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SAMENVATTING VAN DE AANBEVELINGEN
Onderstaande is een samenvatting van de belangrijkste aanbevelingen uit de richtlijn ‘Premenstrueel Syndroom’. Deze richtlijn is tot stand gekomen conform de evidencebased richtlijnontwikkeling (EBRO) methodiek. Lezers worden voor overwegingen inzake en de onderbouwing van deze aanbevelingen naar de volledige richtlijn verwezen.
Aanbevelingen voor de diagnostiek van het premenstrueel syndroom

	De diagnose PMS dient te worden gesteld aan de hand van de diagnostische criteria zoals opgesteld door de ISPMD.


	De PMS kalendertest is aan te bevelen als hulpmiddel bij het stellen van de diagnose PMS.


	Er moet onderscheid gemaakt worden tussen PMS enerzijds en door de menstruele cyclus beïnvloede klachten c.q. onderliggend lijden.


	Het is een optie een proefbehandeling met GnRH analogen te gebruiken ter bevestiging van de diagnose PMS. Wanneer de klachten daarmee niet verdwijnen is dit een sterke aanwijzing voor een onderliggend lijden, niet vallend onder PMS.


	Indien geen PMS wordt aangetoond dient men terug te verwijzen naar de huisarts. Indien er een ander onderliggend lijden herkend wordt dient men specifiek te verwijzen.


Aanbevelingen voor de behandeling van het premenstrueel syndroom

Orale anticonceptiva

	Indien er sprake is van PMS en van een behoefte aan anticonceptie kan voor sommige vrouwen een OAC een werkzame optie zijn. Bij onvoldoende of averechts resultaat kan een drospirenonhoudend OAC met een regime van 24 om 4 dagen gegeven worden. Contraindicaties voor OAC’s gelden ook bij de behandeling van PMS.


GnRH analogen

	Wanneer een vrouw met PMS wordt behandeld met GnRH analogen: 

- De dosering moet een ovulatieremmend effect hebben

- Om verlies van botdichtheid te voorkomen moeten er algemene adviezen worden gegeven over de invloed van lichaamsbeweging, dieet en roken. 
- Indien add-back therapie gewenst is kan tibolon worden overwogen.


	Bij vrouwen die langdurig (> 6 maanden) antihormonale medicatie gebruiken moet conform de CBO richtlijn Osteoporose en fractuurpreventie (2011) gehandeld worden.


Oestrogenen

	 Behandeling van PMS met oestrogenen wordt gezien de benodigde hoge dosering en de daaraan verbonden potentiële bijwerkingen niet aanbevolen.


Progesteron
	Progesteron en progestativa hebben geen plaats in de behandeling van vrouwen met PMS.


Salpingo-oophorectomie of gecombineerde hysterosalpingo-oophorectomie

	De werkgroep acht een operatieve behandeling van PMS alléén in de regel niet geïndiceerd.


	Een operatieve ingreep ter behandeling van PMS en eventuele bijkomende gynaecologische pathologie dient pas in multidisciplinair overleg overwogen te worden nadat andere behandelmethoden geen effect gesorteerd hebben, waaronder minimaal drie maanden een GnRH analoog, waarbij tijdens volledige onderdrukking van de cyclus door het analoog de premenstruele klachten volledig verdwenen moeten zijn.


	Indien een operatieve ingreep mede vanwege PMS wordt overwogen dient men zich bij voorkeur te beperken tot een laparoscopische adnexextirpatie.


SSRI’s

	Het heeft de voorkeur om SSRI´s alleen in de symptomatische (luteale) fase te geven. Een continue dosering wordt gezien als alternatief. 


Leefstijlaanpassingen
	Aanpassingen in de leefstijl zoals meer lichaamsbeweging, dieetadviezen, het actief blijven participeren in sociale contacten, het zoeken naar afleiding enzovoort zijn doorgaans goede, de algemene gezondheid betreffende adviezen die gegeven dienen te worden vóór het begin van een farmacologische behandeling.


Cognitieve gedragstherapie

	Cognitieve gedragstherapie kan als behandeling van PMS worden overwogen. 


Complementaire therapiëen

	Complementaire therapiëen worden niet aangeraden in de behandeling van PMS. 


Aanbevelingen voor de counseling

	Bij de counseling van een patiënte worden de volgende aspecten aanbevolen:

- neem de klachten serieus en laat erkenning blijken voor het ziektebeeld;
- heb aandacht voor de psyche en beleving van de patiënt;
- geef leefstijladviezen, bijvoorbeeld over voeding (verminderen van alcoholgebruik, caffeïne en koolhydraten met een hoge glycaemische index) en lichamelijke activiteit;
- verwijs aanvullend naar goede betrouwbare informatie over PMS, bijvoorbeeld in een folder en/of op internet (bijvoorbeeld www.nvog.nl);
- verwijs eventueel naar een psycholoog die gespecialiseerd is in PMS;
- geef duidelijke uitleg over de behandeling, de werking en bijwerkingen van (mogelijke) therapiëen.


Integratieve aanbevelingen
	Er is geen behandeling beschikbaar die effectief is voor alle vrouwen met PMS.


	SSRI´s verdienen de voorkeur (fluoxetine, paroxetine, sertraline, fluvoxamine, citalopram) in de behandeling van PMS nadat leefstijladviezen enzovoort niet succesvol zijn gebleken.


	Indien SSRI’s onvoldoende effect hebben kunnen GnRH analogen worden overwogen.


	Wanneer een voorgeschreven therapie onvoldoende effect heeft op PMS dient herevaluatie plaats te vinden waarbij wederom onderliggende psychopathologie moet worden nagegaan.


	Indien er tevens een anticonceptiewens is kunnen OAC (eventueel met drospirenon) worden overwogen.


	Na een adequate instelling van de behandeling kan de followup van PMS in overleg met en verzorgd worden door de huisarts. 
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