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Ze spół na pię cia przed mie siącz ko we go (pre men stru -
al syn dro me – PMS) jest gru pą psy chicz nych i so ma tycz -
nych ob ja wów sko ja rzo nych z fa zą lu te al ną cy klu mie -
siącz ko we go i ustę pu ją cych naj czę ściej z chwi lą
za koń cze nia mie siącz ki [1–4]. Do ty czy je dy nie ko biet
w wie ku re pro duk cyj nym, któ re ma ją cy kle owu la cyj ne
[5]. Więk szość ko biet do świad cza przy naj mniej jed ne go
spo śród na wet 300 ob ja wów przy pi sy wa nych PMS [3,
4]. Mi mo to więk szość z nich funk cjo nu je w do mu i pra -
cy. Jest jed nak gru pa ko biet, któ ra do świad cza w dru giej
fa zie cy klu ob ja wów o ta kim na si le niu, że unie moż li wia -
ją im one nor mal ne funk cjo no wa nie spo łecz ne i za wo -
do we, wpły wa ją na re la cje ro dzin ne, z dzieć mi oraz ak -
tyw ność sek su al ną [6]. 

U ko biet, u któ rych na si le nie ob ja wów – zwłasz cza
z gru py psy chicz nych – jest szcze gól nie du że, roz po zna -
je się tzw. przed mie siącz ko we za bu rze nia dys fo tycz ne
(pre men stru al dys pho ric di sor der – PMDD), któ rych czę -
stość wy stę po wa nia u ko biet w wie ku re pro duk cyj nym
oce nia się na 2–6% [3, 4, 7].

Ba da nia po twier dza ją, że ko bie ty w wie ku 25–34 lat
to gru pa pa cjen tek naj czę ściej po szu ku ją ca po mo cy ze
wzglę du na uciąż li we ob ja wy PMS. Jed no cze śnie wy wiad
prze pro wa dza ny u tych pa cjen tek po twier dza, że ko bie -
ty te cier pią z po wo du tych za bu rzeń już od kil ku, a na -
wet 10 lat [3, 8].

Wciąż jed nak du ża gru pa le ka rzy nie przy wią zu je
wa gi do te go roz po zna nia, a na wet nie uzna je te go pro -
ble mu ja ko istot ne go kli nicz nie. Tym cza sem od czu wa -
nie ob ja wów PMS/PMDD znacz nie ob ni ża ja kość ży cia
wie lu ko biet [3, 9].

In te re su ją ca, w kon tek ście nie tyl ko hi sto rycz nym,
jest ob ser wa cja po czy nio na przez McDo nal da i wsp.
(1991) pró bu ją ca tłu ma czyć nie ja ko więk sze za in te re so -
wa nie współ cze sne go spo łe czeń stwa za bu rze nia mi
okre su przed mie siącz ko we go. Au to rzy ci za uwa ża ją, że
jesz cze nie tak daw no czas w ży ciu ko bie ty, któ ry był
zwią za ny z „fi zjo lo gicz nym” okre sem amen nor hea, spo -
wo do wa ny m.in. czę sty mi cią ża mi czy lak ta cją, był
o wie le dłuż szy. Dzi siaj ma my do czy nie nia z sy tu acją
do kład nie od wrot ną – sku tecz na kon tro la płod no ści
i no we ro le spo łecz ne ko biet spo wo do wa ły, że czas,
w któ rym ko bie ta do świad cza cy klicz nych zmian hor mo -
nal nych w cy klu mie siącz ko wym i zwią za nych z tym

moż li wych nie ko rzyst nych ob ja wów, stał się okre sem
prze wa ża ją cym pod czas re pro duk cyj ne go okre su ży cia
ko bie ty [10].

Etio lo gia

Nie ma w pi śmien nic twie jed nej obo wią zu ją cej teo -
rii wy ja śnia ją cej etio pa to ge ne zę PMS.

Udo wod nio nym czyn ni kiem ry zy ka wy stę po wa nia
PMS/PMDD są cy kle owu la cyj ne [5, 11]. Za ha mo wa nie
owu la cji przy uży ciu ago ni stów GnRH, czy osta tecz nie
za po mo cą obu stron ne go usu nię cia przy dat ków, pro wa -
dzi do eli mi na cji ob ja wów PMS [9, 12]. Wy stę po wa nie
za bu rzeń o cha rak te rze PMS od za wsze łą czy się z na -
stę pu ją cy mi w cy klu mie siącz ko wym zmia na mi stę żeń
hor mo nów płcio wych. Za sta na wia ją cy jest jed nak fakt,
że nie wszyst kie owu lu ją ce i mie siącz ku ją ce ko bie ty do -
świad cza ją ob ja wów zwią za nych z PMS, a teo re tycz nie
u wszyst kich na stę pu ją po dob ne zmia ny hor mo nal ne.
Po twier dzo no, że nie ma istot nych róż nic w pro duk cji
hor mo nów płcio wych w cza sie cy klu mie sięcz ne go
w gru pach ko biet cier pią cych z po wo du PMS i bez ob ja -
wów [13]. Co raz po pu lar niej sza sta je się teo ria, któ ra 
za kła da, że na PMS cier pią ko bie ty nie ja ko „pre dys po-
no wa ne ge ne tycz nie” i „szcze gól nie wraż li we” na fi zjo -
lo gicz ne zmia ny stę żeń hor mo nów pod czas cy klu [3, 
4, 14].

Jesz cze cał kiem nie daw no le kiem hor mo nal nym
pierw sze go rzu tu za le ca nym pa cjent kom z PMS był pro -
ge ste ron. Uwa ża no, że głów ną przy czy ną po ja wia nia się
za bu rzeń przed mie siącz ko wych jest spa dek pro ge ste ro -
nu w póź nej fa zie lu te al nej [14]. Nie ste ty, teo ria ta nie
tłu ma czy ła, dla cze go u nie któ rych ko biet ob ja wy PMS
po ja wia ją się tuż po owu la cji, czy li na dłu go przed
zmniejszeniem stę że nia pro ge ste ro nu [3]. W in nych ba -
da niach stwier dzo no, że u ko biet z na si lo nym ze spo łem
przed mie siącz ko wym ob ser wu je się większe stę że nia
es tra dio lu w fa zie lu te al nej. Ro dzi się więc py ta nie, co
w więk szym stop niu od po wia da za zmia ny na stro ju –
zmia ny w stę że niu pro ge ste ro nu czy es tra dio lu? U ko -

biet w cza sie kli mak te rium przyj mu ją cych HTZ ob ja wy
PMS/PMDD mo gą na wra cać w cza sie te ra pii z wstaw ką
z pro ge ste ro nu, co su ge ru je, że to ra czej wa ha nia stę żeń
pro ge ste ro nu od po wia da ją za ob ja wy fa zy lu te al nej [5].
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W in nych ba da niach po da wa nie es tra dio lu w fa zie lu te -
al nej na si la ło jed nak symp to my PMS, na to miast an ta -
go ni ści es tra dio lu sku tecz nie re du ko wa li ma stal gię [15,
16]. Nie ma więc jed no znacz nej od po wie dzi na po wyż sze
py ta nie, cho ciaż więk szość au to rów opo wia da się za
uzna niem wa hań po zio mu pro ge ste ro nu za czyn nik spu -
sto wy za bu rzeń przed mie siącz ko wych [3, 14]. Uzna ny mi
czyn ni ka mi ry zy ka wy stę po wa nia PMS są rów nież: wy -
so ki in deks ma sy cia ła, sil ny stres i trau ma tycz ne prze -
ży cia [8, 17, 18].

Za do brze udo wod nio ny spo sób wy tłu ma cze nia etio -
pa to ge ne zy PMS u wie lu ko biet uwa ża się obec nie za -
bu rze nia w funk cji neu ro prze kaź ni ków, w tym głów nie
szla ków se ro to ni ner gicz nych. Po twier dza ją to wy ni ki
wie lu ba dań kli nicz nych. U ko biet cier pią cych z po wo du
PMS, w okre sie 10 dni przed mie siącz ką, ob ser wu je się
mniejsze stę że nia se ro to ni ny we krwi w po rów na niu
z gru pą kon tro l ną [19]. Bar dzo do brym po twier dze niem
tej teo rii jest rów nież sku tecz ność te ra pii sub stan cja mi
zwięk sza ją cy mi stę że nie se ro to ni ny, tj. le ka mi prze ciw -
de pre syj ny mi z gru py se lek tyw nych in hi bi to rów wy -
chwy tu zwrot ne go se ro to ni ny (se lec ti ve se ro to nin reup -
ta ke in hi bi tors – SSRI), pre kur so ra mi se ro to ni ny czy
ago ni sta mi re cep to rów se ro to ni no wych [20–22]. Tym -
cza sem za sto so wa nie np. die ty po zba wio nej tryp to fa nu
czy an ta go ni stów re cep to rów se ro to ni no wych by ło
czyn ni kiem pro wo ku ją cym wy stą pie nie ob ja wów PMS
[23, 24]. Na mo de lu zwie rzę cym wy ka za no, że kon cen -
tra cja re cep to rów se ro to ni no wych zmie nia się pod wpły -
wem zmian stę że nia hor mo nów jaj ni ko wych (es tro ge -
nów i pro ge stero nu) w cza sie cy klu mie sięcz ne go [25].

Kwas gam ma -am ni no ma sło wy (GA BA) jest uwa ża ny
za głów ny neu ro tran smi ter w ukła dzie ner wo wym, me -
ta bo li zo wa ny przez 1/3 sy naps w mó zgu. Kli nicz ne ob -
ser wa cje wska zu ją na zmniejszenie stę że nia GA BA
w pły nie mó zgo wo -rdze nio wym i pla zmie u pa cjen tów
z za bu rze nia mi na stro ju. Mniejsze stę że nia GA BA stwier -
dzo no rów nież w su ro wi cy ko biet z PMDD w cza sie fa zy
lu te al nej w po rów na niu z gru pą kon tro l ną [3, 4, 26].

U pa cjen tek z PMS stę że nie al lo pre gna no lo nu, neu -
ro ak tyw ne go me ta bo li tu pro ge ste ro nu, jest ma łe za rów -
no w fa zie fo li ku lar nej, jak i lu teal nej. Upa tru je się tu taj
nie pra wi dło wo ści w syn te zie al lo pre gna no lo nu przez
ciał ko żół te czy in ne or ga ny bio rą ce udział w ste ro ido ge -
ne zie. Tym cza sem al lo pre gno no lon w za leż no ści od stę -
że nia mo że dzia łać dwo ja ko na na strój, tzn. w du żych
stę że niach po wo du je efekt ank sjo li tycz ny, se da tyw ny,
ma dzia ła nie prze ciw pa dacz ko we i ogra ni cza za cho wa -
nia agre syw ne, w ma łych stę że niach wpły wa ujem nie
na na strój i po wo du je sil ne re ak cje emo cjo nal ne [27, 28].

Sza cu je się, że ok. 30% ko biet cier pią cych z po wo du
PMS mia ło epi zod cho ro by psy chicz nej, naj czę ściej
z gru py za bu rzeń na stro ju o ty pie de pre sji [29].

Za bu rze nia fa zy przed mie siącz ko wej mo gą na si lać
ob ja wy cho rób psy chicz nych. U ko biet w tym cza sie
zwięk sza się licz ba ho spi ta li za cji w szpi ta lach psy chia -

trycz nych. Dia gno sty ka róż ni co wa opie ra się na wy ni ka -
ją cym z de fi ni cji PMS/PMDD bra ku ob ja wów w okre sie
po mie siącz ko wym [9]. Ry zy ko roz wo ju de pre sji po po ro -
do wej oraz de pre sji oko ło me no pau zal nej jest wyż sze
u ko biet, któ re cier pią z po wo du PMS [30, 31]. W pi -
śmien nic twie su ge ru je się rów nież po dob ny pa to me -
cha nizm po wsta wa nia za bu rzeń lę ko wych z na pa da mi
pa ni ki i PMS [32].

Ob ja wy i dia gno za

Kry te ria dia gno stycz ne dla PMS i PMDD zo sta ły
opra co wa ne w la tach 80. ubie głe go wie ku [1, 2]. Aby po -
móc ko bie cie, na le ży do kład nie zi den ty fi ko wać naj bar -
dziej do kucz li we pro ble my, okre ślić, kie dy wy stę pu ją
i z ja kim na tę że niem [4, 6, 33].

Kli nicz nie, aby zdia gno zo wać PMS lub PMDD ob ja wy
mu szą po ja wiać się cy klicz nie i być sko re lo wa ne z fa za -
mi cy klu mie sięcz ne go. Pod sta wą do po sta wie nia dia -
gno zy jest ustę po wa nie ob ja wów wraz z wy stą pie niem
mie siącz ki [3, 33].

We dług stan dar dów dia gno za po win na być po twier -
dzo na pro wa dze niem dzien nicz ka ob ser wa cji ob ja wów,
pro wa dzo nym przy naj mniej przez dwa cy kle. Istot na
jest ob ser wa cja nie tyl ko zmian fi zycz nych, lecz rów nież
zmian na stro ju, mo men tu ich po ja wia nia się, cy klicz no -
ści i na si le nia w cza sie. Przyj mu je się, że oce na na si le nia
do le gli wo ści o 20–30% w fa zie lu te al nej po twier dza dia -
gno zę PMS [3, 33, 34].

Wy wiad po wi nien rów nież do ty czyć wie ku, w któ -
rym po ja wi ły się do le gli wo ści, oraz ich ewen tu al ne go le -
cze nia, w tym je go efek tyw no ści. Zwra ca się rów nież
uwa gę na wy wiad psy chia trycz ny oraz ewen tu al ne za -
ob ser wo wa ne zmia ny po po ro dzie. Wska zu je się na
zwią zek mię dzy nad uży ciem sek su al nym czy do świad -
cza niem prze mo cy do mo wej a PMS, co na le ży uwzględ -
nić w wy wia dzie [18, 35].

Dia gno zę PMS po win no się oprzeć na wy klu cze niu
in nych jed no stek cho ro bo wych mo gą cych prze bie gać
po dob nie. Ma to za sto so wa nie szcze gól nie wte dy, kie dy
wy stę po wa nie nie po ko ją cych pa cjent kę ob ja wów ma
miej sce w in nych fa zach cy klu niż lu te al na. W roz po zna -
niu róż ni co wym na le ży uwzględ nić w pierw szej ko lej no ści
za bu rze nia psy chicz ne, tj. de pre sję, cho ro bę afek tyw ną
dwu bie gu no wą, sta ny lę ko we, za bu rze nia oso bo wo ści
czy uza leż nie nia le ko we, wresz cie en do me trio zę, za bu -
rze nia funk cji tar czy cy, aler gie czy cho ro by au to im mu no -
lo gicz ne [1–4].

Ame ry kań skie Sto wa rzy sze nie Psy chia trycz ne (DSM
IV) dia gno zę przed mie siącz ko we go za bu rze nia dys fo -
tycz ne go (PMDD) opie ra na na stę pu ją cych kry te riach: 
1) obec ność przy naj mniej 5 ob ja wów emo cjo nal nych,
przy czym je den po wi nien na le żeć do uzna nych za naj -
bar dziej spe cy ficz ne, tj. na strój de pre syj ny, nie po kój
i na pię cie, draż li wość i uczu cie gnie wu, wzmo żo na wraż -
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li wość; 2) udo ku men to wa ne za po mo cą dzien nicz ka wy -
stę po wa nie ob ja wów przez co naj mniej 2 cy kle mie -
siącz ko we je dy nie w fa zie lu te al nej i ustę pu ją ce wraz
z mie siącz ką; 3) wy stę po wa nie ob ja wów za bu rza ją cych
w spo sób istot ny nor mal ne funk cjo no wa nie ko bie ty; 
4) wy stę po wa nie ob ja wów nie zwią za nych z po gor sze -
niem wcze śniej ist nie ją cych cho rób, np. de pre sji [1, 2,
33]. Pe arl ste in i wsp. (2000) udo wod ni li, że ko bie ty
z PMDD do ś-wiad cza ją w fa zie lu te al nej cy klu na tę że nia
ob ja wów utrud nia ją cych funk cje spo łecz ne po rów ny -
wal ne go z tym do świad cza nym przez oso by z roz po zna -
ną de pre sją [36]. 

Tym cza sem Ame ry kań skie Sto wa rzy sze nie Po łoż ni -
ków i Gi ne ko lo gów (ACOG) de fi niu je kry te ria dia gno -
stycz ne dla PMS w spo sób na stę pu ją cy: 1) obec ność co
naj mniej jed ne go z ob ja wów psy cho lo gicz nych lub fi -
zycz nych; 2) wy stę po wa nie ob ja wów za bu rza ją cych
spo łecz ne i ro dzin ne funk cjo no wa nie ko bie ty; 3) wy stę -
po wa nie ob ja wów w fa zie lu te al nej po twier dzo ne
w dzien nicz ku ob ser wa cji pro wa dzo nym przez mi ni mum
2 mie sią ce [37].

Kla sycz nie ob ja wy po ja wia ją ce się u ko biet w prze -
bie gu PMS dzie li się na trzy gru py: psy cho lo gicz ne, ko -
gni tyw ne oraz fi zycz ne. Te ostat nie to – naj czę ściej spo -
ty ka na – tkli wość pier si, uczu cie wzdę cia i za trzy ma nie
pły nów, a przez to wzrost ma sy cia ła, bó le gło wy i za par cia.

Re ak cje emo cjo nal ne są czę sto znacz nie na si lo ne
i obej mu ją wzmo żo ną draż li wość, ob ni że nie na stro ju,
smu tek, nie po kój, brak za in te re so wa nia sek sem oraz
po czu cie bra ku kon tro li i im pul syw ność. Po ja wia ją się
uczu cie „mgli sto ści”, trud no ści z kon cen tra cją, nie zde -
cy do wa nie i roz tar gnie nie. Ko bie ty czu ją się zmę czo ne
i apa tycz ne. Ob ni ża się znacz nie po czu cie wła snej war -
to ści. Nie któ re ko bie ty twier dzą, że PMS po wo du je, że
czu ją się cza so wo an ty spo łecz ne, uni ka ją przy ja ciół i od -
rzu ca ją za pro sze nia to wa rzy skie. 

Ko bie ty, któ re po szu ku ją po mo cy me dycz nej, do -
świad cza ją za zwy czaj pro ble mów ze wszyst kich grup
ob ja wów, jed nak naj czę ściej za naj bar dziej uciąż li we
uwa ża ją te z gru py za bu rzeń emo cjo nal nych [3, 4, 8, 29].

Dłu gość od czu wa nia ob ja wów PMS jest róż na – trwa
od kil ku dni do 2 tyg. przed wy stą pie niem mie siącz ki.
Ko bie ty za zwy czaj za uwa ża ją znacz ne na si le nie ob ja -
wów 6 dni przed spo dzie wa ną mie siącz ką, z naj więk -
szym na tę że niem ich od czu wa nia przy pa da ją cym na 
2 dni przed krwa wie niem [36]. Naj czę ściej u da nej ko -
bie ty wy stę pu je pe wien sta ły ze staw ob ja wów to wa rzy -
szą cych PMS, któ ry po ja wia się w dru giej fa zie cy klu,
z prze rwą przy pa da ją cą na okres cza su przed owu la cją.
Roz draż nie nie i uczu cie gnie wu są ob ja wa mi, któ re po -
ja wia ją się naj szyb ciej i spra wia ją naj wię cej kło po tu ko -
bie tom [38].

Obec nie nie ma te stów bio che micz nych przy dat nych
w dia gno zie PMS. Po win no się jed nak wy ko nać nie któ re
ozna cze nia w ce lu wy klu cze nia m.in. me no pau zy, ze spo -
łu po li cy stycz nych jaj ni ków czy za bu rzeń tar czy cy [9].

Uzna je się rów nież brak cha rak te ry stycz nych dla PMS
ob ja wów w ba da niu fi zy kal nym, oprócz stwier dza ne go
w fa zie lu te al nej bo le sno ści uci sko wej sut ków [9, 14].

Le cze nie

Wszy scy au to rzy są zgod ni co do te go, że roz po czy -
na jąc te ra pię PMS, na le ży za pro po no wać ko bie cie me to -
dy jak naj mniej in wa zyj ne i wy tłu ma czyć ce lo wość ta -
kie go po stę po wa nia. Na le ży rów nież uprze dzić
pa cjent kę o ko niecz no ści wy dłu żo ne go w cza sie ocze ki -
wa nia na re zul ta ty ta kie go le cze nia.

Do pro po no wa nych w pierw szej ko lej no ści me tod
o udo wod nio nej sku tecz no ści w le cze niu PMS o mniej -
szym na tę że niu na le żą: zmia na sty lu ży cia, tzn. spo so bu
od ży wia nia (uni ka nie uży wek, so li), re gu lar ny wy si łek 
fi zycz ny, hi gie na snu, na uka tech nik re lak sa cyj nych, uni -
ka nie sy tu acji stre so wych, zwłasz cza w okre sie fa zy 
lu te al nej cy klu, czy wresz cie te ra pia ko gni tyw no -be ha -
wio ral na na sta wio na na po pra wę funk cjo no wa nia. Sto -
so wa ne są rów nież su ple men ty die ty, tj. wapń, ma gnez,
wi ta mian E czy pi ry dok sy na, oraz pre pa ra ty zio ło we –
nie po ka la nek mni si, dziu ra wiec czy plu skwi ca gro nia sta
[34, 39, 40].

Ko niecz ność le cze nia, zwłasz cza far ma ko lo gicz ne go,
ist nie je wte dy, kie dy ob ja wy za bu rzeń przed mie siącz ko -
wych w spo sób znacz ny upo śle dza ją funk cjo no wa nie
ko bie ty w ży ciu spo łecz nym, za wo do wym i ro dzin nym
[3, 4, 34].

Do tych cza so we ba da nia nie stwier dza ją jed no znacz -
nie, czy po da wa nie pro ge ste ro nu i dro ga je go po da nia
ma ją zna cze nie lub nie w ogra ni cze niu do le gli wo ści
zwią za nych z PMS [41]. 

Su pre sja owu la cji za po mo cą du żych da wek es tra -
dio lu po da wa ne go za po mo cą pla strów wy ka za ła pew ną
sku tecz ność w ogra ni cza niu ob ja wów PMS, jed nak ko -
niecz ność za sto so wa nia pro ge sta ge nu w ce lu ochro ny
en do me trium u nie któ rych pa cjen tek po wo do wa ła na -
wrót do le gli wo ści cha rak te ry stycz nych dla za bu rzeń
przed mie siącz ko wych [42].

W le cze niu PMS ma ją tak że swo je miej sce pi guł ki
an ty kon cep cyj ne, ja ko le ki ha mu ją ce owu la cję. Naj czę -
ściej sto su je się pre pa ra ty jed no fa zo we. Istot ne przy
sto so wa niu pi gu łek wy da je się skró ce nie prze rwy
w przyj mo wa niu hor mo nów z 7 do 4 dni. Jak wska zu ją
wy ni ki ba dań, po lep sza to efek ty te ra pii PMS [35, 36].
Po twier dzo no sku tecz ność pi guł ki an ty kon cep cyj nej
z dro spi re no nem w le cze niu PMS/PMDD. W cza sie trzy -
mie sięcz nej ob ser wa cji odnotowano znacz ną re duk cję
ob ja wów emo cjo nal nych i po pra wę funk cji spo łecz nych
u ko biet z PMDD przyj mu ją cych dro spi re non, w po rów -
na niu z gru pą z pla ce bo [43].

Ana lo gi GnRH (bu ze re li na, leu pro lid) ja ko le ki ha mu -
ją ce owu la cję nie zna la zły sze ro kie go za sto so wa nia
w le cze niu PMS ze wzglę du na wy so kie kosz ty te ra pii,
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licz ne efek ty ubocz ne oraz dłu gi czas po trzeb ny do za -
uwa że nia istot nych re zul ta tów le cze nia [9, 34]. Po dob -
nie jak ka stra cja chi rur gicz na, sto so wa nie tych le ków
za re zer wo wa ne jest dla naj cięż szych przy pad ków, co do
któ rych wy czer pa no in ne moż li we me to dy le cze nia.

Sto so wa nie bro mo kryp ty ny u pa cjen tek z za bu rze -
nia mi fa zy lu te al nej do pro wa dza w za sa dzie je dy nie do
ogra ni cze nia od czu wa nia ma stal gii, naj praw do po dob -
niej w me cha ni zmie ogra ni cze nia re ten cji pły nu w tkan -
kach gru czo łów pier sio wych [44]. 

Naj więk sze na dzie je po kła da się ostat nio w te ra pii
za bu rzeń przed mie siącz ko wych le ka mi prze ciw de pre syj -
ny mi z gru py SSRI. W wie lu kra jach (USA, Ka na da, Au -
stra lia) są one uzna wa ne za le ki pierw sze go rzu tu,
zwłasz cza w przy pad ku pa cjen tek z cięż ką po sta cią ze -
spo łu PMS/PMDD. Re du ku ją one bar dzo szyb ko ob ja wy
psy chicz ne oraz z róż nym – w za leż no ści od le ku – skut -
kiem ob ja wy na tu ry fi zy kal nej. Znacz na ulga od czu wa na
jest przez pa cjent ki już w pierw szym mie sią cu sto so wa -
nia tych le ków, jed nak rów nie szyb ko po ich od sta wie -
niu ob ja wy po wra ca ją [45, 46]. Udo wod nio no, że le ki
z gru py SSRI w gru pie pa cjen tek z PMS/PMDD da ją
efekt lecz ni czy już po 2–3 dniach od roz po czę cia te ra pii,
czy li du żo szyb ciej niż u pa cjen tów z de pre sją. Stąd wy -
ni ka moż li wość włą cza nia ich je dy nie w fa zie lu te al nej
cy klu [47–49]. Do pusz cze nie te ra pii prze ry wa nej je dy nie
w dru giej fa zie cy klu – ja ko al ter na ty wy dla le cze nia cią -
głe go – bez jed no cze snej utra ty ich sku tecz no ści spo wo -
do wa ło, że te ra pia ta ka jest mniej ob cią ża ją ca dla pa -
cjent ki, da je mniej moż li wych efek tów ubocz nych lub
krót szy czas ich trwa nia oraz niż szy koszt te ra pii.
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