των συμπτωμάτων. Ωστόσο, αυτό 
φαίνεται να είναι βραχυπρόθεσμο και τα συνεχή 
σχήματα χαμηλής δόσης οιστραδιόλης-προγε-
στερόνης έχουν μικρότερο κίνδυνο υποτροπής.

•	 �Στις γυναίκες με μακροχρόνια χορήγηση GnRH 
αγωνιστών, συνιστάται να γίνει μέτρηση οστι-
κής πυκνότητας σε ετήσια βάση. 

Εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης 
σεροτονίνης (SSRIs)

•	 �Οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης 
σεροτονίνης (selective serotonin reuptake in-
hibitors - SSRIs) αποτελούν θεραπεία πρώτης 
γραμμής για την PMDD και για τα ψυχολογικά 
και συναισθηματικά συμπτώματα του PMS, 
λόγω της αποδεδειγμένης αποτελεσματικότητας 
τους και ασφάλειας. Αντίθετα, είναι λιγότερο 
αποτελεσματικοί όσον αφορά στην αντιμετώ-
πιση των σωματικών συμπτωμάτων.26

•	 �Η ευεργετική δράση των SSRIs στα συμπτώ-
ματα του PMS και της PMDD είναι άμεση και 
εμφανής από τις πρώτες μέρες θεραπείας, σε 
αντίθεση με τη μακροχρόνια συνεχή χορήγησή 
τους για εβδομάδες, που απαιτείται για την 
αντικαταθλιπτική δράση τους. 

•	 �Τα SSRIs μπορούν να χορηγηθούν είτε συνεχόμε-
να, είτε κυκλικά (καθ’όλη τη διάρκεια της ωχρι-
νικής φάσης ή από την έναρξη των συμπτωμά-
των έως την εμμηνορρυσία). (Πίνακας 2)
o	 �Η κυκλική χορήγηση έχει το πλεονέκτημα 

των λιγότερων ανεπιθύμητων ενεργει-
ών, όπως και της υποτροπής των συμπτω-
μάτων, μετά τη διακοπή της θεραπείας.

o	 �Σε γυναίκες με ασταθή κύκλο, η συνεχής 
χορήγηση είναι προτιμώμενη.

o	 �Σε γυναίκες με προβλέψιμα συμπτώματα 
που διαρκούν σε όλη την ωχρινική φάση 
(> 7 μέρες), προτιμάται η χορήγηση καθ’ 
όλη τη διάρκεια της ωχρινικής φάσης.

ΠΊΝΑΚΑΣ 2

SSRI Δόση έναρξης
Συνήθεις 

αποτελεσματικές δόσεις
Μέγιστη δόση (συνεχής ή 
διακοπτόμενη χορήγηση)

Σιταλοπράμη 10 mg 20-30 mg Συνεχής: 
Διακοπτόμενη: 

40mg
30mg

Εσιταλοπράμη 5-10 mg 10-20 mg Συνεχής: 
Διακοπτόμενη:

20mg
20mg

Φλουοξετίνη 10 mg 20 mg Συνεχής: 
Διακοπτόμενη:

30mg
30mg

Παροξετίνη 10 mg 20-30 mg Συνεχής: 
Διακοπτόμενη:

40mg
30mg

Σερτραλίνη 25 mg 50-150 mg Συνεχής: 
Διακοπτόμενη:

200mg
150mg

https://www.tziola.gr/
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o	 �Σε γυναίκες με προβλέψιμα συμπτώματα 
διάρκειας < 7 ημερών, προτιμάται η χορή-
γησή τους από την έναρξη των συμπτω-
μάτων, έως την εμμηνορρυσία.

o	 �Επί αποτυχίας υποχώρησης των συμπτω-
μάτων, συνιστάται η αλλαγή σε διαφορε-
τικό SSRI.

o	 �Επί αποτυχίας υποχώρησης των συμπτω-
μάτων με την κυκλική χορήγηση ή μη συμ-
μόρφωσης της ασθενούς με το κυκλικό 
σχήμα, συνιστάται η συνεχής χορήγηση.

•	 �Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες είναι 
ναυτία, μειωμένη ενέργεια, υπνηλία, μειωμένη 
συγκέντρωση, αίσθημα κόπωσης, μειωμένη 
libido και εφιδρώσεις. Τα περισσότερα από τα 
προαναφερόμενα αυτά συμπτώματα είναι δο-
σοεξαρτώμενα και βελτιώνονται με την πάρο-
δο του χρόνου.

•	 �Δεν προτείνεται συγκεκριμένη διάρκεια θερα-
πείας. Πολλές ασθενείς υποτροπιάζουν μετά 
τη διακοπή της θεραπείας και είναι πιθανό να 
χρειασθούν  μακροχρόνια θεραπεία. 
o	 �Η διακοπή της αγωγής σε ασθενείς με συ-

νεχή χορήγηση SSRIs συστήνεται να γίνε-
ται σταδιακά προς αποφυγή συμπτωμά-
των αποστέρησης.

o	 �Τα συμπτώματα αποστέρησης, εξ αιτίας 
της απότομης διακοπής περιλαμβάνουν: 
ζάλη, εμβοές, γαστρεντερικές διαταραχές, 
ανησυχία, κεφαλαλγία, διαταραχές ύπνου, 
αίσθημα κόπωσης και εφιδρώσεις.

o	 �Γυναίκες με κυκλική χορήγηση μπορούν 
να σταματήσουν την αγωγή οποτεδήποτε.

•	 �Η χορήγηση SSRIs δεν έχει μελετηθεί εκτενώς 
σε έφηβες. Επιπλέον, ο Οργανισμός Τροφίμων 
και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) προειδοποιεί 
ότι η χορήγηση SSRIs σε εφήβους και νέους 
ενήλικες (έως την ηλικία των 24 ετών) σχε-
τίζεται με αυξημένο κίνδυνο για αυτοκτονικό 
ιδεασμό.1,27

Γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (CBT)

Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (Cognitive 
BehavioralTherapy - CBT) συστήνεται για την 
αντιμετώπιση των ψυχολογικών και συναισθη-
ματικών συμπτωμάτων του PMS. 
•	 �Δεδομένου ότι δε συσχετίζεται με κινδύνους 

ή ανεπιθύμητες ενέργειες, τα πιθανά οφέλη 
υπερτερούν.

•	 �Στη μοναδική τυχαιοποιημένη μελέτη που συ-
νέκρινε τη CBT με τη χρήση SSRIs, φαίνεται ότι 
η CBT έχει συγκρίσιμα αποτελέσματα στους 6 
μήνες στην αντιμετώπιση της PMDD, και ότι η 
δράση της είναι παρατεταμένη και ότι συνεχί-
ζεται μετά τη διακοπή των συνεδριών. 28

Χειρουργική θεραπεία

•	 �Η αμφοτερόπλευρη ωοθηκεκτομή, με ή χωρίς 
υστερεκτομή, αποτελεί ύστατη λύση για τα σο-
βαρά συμπτώματα του PMS ή της PMDD, αφού 
έχουν αποτύχει όλα τα προηγούμενα μέσα αντι-
μετώπισης. Η ασθενής πρέπει να ενημερώνεται 
λεπτομερώς για τις συνέπειες της επέμβασης 
και για τον μη αναστρέψιμο χαρακτήρα της.

•	 �Πριν αποφασιστεί η χειρουργική παρέμβαση, 
απαιτείται να δοκιμαστεί για ένα διάστημα η 
χρήση GnRH αγωνιστών, ώστε να επιβεβαιω-
θεί η διάγνωση και να τεκμηριωθεί η αναμε-
νόμενη αποτελεσματικότητα της παρέμβασης.

•	 �Σε περίπτωση που αποφασιστεί η αμφοτε-
ρόπλευρη ωοθηκεκτομή, προτείνεται και η 
ταυτόχρονη υστερεκτομή, ώστε η γυναίκα με-
τεγχειρητικά να μπορεί να λαμβάνει συνεχή 
θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης μόνο με 
οιστρογόνα. Σε αντίθετη περίπτωση, απαιτεί-
ται και η λήψη προγεστερόνης, η οποία μπορεί 
να προκαλέσει υποτροπή των συμπτωμάτων. 

https://hsog.gr/
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Αλγόριθμος

Σύνοψη

•	 �Το Προεμμηνορρυσιακό σύνδρομο (premenstru-
al syndrome- PMS) αφορά μία στις  3 γυναίκες, 
ενώ ένα ποσοστό από αυτές αντιμετωπίζουν τη 
σοβαρότερη προεμμηνορρυσιακή δυσφορική 
διαταραχή. Τα συμπτώματα, ψυχικά και  σωμα-
τικά, εμφανίζονται χαρακτηριστικά κατά την 
ωχρινική φάση και βελτιώνονται με την έλευ-
ση της εμμηνορρυσίας. 

•	 �Το PMS δεν  οφείλεται σε  ορμονική διαταραχή, 
αλλά σε  περισσότερο εκσεσημασμένη αντίδρα-
ση του οργανισμού στις φυσιολογικές διακυ-
μάνσεις των  ορμονών   του κύκλου. 

•	 �Η διάγνωση γίνεται με τη λήψη ιστορικού και 
την προοπτική καταγραφή συμπτωμάτων 
κατά τη διάρκεια τουλάχιστον δύο κύκλων. Στη 

διαλογή ασθενών, βοηθάει το ερωτηματολόγιο 
PSST.

•	 �Πρώτης γραμμής αντιμετώπιση είναι η αναγνώ-
ριση του προβλήματος, η αλλαγή στον τρόπο 
ζωής με βελτίωση της διατροφής και άσκησης. 
Επίσης,  προτείνεται ψυχολογική  υποστήριξη  
(πχ  συμπεριφορική, γνωσιακή θεραπεία (CBΤ)).  
Στις φαρμακευτικές επιλογές ανήκουν ορμο-
νικοί χειρισμοί που έχουν στόχο την αναστολή 
της ωοθυλακιορρηξίας (αντισυλληπτικό δισκίο, 
υψηλή δόση διαδερμικής οιστραδιόλης σε συν-
δυασμό με σπείραμα λεβονοργεστρέλης) ή/και 
της διακύμανσης ορμονών (GnRHa),  αλλά και η 
χορήγηση SSRIs για περιορισμένες ημέρες κατά  
την  ωχρινική φάση του κύκλου ή συνεχώς. 

Διάγνωση PMS με προοπτική
καταγραφή των συμπτωμάτων κατά τη

διάρκεια τουλάχιστον δύο κύκλων

Μέτρια ή σοβαρά συμπτώματα

Κυρίως σωματικά
συμπτώματα

Ορμονικοί χειρισμοί
Συνδυασμένα αντισυλληπτικά δισκία (ΣΑΔ) ή

Διαδερμική χορήγηση υψηλής δόσης
οιστραδιόλης και σπείραμα λεβονοργεστρέλης

Επανεκτίμηση αγωγής σε 3 μήνες

Επαρκής αντιμετώπιση
συμπτωμάτων

Συνέχιση αγωγής

Ανεπαρκής αντιμετώπιση
συμπτωμάτων

Προσθήκη SSRI

Κυρίως ψυχολογικά και
συναισθηματικά

συμπτώματα

Γνωσιακή συμπεριφορική
θεραπεία Έναρξη SSRI

(κυκλική χορήγηση)

Συνέχιση αγωγής

Ανεπαρκής αντιμετώπιση
συμπτωμάτων

Τροποποίηση αγωγής

Αλλαγή σε διαφορετικό SSRI
Αλλαγή σχήματος χορήγησης

(συνεχής χορήγηση)
Αλλαγή σε ΣΑΔ επί επιμονής των

συμπτωμάτων

GnRH αγωνιστές με χορήγηση συζευγμένης
θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης (add-back)

Mόνο σε σοβαρά συμπτώματα (σωματικά και
ψυχολογικά), που δεν ανταποκρίνονται με τις

υπόλοιπες θεραπείες

Ήπια συμπτώματα

Αλλαγή τρόπου ζωής
(διατροφή και άσκηση)

Συμπληρώματα
Φυτικά σκευάσματα

Γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία

Επαρκής

συμπτωμάτων
αντιμετώπιση

https://www.tziola.gr/
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Σε περιπτώσεις ανθεκτικές στη φαρμακευτική 
θεραπεία μπορεί να προταθεί ολική  υστερεκτομή 
μετά των  εξαρτημάτων και,  στη  συνέχεια, χορή-
γηση διαδερμικής οιστραδιόλης. 

Συγγραφική ομάδα
Λίνα Μιχαλά
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα  
Μιχαήλ Παναγιωτόπουλος
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα  
Θέμος Γρηγοριάδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα  
Αναστασία Βατοπούλου
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Ιωάννινα  

Ομάδα συντονισμού
Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Θεμιστοκλής Δαγκλής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Βασίλειος Περγιαλιώτης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα

Τι αλλάζει από την προηγούμενη οδηγία
Δεν υπάρχει προηγούμενη οδηγία της ΕΜΓΕ.
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Παράρτημα

Κριτήρια DSM-5 για την Προεμμηνορροϊκή Δυσφορική Διαταραχή (PMDD)

Α. �Στην πλειονότητα των εμμηνορροϊκών κύκλων, τουλάχιστον πέντε συμπτώματα πρέπει να είναι παρόντα την τελευ-
ταία εβδομάδα, πριν την έναρξη της εμμήνου ρύσεως, να αρχίζουν να βελτιώνονται μέσα σε λίγες μέρες, μετά την 
έναρξη της εμμήνου ρύσεως και να γίνονται ελάχιστα (να ελαχιστοποιούνται)  ή και να απουσιάζουν την εβδομά-
δα μετά την εμμηνορροϊκή περίοδο.

Β. �Ένα (ή και περισσότερα) από τα ακόλουθα συμπτώματα πρέπει να είναι παρόν (ντα):
1. ��Σημαντική αστάθεια της διάθεσης (π.χ. αλλαγές στη διάθεση, αίσθηση ξαφνικής λύπης ή 

δακρύων, ή αυξημένη ευαισθησία στην απόρριψη).
2. Σημαντική ευερεθιστότητα ή θυμός ή αυξημένες διαπροσωπικές συγκρούσεις.
3. Σημαντική καταθλιπτική διάθεση, αισθήματα απελπισίας, ή σκέψεις υποτίμησης του εαυτού.
4. Σημαντικό άγχος, ανησυχία, ή υπερένταση.

Γ. �Ένα (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα συμπτώματα πρέπει επιπλέον να είναι παρόντα, ώστε να φτάσουν συνολικά 
τα πέντε συμπτώματα όταν συνδυαστούν με τα συμπτώματα του Κριτηρίου Β παραπάνω:

1. Μειωμένο ενδιαφέρον για συνήθεις δραστηριότητες (π.χ. εργασία, σχολείο, φίλοι, χόμπι).
2. Υποκειμενική δυσκολία συγκέντρωσης.
3. Λήθαργος, εύκολη κόπωση ή σημαντική έλλειψη ενέργειας.
4. Σημαντική αλλαγή στην όρεξη, υπερφαγία, ή συγκεκριμένες επιθυμίες για φαγητό (λιγούρες).
5. Υπνηλία ή αϋπνία.
6. Αίσθηση ότι είναι πελαγωμένη ή εκτός ελέγχου.
7. �Σωματικά συμπτώματα όπως ευαισθησία ή πρήξιμο στο στήθος, πόνος στις αρθρώσεις ή στους μύες, αίσθηση 

“φουσκώματος” ή αύξηση βάρους.

Σημείωση: �Τα συμπτώματα στα Κριτήρια Α-Γ πρέπει να πληρούνται τους περισσότερους εμμηνορροϊκούς κύκλους τον 
προηγούμενο χρόνο. 

Δ. �Τα συμπτώματα σχετίζονται με κλινικά σημαντική δυσφορία ή παρεμβολή στην εργασία, στο σχολείο, στις συνή-
θεις κοινωνικές δραστηριότητες ή στις σχέσεις με τους άλλους (π.χ. αποφυγή κοινωνικών δραστηριοτήτων, μειω-
μένη παραγωγικότητα και αποδοτικότητα στην εργασία, στο σχολείο ή στο σπίτι).

Ε. �Η διαταραχή δεν αποτελεί απλώς επιδείνωση των συμπτωμάτων άλλης διαταραχής, όπως μείζονος καταθλιπτικής 
διαταραχής, διαταραχής πανικού, εμμένουσας καταθλιπτικής διαταραχής (δυσθυμία) ή διαταραχής προσωπικότη-
τας (αν και μπορεί να συνυπάρχει με οποιαδήποτε από αυτές τις διαταραχές).

ΣΤ. �Τα κριτήρια πρέπει να επιβεβαιωθούν με προοπτική την καθημερινή αξιολόγηση κατά τη διάρκεια τουλάχιστον 
δύο κύκλων. (Σημείωση: Η διάγνωση μπορεί να γίνει προσωρινά πριν από αυτή την επιβεβαίωση.)

Ζ. �Τα συμπτώματα δεν οφείλονται στην επίδραση ουσιών (π.χ. ναρκωτικά, φάρμακα, άλλη θεραπεία) ή άλλης ιατρι-
κής κατάστασης (π.χ. υπερθυρεοειδισμός).

https://www.tziola.gr/
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αναρτώνται στην επίσημη ιστοσελίδα της Ελληνικής Μαιευτικής και 
Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών και Γυναικολογικών 
Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματικότητα και για τη σύνταξή τους 
χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές.

Οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες ανεξαιρέτως τις περιπτώσεις και δεν 
έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν την κλινική κρίση του θεράποντος ιατρού. Η περίπτωση κάθε ασθενούς 
είναι ξεχωριστή και ο γιατρός οφείλει να προσαρμόσει την επιστημονική γνώση στις ιδιαιτερότητες του 
συγκεκριμένου περιστατικού.
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