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Ενθμερωτικό φυλλάδιο 

Δρ Ιωάννθσ Γρυπάρθσ – Μαιευτιρασ, Χειρουργόσ, Γυναικολόγοσ 

Αντιμετωπίηοντασ το Προ-Εμμθνορροϊκό Σφνδρομο (PMS) 

Τι είναι το Προ-Εμμθνορροϊκό Σφνδρομο; 

Ωσ Προεμμθνορροϊκό ςφνδρομο (PreMenstrual Syndrome, PMS) ονομάηεται ζνα ςφνολο ςωματικϊν 
και ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων που επθρεάηουν τθν κακθμερινότθτά ςασ μζχρι και 2 εβδομάδεσ πριν 
τθν εμφάνιςθ τθσ περιόδου ςασ. Τισ περιςςότερεσ φορζσ βελτιϊνονται μετά τθν ζναρξθ τθσ 
εμμθνόρροιασ, και ςυνικωσ ζχουν εξαφανιςτεί μζχρι το τζλοσ τθσ. 

Θα πρζπει να καταγράφετε τισ ενοχλιςεισ ςασ ςε θμερολόγιο για τουλάχιςτον δφο ςυνεχόμενουσ 
κφκλουσ, προκειμζνου να βοθκιςετε τον ιατρό ςασ ςτθ διάγνωςθ. 

Ποια είναι τα ςυμπτϊματα; 

Το προεμμθνορροϊκό ςφνδρομο περιγράφεται ωσ ζνα ςφνολο ςυμπτωμάτων. Περιςςότερα από 200 
ζχουν αναφερκεί, αλλά τρία παρουςιάηονται πιο ςυχνά: θ ευερεκιςτότθτα, το άγχοσ και θ 
μελαγχολία. Τα ακριβι ςυμπτϊματα και θ ζνταςι τουσ ποικίλλουν από γυναίκα ςε γυναίκα. Οι 
περιςςότερεσ γυναίκεσ παρουςιάηουν λίγα από τα προβλιματα αυτά. Τα παρακάτω μποροφν να 
ςχετιςτοφν με το PMS: 

 Απότομεσ αλλαγζσ ςτθ διάκεςθ 

 Αίςκθμα μελαγχολίασ, ευερεκιςτότθτασ ι κακισ διάκεςθσ 

 Στρεσ, άγχοσ ι ευςυγκινθςία 

 Αίςκθμα κόπωςθσ, αχπνία 

 Πονοκζφαλοι 

 Πόνοσ ςτουσ μυσ ι ςτισ αρκρϊςεισ 

 Κοιλιακό πριξιμο ι κράμπεσ 

 Αλλαγι ςτισ διατροφικζσ επικυμίεσ 

 Μεταβολζσ ςτο δζρμα (όπωσ ακμι) ι ςτα μαλλιά 

 Ευαιςκθςία ςτο ςτικοσ (μαςταλγία) 

Τα ςυμπτϊματα μπορεί να ποικίλλουν από μινα ςε μινα, τείνουν όμωσ να 
ςχθματίηουν ζνα πρότυπο με το χρόνο. Αν και οι περιςςότερεσ γυναίκεσ ςε 
αναπαραγωγικι θλικία (περίπου το 80%) παρουςιάηουν κάποια από τα 
προεμμθνορροϊκά ςυμπτϊματα, οι γυναίκεσ με PMS αντιμετωπίηουν 
ςθμαντικό πρόβλθμα ςτθν κοινωνικι τουσ ηωι εξαιτίασ των ενοχλιςεων 
αυτϊν. 
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Περίπου 2 με 4 ςτισ 100 γυναίκεσ βιϊνουν τα ςυμπτϊματα του PMS με ιδιαίτερθ ςφοδρότθτα, κάτι 
που παρεμβαίνει ςθμαντικά ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ. Η ςυγκεκριμζνθ μορφι του PMS περιγράφεται 
ωσ Προεμμθνορροϊκι Δυςφορικι Διαταραχι (PreMenstrual Dysphoric Disorter PMDD). 

Τι προκαλεί το PMS; 

Η ακριβισ αιτία του PMS δεν είναι γνωςτι. Μπορεί να ςχετίηεται με αλλαγζσ ςτα επίπεδα των 
ορμονϊν, τα οποία μεταβάλλονται κατά τθ διάρκεια του κφκλου ςασ. Κάποιεσ γυναίκεσ είναι πιο 
ευαίςκθτεσ ςτισ ορμονικζσ αυτζσ αλλαγζσ και ενδζχεται να παρουςιάηουν τα ςυμπτϊματα που 
περιγράφθκαν. Γυναίκεσ που χρθςιμοποιοφν αντιςυλλθπτικό χάπι δεν επθρεάηονται τόςο από το PMS. 

Το ςφνδρομο ζχει επίςθσ ςυςχετιςκεί με κάποιεσ χθμικζσ ουςίεσ που βρίςκονται ςτο αίμα, οι οποίεσ 
ονομάηονται νευροδιαβιβαςτζσ, όπωσ είναι θ ςεροτονίνθ και το γάμμα-αμινοβουτυρικό οξφ (GABA). 

Οι γενετικοί παράγοντεσ φαίνεται πωσ επίςθσ παίηουν κάποιο ρόλο κακϊσ θ εκδιλωςθ του 
ςυνδρόμου είναι δφο φορζσ πιο ςυχνι ςτα μονοηυγωτικά δίδυμα ςε αντίκεςθ με τα διηυγωτικά. 

Υπάρχουν παράγοντεσ που το επιδεινϊνουν; 

Στουσ παράγοντεσ που μπορεί να λειτουργιςουν επιβαρυντικά ωσ προσ τθν εμφάνιςθ των 
ςυμπτωμάτων περιλαμβάνονται: 

 Η αυξθμζνθ κατανάλωςθ καφεΐνθσ 

 Το άγχοσ 

 Ηλικία από 30 ωσ 45 ετϊν 

 Ιςτορικό κατάκλιψθσ 

 Κάπνιςμα 

 Κλθρονομικότθτα 

 Διατροφικοί παράγοντεσ: μειωμζνθ πρόςλθψθ οριςμζνων βιταμινϊν (κυρίωσ βιταμίνθσ Β και 
Ε), και άλλων ςτοιχείων (μαγγάνιο, μαγνιςιο) 

Πϊσ καταλαβαίνω ότι ζχω PMS; 

Η διάγνωςθ του προεμμθνορροϊκοφ ςυνδρόμου δεν μπορεί να επαλθκευτεί μζςω κάποιασ 
εργαςτθριακισ εξζταςθσ ι ςυγκεκριμζνων φυςιολογικϊν ευρθμάτων. Αν βιϊνετε ςυμπτϊματα, κα 
πρζπει να τα καταγράψετε ςε θμερολόγιο για τουλάχιςτον δφο ςυνεχόμενουσ κφκλουσ. Δείξτε το 
θμερολόγιο ςτον ιατρό ςασ ϊςτε να καταλιξει αν οι εμπειρίεσ ςασ ταιριάηουν με το μοτίβο του PMS. 

Αν τα ςυμπτϊματα ςτο θμερολόγιό ςασ δεν είναι ςαφι για να κζςουν τθ διάγνωςθ, μπορεί να ςασ 
προςφερκεί ορμονοκεραπεία με ανάλογα τθσ φυςικισ εκλυτικισ ορμόνθσ των γοναδοτροπινϊν 
(GnRH analogues) για περίοδο τριϊν μθνϊν. Με τθν αγωγι αυτι θ λειτουργία των ωοκθκϊν ςασ κα 
παφςει προςωρινά, και αυτό κα βοθκιςει ςτθ διάγνωςθ. 

Ποιεσ είναι οι επιλογζσ μου;  

Ο ιατρόσ ςασ κα πρζπει να είναι ςε κζςθ να ςυηθτιςει μαηί ςασ για τισ 
διάφορεσ επιλογζσ που υπάρχουν προκειμζνου να αντιμετωπίςετε τα 
ςυμπτϊματα και να ςυνεχίςετε τισ κακθμερινζσ ςασ αςχολίεσ απρόςκοπα. 

Σε όποια απόφαςθ και αν καταλιξετε, καλό κα είναι να ςυνεχίςετε τθν 
καταγραφι των ςυμπτωμάτων ςασ ςτο θμερολόγιο για τουλάχιςτον 2-3 
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μινεσ ακόμθ, ϊςτε να διαπιςτωκεί αν θ ςυγκεκριμζνθ κεραπεία που επιλζξατε είναι αποτελεςματικι. 

Αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ 

Ωσ ζνα πρϊτο βιμα, μπορείτε να βελτιϊςετε τισ ενοχλιςεισ με αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ ςασ: 

 Αςκθκείτε περιςςότερο 

 Εφαρμόςτε μια ιςορροπθμζνθ και υγιι διατροφι 

 Προςπακιςτε να μειϊςετε και να ελζγξετε το ςτρεσ με μεκόδουσ όπωσ διαλογιςμό ι yoga 

Μιλιςτε με τον ιατρό ςασ για περιςςότερεσ πλθροφορίεσ. 

Ψυχολογικι υποςτιριξθ 

Η ςυηιτθςθ των ςυμπτωμάτων ςασ με ζναν ψυχολόγο μπορεί να ςασ βοθκιςει να ανακαλφψετε 
περιςςότερα για το ςϊμα ςασ και γιατί αντιδράτε με αυτό τον τρόπο, και ενδεχομζνωσ να καταφζρετε 
ζτςι να ελζγξετε τισ ενοχλθτικζσ εκδθλϊςεισ του ςυνδρόμου. 

Εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

Μπορείτε να δοκιμάςετε διάφορεσ μορφζσ ςυμπλθρωματικισ ι εναλλακτικισ κεραπείασ για το PMS. 
Αν και δεν υπάρχουν αποδείξεισ ςτθ βιβλιογραφία για τθν αποτελεςματικότθτα τζτοιων μεκόδων, 
πολλζσ γυναίκεσ αναφζρουν βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων. Σε περίπτωςθ που παίρνετε κάποιο 
φάρμακο ι κάποιο διατροφικό ςυμπλιρωμα, να ενθμερϊνετε τον ιατρό ςασ για το ενδεχόμενο 
αλλθλεπίδραςθσ με άλλα φάρμακα που ενδεχομζνωσ λαμβάνετε. 

Συμπλθρϊματα αςβεςτίου, βιταμίνθσ D, λυγαριάσ (βότανο Vitex agnus-castus), ι γκίνγκο (Ginkgo 
biloba) μπορεί να βοθκιςουν. Το φυτό οινοκιρα (evening primrose oil) μπορεί να μειϊςει τθν 
ευαιςκθςία ςτο ςτικοσ. 

Φαρμακευτικι αγωγι 

Μθ-ορμονικι 

Αντικατακλιπτικά: μπορείτε να παίρνετε αντικατακλιπτικά κακθμερινά για τισ 2 τελευταίεσ 
εβδομάδεσ του κφκλου ςασ, ι ακόμθ και ςυνεχόμενα. Στισ παρενζργειεσ αναφζρονται ναυτία, αχπνία, 
αίςκθμα κόπωςθσ και χαμθλι λίμπιντο (μείωςθ τθσ ςεξουαλικισ διάκεςθσ). Αν επικυμιςετε να 
ςταματιςετε τθ λιψθ των αντικατακλιπτικϊν, αυτό κα πρζπει να γίνει ςταδιακά. Συηθτιςτε το με τον 
ιατρό ςασ. 

Διουρθτικά: μπορεί να αποβοφν χριςιμα ςτθν καταπολζμθςθ κάποιων από τα κλινικά ςυμπτϊματα 
του ςυνδρόμου. 

Ορμονικι 

Συνδυαςμζνο αντιςυλλθπτικό χάπι 

Η λιψθ του ςυνδυαςμζνου αντιςυλλθπτικοφ χαπιοφ ανακουφίηει από τα 
ςυμπτϊματα του PMS. Νεότεροι τφποι αντιςυλλθπτικϊν που περιζχουν 
δροςπιρενόνθ είναι ακόμθ πιο αποτελεςματικά. Η αγωγι αυτι κεωρείται 
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ωσ κεραπεία εκλογισ και ςυνίςταται θ ςυνεχισ λιψθ τουσ για μεγαλφτερο ζλεγχο των ςυμπτωμάτων. 

Επικζματα ι gel οιςτρογόνων 

Η χριςθ τουσ μπορεί να βελτιϊςει τόςο τα ςωματικά, όςο και τα ψυχολογικά ςυμπτϊματα του PMS. 
Τα οιςτρογόνα κα πρζπει να λαμβάνονται ςε ςυνδυαςμό με προγεςτερόνθ για τθν αποφυγι 
υπερπλαςίασ του ενδομθτρίου, εκτόσ αν ζχετε υποςτεί υςτερεκτομι (αφαίρεςθ τθσ μιτρασ). Η 
προγεςτερόνθ μπορεί να χορθγθκεί ςε μορφι χαπιοφ ι κολπικισ γζλθσ (για τισ τελευταίεσ 10 θμζρεσ 
κάκε κφκλου), ι ενδομιτριου ςπιράλ. Τα επικζματα οιςτρογόνων δεν δρουν ωσ αντιςυλλθπτικά, γι’ 
αυτό κα πρζπει να εφαρμόηετε κάποια άλλθ μζκοδο αντιςφλλθψθσ. 

Δαναηόλθ 

Η δαναηόλθ ςε χαμθλι δοςολογία μπορεί να χορθγθκεί ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ κατά το δεφτερο 
μιςό του κφκλου για τθ μείωςθ τθσ ευαιςκθςίασ των μαςτϊν. Συηθτιςτε με τον ιατρό ςασ τα οφζλθ ςε 
ςφγκριςθ με πικανζσ μόνιμεσ παρενζργειεσ όπωσ είναι θ βράχυνςθ τθσ φωνισ, ι θ μεγζκυνςθ τθσ 
κλειτορίδασ. Για όςο διάςτθμα λαμβάνετε δαναηόλθ, κα πρζπει να χρθςιμοποιείτε κάποια 
αντιςυλλθπτικι μζκοδο γιατί θ δαναηόλθ επιδρά ςτθν ανάπτυξθ του εμβρφου. 

Ανάλογα εκλυτικισ ορμόνθσ των γοναδοτροπινϊν (GnRH analogues) 

Μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε τα ανάλογα τθσ GnRH ςε περίπτωςθ που πάςχετε από βαρφ PMS, ι αν 
άλλεσ μορφζσ κεραπείασ απζβθςαν αναποτελεςματικζσ ι δεν μποροφν να εφαρμοςκοφν. Τα 
φάρμακα αυτά προκαλοφν μια προςωρινι και αναςτρζψιμθ εμμθνόπαυςθ, οπότε οι ωοκικεσ ςασ 
παφουν να λειτουργοφν, δεν παράγονται ωάρια και δεν ζχετε ζμμθνο ρφςθ. 

Αν λαμβάνετε ανάλογα GnRH για περιςςότερουσ από 6 μινεσ, μπορεί να επθρεαςτεί θ οςτικι 
πυκνότθτα (οςτεοπόρωςθ). Θα ςασ ςυςτιςουμε να παίρνετε κεραπεία ορμονικισ υποκατάςταςθσ 
(HRT) αφενόσ για τθν προςταςία των οςτϊν ςασ, αφετζρου για να μειωκοφν τα ςυμπτϊματα τθσ 
τεχνθτισ εμμθνόπαυςθσ, όπωσ οι εξάψεισ και οι εφιδρϊςεισ. Εφόςον θ αγωγι με ανάλογα GnRH 
κρατιςει πάνω από 2 χρόνια, κα πρζπει να προβείτε ςε ζλεγχο οςτικισ πυκνότθτασ, να λαμβάνετε 
αρκετό αςβζςτιο, να ζχετε μια ιςορροπθμζνθ διατροφι, να αςκείςτε κακθμερινά και να μθν 
καπνίηετε. 

Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ 

Χειρουργικι αφαίρεςθ τθσ μιτρασ μαηί με τισ ωοκικεσ κα ςταματιςει τα ςυμπτϊματα κακϊσ κα ςασ 
βάλει ςε εμμθνόπαυςθ. Ο ιατρόσ ςασ κα πρζπει να καταλιξει ςε αυτι τθ λφςθ μόνο αν τα 
ςυμπτϊματα του PMS είναι πάρα πολφ ςοβαρά και όλεσ οι άλλεσ μζκοδοι αντιμετϊπιςθσ ζχουν 
αποτφχει. 

Σε περίπτωςθ που αφαιρεκοφν τα όργανα αναπαραγωγισ, κα πρζπει να ςασ χορθγθκεί κεραπεία 
ορμονικισ υποκατάςταςθσ για τθν πρόλθψθ οςτεοπόρωςθσ και των ςυμπτωμάτων τθσ 
εμμθνόπαυςθσ. Αν ζχουν αφαιρεκεί οι ωοκικεσ και ζχει απομείνει θ 
μιτρα κα χρειαςτείτε αγωγι με οιςτρογόνα και προγεςτερόνθ, ενϊ ςε 
περίπτωςθ που ζχει γίνει ολικι υςτερεκτομι μετά των εξαρτθμάτων θ 
αγωγι κα περιλαμβάνει μόνο οιςτρογόνα.  

Αν εξετάηετε το ενδεχόμενο τθσ χειρουργικισ αντιμετϊπιςθσ, ο ιατρόσ ςασ 
κα πρζπει να ςασ ςυςτιςει τθ λιψθ GnRH αναλόγων και HRT για ζνα 
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διάςτθμα 3-6 μθνϊν πριν τθν επζμβαςθ. Τα ανάλογα τθσ GnRH κα ζχουν παρόμοια επίδραςθ ςτισ 
ορμόνεσ ςασ όπωσ θ χειρουργικι αφαίρεςθ των ωοκθκϊν, και αυτό κα ςασ δϊςει μια ιδζα του πωσ 
κα νιϊκετε μετά το χειρουργείο. Επίςθσ κα μπορζςετε να ςυνειδθτοποιιςετε αν θ επζμβαςθ κα ςασ 
ωφελιςει και αν ο τφποσ ορμονικισ υποκατάςταςθσ ςασ ταιριάηει. 

Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ όπωσ καταςτροφι του ενδομθτρίου μζςω καυτθριαςμοφ(endometrial 
ablation), ι υςτερεκτομι χωρίσ εξαίρεςθ και των δφο ωοκθκϊν δεν ςυνίςταται για τθ κεραπεία του 
PMS. 

Συμπζραςμα 

Αν και το 80% των γυναικϊν κατά τθ διάρκεια τθσ εμμθνόρροιασ παρουςιάηουν τουλάχιςτον ζνα 
ςφμπτωμα ςχετικό με το PMS, ζχει υπολογιςτεί πωσ το προεμμθνορροϊκό ςφνδρομο παρουςιάηεται ςε 
ζνα ποςοςτό γυναικϊν που κυμαίνεται από 3% μζχρι και 30%. Οι γυναίκεσ με PMS εμφανίηουν τα ίδια 
ςυμπτϊματα, με τθν ίδια ζνταςθ για αρκετά χρόνια. 

Η κεραπεία των επί μζρουσ ςυμπτωμάτων ςυνικωσ επιτυγχάνεται με τον ζλεγχό τουσ. Ακόμα και 
χωρίσ κεραπεία, τα ςυμπτϊματα ατονοφν τθν περίοδο τθσ περιεμμθνόπαυςθσ και εξαφανίηονται κατά 
τθν εμμθνόπαυςθ. 

Οι γυναίκεσ με προεμμθνορροϊκό ςφνδρομο ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ κλινικισ κατάκλιψθσ. 

Στθ φροντίδα ςασ, εκτόσ του γυναικολόγου και τθσ μαίασ του κα ςυνειςφζρουν ζνασ διατροφολόγοσ, 
ζνασ επαγγελματίασ ψυχικισ υγείασ (κλινικόσ ψυχολόγοσ ι ακόμθ και ψυχίατροσ) και όποιοσ άλλοσ 
επαγγελματίασ κρικεί απαραίτθτο με ςκοπό τθν ανακοφφιςθ από τισ δυςάρεςτεσ ενοχλιςεισ. 

 

Λαμβάνοντασ τθν απόφαςθ 

Κοινι λιψθ απόφαςθσ 
Αν ςασ ζχει ηθτθκεί να κάνετε κάποια επιλογι κα ζχετε πικανότατα πολλζσ       

απορίεσ. Συηθτιςτε τισ ςκζψεισ ςασ με οικογζνεια και φίλουσ. Καταγράψτε             

τουσ ενδοιαςμοφσ ςασ και φζρτε τθ λίςτα ςτο ραντεβοφ ςασ. 
 

 Κάντε τισ 3 ερωτιςεισ 
Βεβαιωκείτε ότι κα πάρετε ικανοποιθτικζσ απαντιςεισ ςε 3 

βαςικά ερωτιματα: 

1. Ποιεσ είναι οι επιλογζσ μου; 

2. Ποια τα υπζρ και τα κατά τθσ κάκε επιλογισ για μζνα; 

3. Ποιοσ/ποιοι με ςτθρίηουν ςτθ λιψθ τθσ απόφαςθσ; 

? ? 
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