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Wpro wa dze nie
Ze spół na pię cia przed mie siącz ko we go (Pre -

men stru al syn dro me, PMS) do ty ka mi lio ny ko biet
w wie ku roz rod czym na ca łym świe cie. PMS cha -
rak te ry zu je się cy klicz nym wy stę po wa niem ob ja -
wów afek tyw nych i so ma tycz nych w trak cie trwa nia
fa zy lu te al nej oraz szyb kim ich ustę po wa niem
wkrót ce po wy stą pie niu krwa wie nia mie sięcz ne go.
Jest to prze wle kłe scho rze nie, któ re mo że ne ga -

tyw nie wpły wać na re la cje in ter per so nal ne, za cho -
wa nia spo łecz ne oraz wy daj ność w pra cy.

Pierw szy for mal ny opis ze spo łu na pię cia
przed mie siącz ko we go i je go naj cięż szej po sta ci
– przed mie siącz ko wych za bu rzeń dys fo rycz nych
(Pre men stru al dys pho ric di sor der, PMDD) zo stał
przed sta wio ny oko ło 70 lat te mu przez Ro ber ta T.
Fran ka w pra cy pod ty tu łem Hor mo nal Cau se of
Pre men stru al Ten sion.

Ze spół na pię cia 
przed mie siącz ko we go (PMS) 

An na Ma dej*, Bro ni sła wa Pie trzak**
* Stu denc kie Ko ło Na uko we

** I Ka te dra i Kli ni ka Po łoż nic twa i Gi ne ko lo gii War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
kie row nik kli ni ki: prof. dr hab. n. med. Mi ro sław Wiel goś

Sło wa klu czo we: ze spół na pię cia przed mie siącz ko we go, przed mie siącz ko we za bu rze nia dys fo rycz ne, cykl mie -
siącz ko wy, de pre sja, tkli wość pier si, se lek tyw ne in hi bi to ry zwrot ne go wy chwy tu se ro to ni ny (SSRI).
Stresz cze nie
Ze spół na pię cia przed mie siącz ko we go (PMS) jest cy klicz nie wy stę pu ją cym za bu rze niem, po wszech nym wśród
ko biet w wie ku re pro duk cyj nym. Etio lo gia PMS nie jest do koń ca wy ja śnio na. PMS cha rak te ry zu je się ob ja wa mi
so ma tycz ny mi i afek tyw ny mi, wy stę pu ją cy mi kon se kwent nie pod czas fa zy lu te al nej cy klu mie siącz ko we go. Ob ja wy
ta kie jak: na strój de pre syj ny, wy bu chy gnie wu, draż li wość, nie po kój, splą ta nie, wy co fa nie spo łecz ne, tkli wość pier -
si, wzdę cia, bó le gło wy i obrzę ki ustę pu ją w kil ka dni po roz po czę ciu krwa wie nia mie sięcz ne go. Naj cięż szą po stać
PMS okre śla my mia nem przed mie siącz ko wych za du rzeń dys fo rycz nych (PMDD).
W pierw szej ko lej no ści ko bie tom z roz po zna niem PMS lub PMDD po win ny być za le ca ne: zmia na sty lu ży cia oraz
ak tyw ność fi zycz na. U ko biet z cięż kim PMS oraz z PMDD, u któ rych ko niecz ne jest za sto so wa nie le cze nia far -
ma ko lo gicz ne go, le ka mi pierw sze go rzu tu są se lek tyw ne in hi bi to ry zwrot ne go wy chwy tu se ro to ni ny (SSRI).Te ra pia
hor mo nal na ha mu ją ca owu la cje jest al ter na ty wą w ra zie nie sku tecz no ści SSRI. Le ki prze ciw lę ko we, spi ro no lak ton
oraz nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne są sto so wa ne ja ko le cze nie wspo ma ga ją ce w ła go dze niu ob ja wów PMS.
Key words: Pre men stru al syn dro me, Pre men stru al Dys pho ric Di sor der, men stru al cyc le, de pres sion, bre ast
ten der ness, se lec ti ve se ro to nin -reup ta ke in hi bi tors (SSRI).
Abs tract
Pre men stru al syn dro me (PMS) is wi de spre ad cyc lic di sor der af fec ting wo men du ring the ir re pro duc ti ve years. Aetio lo gy
of PMS is unk nown. PMS is cha rac te ri zed by emo tio nal and phy si cal symp toms that con si sten tly oc cur du ring
the lu te al pha se of the men stru al cyc le. The symp toms of PMS, li ke a de pres sion, an gry out bur sts, ir ri ta bi li ty, anxie ty,
con fu sion and so cial wi th dra wal, bre ast ten der ness, ab do mi nal blo ating, he ada che and swel ling re so lve qu ic kly after
a few days of the on set of men stru ation. The se ve re form of PMS is cal led Pre men stru al Dys pho ric Di sor der (PMDD).
Li fe sty le mo di fi ca tions and exer ci se are first -li ne re com men da tions for all wo men with PMS/PMDD. Ne ver the less
phar ma co the ra py is ne ces sa ry with se rio us ca ses of the syn dro me and as first the se lec ti ve se ro to nin -reup ta ke
in hi bi tors (SSRI) are re com men ded. When SSRI are in ef fec ti ve, sup pres sion of ovu la tion trig ge red by hor mo nal
the ra pies is in tro du ced as an al ter na ti ve ap pro ach to tre ating PMS/PMDD. Anxio ly tics, spi ro no lac to ne, and non -
ste ro idal an tiin flam ma to ry drugs can be used as a sup por ti ve ca re to re lie ve the symp toms.
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Ame ri can Col la ge of Ob stre trics and Gy ne co lo gy (ACOG) opu bli ko wa ło dzie sięć kry te riów roz po -
zna wa nia PMS (tab. 1). W ce lu po twier dze nia roz po zna nia na le ży od no to wać przy naj mniej je den
z sze ściu afek tyw nych i je den z czte rech so ma tycz nych ob ja wów po ja wia ją cych się w ciągu pięciu
dni przed po cząt kiem mie siącz ki. Ob ja wy te mu szą ustą pić w cią gu czte rech dni od wy stą pie nia
krwa wie nia mie sięcz ne go i po wtó rzyć się w trzech ko lej nych cy klach.

Ta be la 1. Ob ja wy wcho dzą ce w skład kry te riów roz po znaw czych wg ACOG [1]

Ob ja wy afek tyw ne  Ob ja wy so ma tycz ne 

wy bu chy gnie wu bó le gło wy  

de pre sja  wzdę cia  

draż li wość  tkli wość pier si  

splą ta nie  obrzę ki koń czyn  

nie po kój  

wy co fa nie spo łecz ne 

Ta be la 2. Kry te ria roz po zna nia PMDD

A W więk szo ści cy kli mie siącz ko wych w cią gu ostat nie go ro ku mi ni mum 5 z na stę pu ją cych ob ja wów,
któ re obec ne by ły przez więk szość cza su w cią gu ostat nie go ty go dnia fa zy lu te al nej i ustą pi ły  w ty dzień
po mie siącz ce. W tym co naj mniej je den z ob ja wów 1, 2, 3 lub 4. 

1. Wy raź ne ob ni że nie na stro ju, po czu cie bez na dziej no ści  

2. Lęk, na pię cie i po czu cie by cia „na kra wę dzi” 

3. Chwiej ność afek tyw na (np. uczu cie smut ku lub wy bu chy pła czu, zwięk szo na wraż li wość na od rzu ce nie)

4. Sta łe uczu cie gnie wu, draż li wość lub kon flik to wość  

5. Spa dek za in te re so wa nia zwy kły mi czyn no ścia mi (np. pra ca, szko ła, przy ja cie le, hob by) 

6. Su biek tyw ne po czu cie trud no ści z kon cen tra cją 

7. Le targ, ła twe mę cze nie się lub  brak ener gii 

8. Zmia ny ape ty tu, prze ja da nie się lub ja dło wstręt 

9. Hy per som nia lub bez sen ność 

10 Su biek tyw ne po czu cie przy tło cze nia lub utra ty kon tro li 

11 In ne ob ja wy fi zycz ne, ta kie jak obrzęk lub tkli wość pier si, bó le gło wy, bó le sta wów lub mię śni, uczu cie
„wzdę cia”, przy rost ma sy cia ła 

B Ob ja wy wy raź nie prze szka dza ją w pra cy, w szko le czy w zwy kłej dzia łal no ści spo łecz nej i re la cjach z in ny -
mi (np. uni ka nie dzia łań spo łecz nych, zmniej sze nie pro duk tyw no ści i wy daj no ści pra cy). 

C Ob ja wy wy raź nie prze szka dza ją w pra cy lub szko le czy w zwy kłej dzia łal no ści spo łecz nej i re la cjach z in ny -
mi (np. uni ka nie dzia łań spo łecz nych, zmniej sze nie pro duk tyw no ści i wy daj no ści pra cy). 

D Kry te ria A, B i C mu szą być po twier dzo ne przez co dzien ną oce nę, przez co naj mniej dwa ko lej ne cy kle
(dia gno za mo że być tym cza so wa, przed tym po twier dze niem). 
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Ze wzglę du na na tę że nie ob ja wów moż na wy -
róż nić ła god ną, umiar ko wa ną oraz cięż ką po stać
PMS. Mi mo że ob ja wy PMS wpły wa ją ne ga tyw -
nie na funk cjo no wa nie ko bie ty, to nie są na ty le
po waż ne, że by spo wo do wać in wa lidz two. 

Na to miast ob ja wy przed mie siącz ko wych za bu -
rzeń dys fo rycz nych (PMDD) po wo du ją znacz ne
ob ni że nie ja ko ści ży cia, w stop niu po rów ny wal -
nym z de pre sją lub za bu rze nia mi lę ko wy mi.
PMDD jest de fi nio wa ny za po mo cą czte rech kry -
te riów, któ re mu szą być speł nio ne, aby po twier dzić
roz po zna nie (tab. 2 s. 35) [2].

Etio lo gia
Etio lo gia PMS jest zło żo na i wie lo czyn ni ko wa,

a me cha ni zmy jej po wsta wa nia nie zo sta ły jesz cze
do koń ca po zna ne. Naj praw do po dob niej zna czą cą
ro lę od gry wa ją in te rak cje po mię dzy hor mo na mi
płcio wy mi a neu ro prze kaź ni ka mi.

Hor mo ny wy twa rza ne przez ciał ko żół te są uzna -
wa ne za czyn ni ki wy wo łu ją ce ob ja wy PMS, więc je -
śli cykl jest bez owu la cyj ny, a ciał ko żół te i je go
hor mo ny nie po wsta ją, to nie wy stę pu ją tak że ob ja wy
PMS [3]. Za ha mo wa nie cy klu hor mo nal ne go przez
abla cję jaj ni ków, po da nie ana lo gów GnRH (hor mon
uwal nia ją cy go na do tro pi ny) lub wej ście w me no -
pau zę tak że po wo du je ustą pie nie ob ja wów [4,5].

Se ro to ni na, je den z pod sta wo wych neu ro prze -
kaź ni ków, ma rów nież istot ny wpływ na roz wój
ob ja wów PMS. Za uwa żo no, że ni ski po ziom se ro -
to ni ny zwięk sza wraż li wość tka nek na pro ge ste -
ron [6,7]. Sku tecz ność le cze nia PMS za po mo cą
SSRI (se lek tyw ne in hi bi to ry wy chwy tu zwrot ne go
se ro to ni ny) po twier dza zwią zek te go neu ro prze -
kaź ni ka z etio lo gią ze spo łu. 

W oso czu i pły nie mó zgo wo -rdze nio wym pa cjen -
tek z ob ja wa mi PMS wy kry to ni ski po ziom kwa su
γ-ami no ma sło we go (GA BA), naj waż niej sze go neu ro -
tran smi te ra ha mu ją ce go w mó zgu. Ta ka zmia na mo -
że pro wa dzić do zwięk sze nia po bu dze nia i od po wie dzi
na stres ko bie ty do tknię tej PMS [8]. U tych pa cjen tek
stwier dzo no rów nież za bu rze nie syn te zy al lo pre gne -
no lo nu, mo du la to ra re cep to rów GA BA, któ ry dzia ła
prze ciw lę ko wo, uspo ka ja ją co, prze ciw pa dacz ko wo
oraz zmniej sza po ziom od czu wa nej agre sji [9,10]. 

Nie do bór pro sta glan dyn, zwią za ny z nie zdol no -
ścią kon wer sji kwa su li no lo we go do pre kur so rów
pro sta glan dyn, mo że rów nież mieć wpływ na
roz wój PMS [11]. Ist nie je tak że od wrot na teo ria
mówią ca, że ob ja wy PMS są wy wo ła ne przez
nad miar pro sta glan dyn [12]. 

Wy da je się rów nież, że PMS ma sil ne pod ło że
ge ne tycz ne. Wy ka za no, że wskaź nik zgod no ści
wy stą pie nia PMS jest dwa ra zy wyż szy u bliź niąt
jed no ja jo wych niż u dwu ja jo wych [13]. 

Praw do po dob nie na roz wój PMS wpły wa ją
rów nież za bu rze nia rów no wa gi pły no wej, die ta za -
wie ra ją ca wo ło wi nę, ak tyw ność ru cho wa, a tak że
używ ki: pa pie ro sy, al ko hol, na po je za wie ra ją ce
ko fe inę [14].

Epi de mio lo gia
Więk szość ko biet w wie ku roz rod czym ma co

naj mniej je den afek tyw ny lub so ma tycz ny ob jaw na -
pię cia przed mie siącz ko we go, ale tyl ko część z nich,
wg nie któ rych au to rów 19-30%, speł nia kry te ria roz -
po zna nia PMS [15], a u 5,8% roz po zna no przed -
mie siącz ko we za bu rze nia dys fo rycz ne (PMDD) [16].
PMS za zwy czaj roz po zna je się wcze śnie (tj. w 2. de -
ka dzie ży cia); czę sto jest cho ro bą prze wle kłą trwa ją -
cą do me no pau zy, a na tę że nie i czę sto tli wo ść je go
ob ja wów wy da ją się dość zmien ne. Wy ka za no, że
ob ja wy so ma tycz ne (wzdę cia, bó le gło wy i tkli wość
pier si) do mi nu ją w gru pie z ła god nym i umiar ko wa -
nym PMS, pod czas gdy ob ja wy zwią za ne z na stro -
jem prze wa ża ją w cięż kich po sta ciach [17].

Wie le ba dań pod kre śla kul tu ro wy kon tekst
– sto su nek spo łecz ny oraz in ter pre ta cje skut ków
men stru acji, wpły wa ją cy na czę stość roz po zna wa -
nia PMS. Ba da nie pro wa dzo ne w czter na stu róż -
nych gru pach kul tu ro wych w dzie się ciu kra jach
wy ka za ło więk szą czę stość wy stę po wa nia PMS
w za chod nim krę gu kul tu ro wym (71-73%) niż
w in nych kra jach (23-34%) [18].

Trud no ści dia gno stycz ne
Usta le nie roz po zna nia PMS/PMDD mo że być

trud ne ze wzglę du na sze ro ki i zmien ny za kres ob -
ja wów oraz brak ba dań la bo ra to ryj nych po twier -
dza ją cych dia gno zę. 
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Stę że nia hor mo nów, praw do po dob nie od po -
wie dzial nych za roz wój cho ro by, są u więk szo ści
pa cjen tek w nor mie. Nie zo sta ło tak że ści śle okre -
ślo ne, ja kie ba da nia na le ży wy ko nać w ce lu dia -
gno sty ki PMS/PMDD. Po moc ne w roz po zna niu
PMS mo że być do kład ne
ustale nie ram cza so wych, re -
ali zo wa ne za po mo cą dzien ni -
ka ob ja wów pro wa dzo ne go
przez pa cjent kę. Cha rak te ry -
stycz ną ce chą PMS/PMDD
jest ustą pie nie ob ja wów tuż
po wy stą pie niu krwa wie nia.
Po moc ne rów nież oka zu je się wy klu cze nie in nych
cho rób so ma tycz nych i psy chicz nych, któ re mo -
gły by na si lać lub wy wo ły wać ob ja wy wy stę pu ją ce
w PMS/PMDD [19]. Przy kła do wo 50% ko biet
cho rych na de pre sję za uwa ża na si le nie de pre syj -
ne go na stro ju w okre sie przed mie siącz ko wym [20].
Z dru giej stro ny hi sto ria prze by tych scho rzeń nie
mo że wy klu czyć roz po zna nia PSM/PMDD.

Le cze nie
Ce lem le cze nia pa cjen tek cier pią cych na ze -

spół na pię cia przed mie siącz ko we go (PMS) jest
wy eli mi no wa nie lub zła go dze nie ob ja wów afek -

tyw nych oraz so ma tycz nych, a co za tym idzie
– po pra wa kom for tu ży cio we go. Jed no cze śnie
na le ży pa mię tać o mi ni ma li za cji ne ga tyw nych
skut ków le cze nia. Do bór me to dy le cze nia sta no wi
in dy wi du al ną kwe stię każ dej pa cjent ki. Na le ży

roz wa żyć sto pień cięż ko ści i ro -
dzaj pre zen to wa nych ob ja wów
oraz uwzględ nić sto so wa ną an -
ty kon cep cję [21].

Zmia na sty lu ży cia, ćwi cze nia
fi zycz ne oraz in ne nie far ma ko lo -
gicz ne me to dy le cze nia, mi mo
bra ku kon kret nych do wo dów ich

sku tecz no ści, po win ny być za le ca ne w pierw szej
ko lej no ści wszyst kim ko bie tom z roz po zna nym
PMS lub PMDD. Ta kie po stę po wa nie czę sto oka -
zu je się wy star cza ją ce u ko biet z ła god ny mi oraz
umiar ko wa ny mi ob ja wa mi [22]. Le cze nie far ma -
ko lo gicz ne jest uza sad nio ne u pa cjen tek z cięż kim
PMS oraz speł nia ją cych kry te ria PMDD. 

Uwa ża się, że le ka mi pierw sze go rzu tu w le -
cze niu PMS są se lek tyw ne in hi bi to ry wy chwy tu
zwrot ne go se ro to ni ny (SSRI). Są to le ki o udo wod -
nio nej sku tecz no ści i bez pie czeń stwie, któ re wpły -
wa ją na stę że nie se ro to ni ny, praw do po dob nie
od po wie dzial nej za roz wój PMS. 

Ta be la 3. Pod su mo wa nie le cze nia PMS i PMDD

Wszyst kie ko bie ty z PMS i PMDD

Le cze nie nie far ma ko lo gicz ne edu ka cja, le cze nie ob ja wo we, od po czy nek, ćwi cze nia, mo dy fi ka cja die ty,
dzien nik ob ja wów

Le cze nie po szcze gól nych ob ja wów fi zycz nych

Wzdę cia  spi ro no lak ton

Bó le gło wy do stęp ne bez re cep ty le ki  prze ciw bó lo we, ta kie jak: pa ra ce ta mol, ibu pro fen, sól
so do wa na prok se nu

Zmę cze nie i bez sen ność wła ści wa hi gie na snu, ogra ni cze nie ko fe iny

Tkli wość pier si nie po ka la nek mni si, olej z wie sioł ka, spi ro no lak ton lub da na zol, wi ta mi na E 

Le cze nie ob ja wów afek tyw nych

Ob ja wy PMDD  te ra pia cią gła z za sto so wa niem SSRI

Nie po wo dze nie te ra pii

Hor mo nal na ma ni pu la cja cy klem mie sięcz nym

Le cze nie far ma ko lo gicz ne 
jest uza sad nio ne 
u pa cjen tek z cięż kim PMS
oraz speł nia ją cych 
kry te ria PMDD. 
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Te ra pia hor mo nal na – ha mu ją ca owu la cje jest
me to dą dru gie go rzu tu, jed nak licz ne dzia ła nia
nie po żą da ne z nią zwią za ne ogra ni cza ją jej po -
wszech ne sto so wa nie. 

Le ki prze ciw lę ko we, mo czo pęd ne oraz nie ste -
ro ido we le ki prze ciw za pal ne są sto so wa ne ja ko le -
cze nie wspo ma ga ją ce w ce lu zła go dze nia ob ja wów.
Sto su je się też le ki po cho dze nia na tu ral ne go, su ple -
men ty die ty oraz in ne me to dy al ter na tyw ne.

Le cze nie chi rur gicz ne z oczy wi stych po wo dów
jest trud ne do za ak cep to wa nia i rzad ko sto so wa ne.
Pod su mo wa nie me tod le cze nia sto so wa nych w PMS
i PMDD przed sta wia ta b. 3 (s 37).

 Po stę po wa nie nie far ma ko lo gicz ne
Do tech nik le cze nia nie far ma ko lo gicz ne go

moż na za li czyć: 
• edu ka cję pa cjent ki 
• ćwi cze nia ae ro bo we 
• od po wied nią die tę 
• te ra pię po znaw czo -be ha wio ral ną oraz re lak sa -

cyj ną. 
Me to dy te mo gą być sto so wa ne sa mo dziel nie

w przy pad ku PMS o ła god nym na si le niu lub w po -
łą cze niu z le cze niem far ma ko lo gicz nym. Za sad -
ność edu ka cji pa cjen tek wy ka zał ra port ACOG,
w któ rym udo wod nio no, iż pa cjent ki zna ją ce bio -
lo gicz ne pod sta wy PMS od no to wu ją ła god niej sze
ob ja wy niż pa cjent ki niewy edu ko wa ne [23].

Le ka rze czę sto za le ca ją ćwi cze -
nia fi zycz ne w ce lu zmniej sze nia
nie któ rych ob ja wów PMS: za bu rzeń
na stro ju, zmę cze nia, dys funk cji po -
znaw czych czy wzdęć. Za le ce nia te
w du żej mie rze są in tu icyj ne, opar -
te na prze świad cze niu o do bro czyn -
nym wpły wie ak tyw no ści fi zycz nej
na ogól ny stan zdro wia. Tak że Ame ri can Col la ge of
Ob stre trics and Gy ne co lo gy (ACOG) oraz Na tio nal
He alth Se rvi ce na swo ich stro nach in ter ne to wych
(www.acog.org/pu bli ca tions/pa tient_edu ca -
tion/bp057.cfm, www.nhs di rect.nhs.uk/ar tic les/ar -
tic le.aspx?ar tic le Id=578&sec tio nId=11) za le ca ją
ak tyw ność fi zycz ną ja ko sku tecz ną me to dę w zwal -
cza niu ob ja wów PMS. 

Nie ma na to miast wia ry god nych da nych, któ re
udo wod ni ły by sku tecz ność ta kie go po stę po wa nia.
Je dy nie w nie licz nych nie ran do mi zo wa nych ba -
da niach, w któ rych ba da no krót ko - i dłu go ter mi -
no wy wpływ ćwi czeń fi zycz nych w ogra ni cza niu
ob ja wów PMS, wy ka za no zmniej sze nie ich na si -
le nia ob ja wów [24,25]. 

W le cze niu PMS za le ca na jest tak że die ta
z ogra ni cze niem so du i ko fe iny. Zmniej sze nie po -
da ży so du ma na ce lu mi ni ma li za cję obrzę ków,
tkli wo ści pier si oraz wzdęć, na to miast spo ży wa -
nie ko fe iny nie jest wska za ne ze wzglę du na jej
wpływ na draż li wość i bez sen ność. 

Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły pew ne ko -
rzy ści z za sto so wa nia in ter wen cji psy cho lo gicz nych,
ta kich jak te ra pia re lak sa cyj na czy po znaw czo -
-be ha wio ral na, obej mu ją ca m.in. pro wa dze nie
dzien ni ka ob ja wów oraz od po wied ni od po czy nek,
jed nak ba da nia mi ob ję te by ły nie wiel kie li czeb nie
gru py [26,27].

 Far ma ko te ra pia
Se lek tyw ne in hi bi to ry zwrot ne go wy chwy tu 
se ro to ni ny (SSRI)
SSRI są obec nie uwa ża ne za naj bar dziej sku -

tecz ną gru pę le ków w le cze niu za rów no ob ja wów
so ma tycz nych, jak i be ha wio ral nych cięż kie go
PSM oraz je go naj po waż niej szej for my – PMDD
[7,8]. Ta kie prze ko na nie do wo dzi teo rii po wią za -

nia ukła du se ro to ni ner -
gicz ne go z draż li wo ścią,
de pre sją i pra gnie niem
wę glo wo da nów, któ re to
ob ja wy wy stę pu ją w PMS
i PMDD [28].

Ni rav R. Shah i wsp.
prze pro wa dzi li me ta -

ana li zę 29 ba dań, w któ rych bra ło udział łącz nie
2964 ko biet, ma ją cą na ce lu oce nić sku tecz ność
pię ciu le ków: ci ta lo pra mu, flu ok se ty ny, flu wok sa -
mi ny, pa rok se ty ny i ser tra li ny. Wszyst kie z wy jąt -
kiem flu wok sa mi ny po wo do wa ły istot ne za ła go dze nie
ob ja wów (flu wok sa mi nę oce nio no w tyl ko jed nym
ma łym ba da niu, na pod sta wie któ re go nie moż na
po twier dzić jej sku tecz no ści). 

Ame ri can Col la ge of Ob stre trics
and Gy ne co lo gy (ACOG) oraz 
Na tio nal He alth Se rvi ce za le ca ją 
ak tyw ność fi zycz ną ja ko 
sku tecz ną me to dę w zwal cza niu
ob ja wów PMS.
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Wy ka za no rów nież, iż cią gły sche mat daw ko -
wa nia mo że być bar dziej sku tecz ny niż sche mat
te ra pii prze ry wa nej [29]. 

Naj sze rzej sto so wa ny mi le ka mi z gru py SSRI
są flu ok se ty na i ser tra li na. Sku tecz ny za kres da wek
tych le ków w le cze niu PMS/PMDD wy da je się być
nie co niż szy niż da wek sto so wa nych w de pre sji czy
za bu rze niach ob se syj no -kom pul syw nych.

Ba da nie (ob ję ło 405 ko biet) ana li zu ją ce sku tecz -
ność dwóch da wek flu ok se ty ny (20 mg i 60 mg)
wy ka za ło po dob ną sku tecz ność obu da wek, ale
daw ka 60 mg by ła źle to le ro wa na przez pa cjen -
tów, dla te go zde cy do wa no, że daw ka te ra peu -
tycz na flu ok se ty ny w le cze niu PNS/PMDD wy no si
20 mg/do bę [30]. Daw ką
te ra peu tycz ną ser tra li ny jest
25 mg/do bę [31].

Cha rak te ry stycz ną ce chą
obu le ków jest szyb ka od -
po wiedź na le cze nie, któ ra
jest za uwa żal na już po pa ru
dniach [32].

 Za ha mo wa nie owu la cji 
Za ha mo wa nie owu la cji po wo du je ustą pie nie

ob ja wów PMS; w tym ce lu moż na wy ko rzy stać
ana lo gi GnRH, es tro ge ny oraz do ust ne środ ki an -
ty kon cep cyj ne.

Ana lo gi GnRH, blo ku jąc re cep tor dla GnRH
w przy sad ce, zmniej sza ją wy dzie la nie LH (hor -
mon lu te ini zu ją cy) i FSH (hor mon fo li ku lo tro po -
wy), co osta tecz nie po wo du je brak owu la cji.
Ist nie ją do wo dy na to, że sto so wa nie ana lo gów
GnRH jest bar dziej sku tecz ne w zwal cza niu ob ja -
wów fi zycz nych niż afek tyw nych PMS [33]. 

Po nie waż ana lo gii GnRH ma ją dzia ła nie an ty -
estro gen ne, ich dłu go trwa łe sto so wa nie mo że
skut ko wać mię dzy in ny mi utra tą ma sy kost nej
oraz za ni ko wym za pa le niem po chwy. Je że li le -
cze nie trwa dłu żej niż sześć mie się cy, za le ca się
za sto so wa nie ti bo lo nu (le ku wykorzystywanego
w hor mo nal nej te ra pii za stęp czej). Do da nie ti bo lo -
nu zmniej sza dzia ła nia nie po żą da ne GnRH i nie
zmniej sza sku tecz ności le cze nia [26]. 

Ist nie ją do nie sie nia wska zu ją ce na sku tecz -
ność te ra pii es tro ge na mi w ła go dze niu ob ja wów
PMS [12,19], wy ko rzy stu ją ce ich zdol ność ha mo -
wa nia owu la cji. Es tro ge ny mo gą być sto so wa ne
w for mie im plan tów, pla strów lub że lu. Po nie waż
po da wa nie sa mych es tro ge nów w spo sób cią gły
mo że pro wa dzić do roz ro stu bło ny ślu zo wej ma ci -
cy, na le ży łą czyć je z pro ge ste ro nem, któ ry nie ste -
ty mo że spo wo do wać na wrót ob ja wów na pię cia
przed mie siącz ko we go. Nie któ rzy za le ca ją zamiast
pro ge ste ro nu za sto so wa nie miej sco wo pro ge sta -
ge nu (le wo no ge stro lu uwal nia ne go z sys te mu we -
wnątrz ma cicz ne go) [19]. 

Do ust ne środ ki an ty kon cep -
cyj ne za po bie ga ją wy stą pie niu
owu la cji, po win ny być więc więc
sku tecz ne w le cze niu PMS. 

Dwu skład ni ko wa ta blet ka an -
ty kon cep cyj na, za wie ra ją ca ma łą
daw kę ety ny lo estra dio lu i no wo -
cze sny ge sta gen (dro spi re non),
wy ka zu je sku tecz ność kli nicz ną
w le cze niu PMS [34]. Wła ści -

wo ści an ty an dro gen ne dro spi re no nu wpły wa ją na
zmniej sze nie trą dzi ku i ło jo to ku, a wła ści wo ści an -
ty mi ne ra lo kor ty ko ido we na zmniej sze nie obrzę ków.

Są tak że do wo dy, że trój fa zo we środ ki an ty -
kon cep cyj ne ma ją wpływ na nie któ re ob ja wy
PMS, przede wszyst kim tkli wość pier si i wzdę cia,
nie ma ją na to miast wpły wu na ob ja wy emo cjo -
nal ne [34]. 

Zna le zio no do nie sie nie o bra ku sku tecz no ści
w le cze niu PMS ta blet ki za wie ra ją cej 19-nor te sto -
ste ron [35].

W me cha ni zmie za ha mo wa nia owu la cji dzia -
ła rów nież da na zol. Ma on wła ści wo ści an dro gen -
ne i an ty go na do tro po we, do nie daw na był dość
sze ro ko sto so wa ny w gi ne ko lo gii, m.in. w le cze niu
en do me trio zy i mię śnia ków ma ci cy. Da na zol sto -
so wa ny w daw ce 200 lub 400 mg oka zał się sku -
tecz ny w zno sze niu ob ja wów MPS [36,37,38].
Ze wzglę du na wiele ob ja wów ubocz nych, zwłasz -
cza przy dłu go ter mi no wym sto so wa niu (ry zy ko
wy stą pie nia znacz nej ma sku li ni za cji – hir su tyzm,

SSRI są obec nie uwa ża ne za 
naj bar dziej sku tecz ną gru pę 
le ków w le cze niu za rów no 
ob ja wów so ma tycz nych, jak 
i be ha wio ral nych cięż kie go PSM
oraz je go naj po waż niej szej 
for my – PMDD. 
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wzrost ma sy cia ła, ob ni że nie to nu gło su), nie jest
on wykorzystywany w le cze niu PMS [39].

Hor mo ny ma ją istot ny wpływ na roz wi nię cie
się ob ja wów PMS, dla te go ważnym ele men tem le -
cze nia jest mo du la cja hor mo nal na. W jed nym z ba -
dań kli nicz nych [40] wy ka za no sta ty stycz nie
istot ną po pra wę (z wy jąt kiem pierw sze go cy klu)
po za sto so wa niu pro ge ste ro nu, na to miast w in nym
[41] nie od no to wa no zna mien nych róż nic mię dzy
gru pa mi ba da ny mi a gru pą kon tro l ną. Au to rom
prze glą du sta ty stycz ne go wy ko na ne go w 2006 r.
[42] nie uda ło się usta lić, czy pro ge ste ron jest
sku tecz ny w le cze niu PMS. Przyj mo wa nie pro ge -
ste ro nu wią że się z wy stę po wa niem dzia łań nie po -
żą da nych, pa ra dok sal nie bę dą cych jed no cze śnie
ob ja wa mi PMS (wzdę cia, bó le brzu cha, nud no ści,
tkli wość pier si). Po dej mo wa no pró by sto so wa nia
w te ra pii PMS pro ge sta ge nów, z uwa gi na po do -
bień stwo ich dzia ła nia do pro ge ste ro nu, nie wy -
ka za no jed nak ich sku tecz no ści [43].

 Le cze nie ob ja wo we
Sto so wa nie nie ste ro ido wych le ków prze ciw za -

pal nych (NLPZ) do zwal cza nia ob ja wów opie ra
się na teo rii, we dług któ rej ob ja wy PMS są wy wo -
ły wa ne przez nad miar pro sta glan dyn [12]. Naj -
czę ściej sto so wa ne to ibu pro fen i na prok sen so du.
Zmniej sza ją one na tę że nie wie lu ob ja wów PMS,
w tym bó lów gło wy i bó lów men stru acyj nych, ale
nie wpły wa ją na tkli wość pier si. Na le ży rów nież pa -
mię tać o wzmo żo nej czuj no ści przy po da wa niu
NLPZ pa cjent kom z cho ro ba mi prze wo du po kar -
mo we go i ne rek. Tak że czę sto sto so wa nym le kiem
w ła go dze niu ob ja wów PMS jest pa ra ce ta mol [22].

Spi ro no lak ton jest je dy nym le kiem mo czo pęd -
nym, któ ry oka zał się być sku tecz ny w ła go dze niu
ob ja wów PMS, ta kich jak tkli wość pier si i ob ja wy
re ten cji pły nów [26,23]. Praw do po dob nie wpły -
wa on tak że na po pra wę na stro ju [44]. Nie któ re
ba da nia nie wy ka za ły jed nak więk szej sku tecz no -
ści spi ro no lak to nu niż pla ce bo [45], na sku tek cze -
go sto so wa nie go w le cze niu jest kon tro wer syj ne.

W od nie sie niu do le ków prze ciw lę ko wych ist nie -
ją pew ne do wo dy, że al pra zo lam, po da ny w cza sie

fa zy lu te al nej, mo że być sku tecz ny w le cze niu ob -
ja wów PMS [46,47]. Ob ja wy nie po żą da ne w po -
sta ci osła bie nia pa mię ci i zdol no ści po znaw czych,
wy co fa nia oraz uza leż nie nia fi zycz ne go ogra ni cza ją
je go za sto so wa nie tyl ko do le cze nia PMDD.

Bu spi ron dzia ła ją cy w me cha ni zmie se ro to ni -
ni ner gicz nym ma znacz nie lep szy pro fil psy cho -
mo to rycz ny niż al pra zo lam, ale je go sku tecz ność
w ob ni ża niu po zio mu lę ku w PMDD nie jest jesz -
cze po twier dzo na.

 Bro mo kryp ty na – ago ni sta do pa mi ny, do pro -
wa dza do spad ku stę że nia pro lak ty ny (su ge ru je
się, że pro lak ty na mo że mieć zwią zek z za trzy ma -
niem wo dy w pier siach, co po wo du je ich tkli -
wość). Oka za ła się sku tecz na w wal ce z bó lem
pier si bę dą cym ob ja wem PMS [48], nie któ re ba -
da nia przy pi su ją jej tak że sku tecz ność w zwal -
cza niu obrzę ków, wzdęć, de pre sji, roz draż nie nia,
przy ro stu ma sy cia ła, bez sen no ści i nie po ko ju
[49,50]. Jed nak dzia ła nia te nie zo sta ły kon se -
kwent nie wy ka za ne we wszyst kich ba da niach.

 Zio ło we pro duk ty lecz ni cze 
Część pro duk tów ro ślin nych sto so wa nych w ła -

go dze niu ob ja wów PMS ma sku tecz ne dzia ła nie
po par te wia ry god ny mi ba da nia mi. Sku tecz ność
Ca stus Agnus (nie po ka la nek mni si) w le cze niu
umiar ko wa ne go do cięż kie go  PMS po twier dzi ły
ran do mi zo wa ne ba da nia. Oka zał się on szcze gól -
nie sku tecz ny w ła go dze niu ob ja wów ne ga tyw -
nych oraz ob ja wów zwią za nych z re ten cją wo dy
w or ga ni zmie [53,57,58]. Pre pa ra ty za wie ra ją ce
owo ce Ca stus Agnus, praw do po dob nie za spra wą
zmniej sze nia stę że nia pro lak ty ny w su ro wi cy, mo -
gą ła go dzić tkli wość pier si [59].

Ba da nia do wio dły  rów nież, że dziu ra wiec po -
wo du je znacz ne z ła go dze nie ob ja wów cięż kie go
PMS [53]. Olej z wie sioł ka jest sku tecz ny w ła go -
dze niu cy klicz nych bó lów pier si wy stę pu ją cych
w PMS, na to miast nie wpły wa na in ne ob ja wy na -
pię cia przed mie siącz ko we go [54]. Ja poń skie zio ło,
tra dy cyj nie uży wa ne w ce lu zmniej sze nia ob ja wów
na pię cia przed mie siącz ko we go – Splen des el -
sholt zia oka za ło się znacz nie ła go dzić de pre sję,
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nie po kój i nie sta bil ność emo cjo nal ną, bę dą ce skła -
do wą PMS. Na pod sta wie ba dań stwier dzo no, że
sub stan cja mi czyn ny mi wy wo łu ją cy mi ten efekt są
za war te w je go li ściach i kwia tach fla wo no idy oraz
api ge ni ny. Sub stan cje te, choć w nie co mniej szej ilo -
ści znaj du ją się też w Cir sium ja po ni kum (ostro żeń ja -
poń ski) [55]. Sku tecz na w ła go dze niu ob ja wów PMS
oka za ła się być tak że Ci mi ci fu ga ra ce mo sa (plu skwi ca
gro nia sta) [56]. Ist nie ją da ne wska zu jące na pew ne
ko rzy ści z ze sto so wa nia Kam po (tra dy cyj ne ja poń skie
zio ło), Gink go bi lo ba (mi ło rząb ja poń ski) sza fra nu, soi.

 Su ple men ty die ty
Sku tecz ność su ple men ta cji wap nia w zwal cza -

niu ob ja wów PMS zo sta ła po par ta wia ry god ny mi
ba da nia mi [51] i jej sto so wa nie u ko biet z PMS jest
za le ca ne przez ACOG [23]. 

ACOG za le ca tak że su ple men ta cję wi ta mi ny E
ze wzglę du na po twier dzo ną w ran do mi zo wa nym
ba da niu sku tecz ność w zwal cza niu ob jawów so -
ma tycz nych i be ha wio ral nych PMS i jej dzia ła nie
an ty ok sy da cyj ne [23]. 

Na to miast wi ta mi na B6 [26,23,52], wi ta mi -
na A [12,23] oraz ma gnez [23] nie po win ny być
ru ty no wo sto so wa ne u ko biet z PMS. 

Sze ro ko do stęp ne na po je bo ga te w wę glo wo da ny,
po przez zwięk sze nie do stęp no ści tryp to fa nu oraz –
w na stęp stwie te go – zwięk sze nie syn te zy se ro to ni ny,
zmniej sza ją za bu rze nia na stro ju to wa rzy szą ce PMS [9]. 

 Le cze nie chi rur gicz ne
Hi ste rek to mia z obu stron nym usu nię ciem jaj ni -

ków jest nie wąt pli wie sku tecz ną me to dą w te ra pii
PMS, ale z uwa gi na swo ją in wa zyj ność i w du żej
mie rze oka le cza ją cy cha rak ter, za re zer wo wa na jest
dla cięż kich przy pad ków ze spo łu na pię cia przed -
mie siącz ko we go, w któ rych in ne za bie gi lecz ni cze
nie by ły sku tecz ne.

Obec nie ist nie je wie le me tod le cze nia PMS, nie -
ste ty tyl ko nie licz ne z nich zo sta ły na le ży cie oce nio -
ne w ran do mi zo wa nych ba da niach kli nicz nych.
Dal sze ba da nia są nie zbęd ne do po pra wy po zio mu
opie ki me dycz nej nad ogrom ną gru pą ko biet w wie -
ku roz rod czym, cier pią cych z po wo du ob ja wów ze -
spo łu na pię cia przed mie siącz ko we go.
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