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Wstęp
Zespół policystycznych jajników (ang. polycystic  

ovary syndrome – PCOS) to schorzenie o złożonej 
etiologii. Wpływa zarówno na zdolności reproduk-
cyjne, jak i na zaburzenia metaboliczne. Dotyczyć 
może nawet 15% kobiet w wieku rozrodczym (1). 
W diagnostyce choroby ważne jest m.in. ustalenie 
stężenia androgenów. W przypadku wykluczenia 
innych schorzeń endokrynologicznych (wrodzony 
przerost nadnerczy, hiperprolaktynemia, dysfunk-
cje tarczycy, zespół Cushinga, guzy wydzielające 
androgeny) PCOS diagnozuje się u kobiet, u któ-
rych występują co najmniej dwie z poniższych 
cech (2): 

 – cykle bezowulacyjne/wydłużenie cyklu miesiącz-
kowego,

 – hiperandrogenizm,
 – policystyczne jajniki widoczne w badaniu USG.

W przebiegu PCOS mogą występować nieregular-
ne miesiączki, nadmierne owłosienie ciała, trądzik, 
łysienie androgenne (typu męskiego), a także trud-
ności z zajściem w ciążę. Ten ostatni wymieniony 
problem można zaklasyfikować nie tylko do objawów, 
ale i konsekwencji zespołu policystycznych jajników. 
Bardzo często to właśnie niemożność zajścia w ciążę 
prowadzi do zdiagnozowania choroby. 

Około 50% kobiet z PCOS jest otyłych, a insu-
linooporność i hiperinsulinemia występują nawet 
u 70% pacjentek (3). U 30-40% zdiagnozowanych 
kobiet stwierdza się nieprawidłową tolerancję glu-
kozy wywołaną insulinoopornością, czego konse-
kwencją może być cukrzyca. Szacuje się, że 10% 
kobiet rozwinie cukrzycę typu 2 przed 40. rokiem 
życia (4). Nieprawidłowa tolerancja glukozy pojawia 
się 3 razy częściej w przypadku otyłości pacjentek (3). 
Hiperinsulinemia może przyczyniać się do nasilania 
wydzielania androgenów, zakłócających folikulogene-
zę i cykliczność miesiączkowania.

Leczenie zaleca się w zależności od celu terapeu-
tycznego. Jeżeli pacjentka nie planuje zajścia w ciążę 
i jej głównym problemem są nieregularne cykle mie-
siączkowe oraz skórne objawy hiperandrogenizacji, 
w terapii używa się najczęściej dwuskładnikowych 
tabletek antykoncepcyjnych. Stosuje się także leki 
zmniejszające lub hamujące działanie androgenów, 
takie jak octan cyproteronu, spironolakton bądź flu-
tamin. Drugą grupę pacjentek stanowią kobiety w wie-
ku 25-40 lat, mające trudności z zajściem w ciążę. 
Używają one leków pobudzających jajeczkowanie, 
np. cytrynianu klomifenu. Zarówno w pierwszej, jak 
i w drugiej grupie wdraża się często metforminę, która 
może zmniejszyć masę ciała, insulinooporność oraz 
stężenie testosteronu, a także przywrócić regularne 
miesiączkowanie i jajeczkowanie. Trzecia grupa to 
kobiety w okresie poprzedzającym klimakterium. 
W ich przypadku dochodzi do nadmiernych krwa-
wień miesiączkowych, spowodowanych rozrostem 
endometrium. W takiej sytuacji zaleca się stosowa-
nie leków zmniejszających wydzielanie androgenów. 
Efektywność leczenia zależy od normalizacji poziomu 
tych hormonów (3). 

Surowce zielarskie potencjalnie skuteczne 
w terapii PCOS

Kobietom z PCOS szczególnie zaleca się zbilan-
sowaną dietę oraz aktywny tryb życia. Coraz więcej 
publikowanych doniesień naukowych wskazuje także 
na rolę fitoterapii w leczeniu tego schorzenia. Do su-
rowców roślinnych, które mogą okazać się pomocne, 
należą w szczególności:

 – ekstrakt z owoców palmy sabal – stosowany 
głównie z uwagi na działanie antyandrogen-
ne (5),

 – ekstrakt z korzenia piwonii białej – surowiec 
stosowany w wielu recepturach Tradycyjnej 
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Medycyny Chińskiej jako składnik mieszanek 
ziołowych, zalecanych przy PCOS. Redukuje 
nadprodukcję testosteronu (6). Prócz zmniej-
szenia poziomu testosteronu wolnego i cał-
kowitego, poprawiał także cykliczność owula-
cji (2, 7). W licznych publikacjach podkreśla się 
rolę tego surowca w leczeniu chorób autoim-
munizacyjnych. W 1998 roku Chińska Agencja 
Leków i Żywności zezwoliła na wprowadzenie 
na rynek preparatów z korzeniem piwonii jako 
produktów modyfikujących przebieg chorób 
reumatoidalnych (8, 9),

 – ekstrakt z korzenia lukrecji – korzeń lukrecji 
wpływa na metabolizm androgenów, obniża ich 
poziom zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn. Jej 
stosowanie wpływało regulacyjnie na owulację 
i łagodziło objawy hirsutyzmu (10). W bada-
niu na modelu zwierzęcym zaobserwowano, 
że stosowanie ekstraktu z korzenia lukrecji 
zmniejsza ilość torbieli jajników w przypadku 
indukowanego PCOS (11), 

 – kora cynamonowca cejlońskiego – suplemen-
tacja surowcem u kobiet z PCOS wpływała 
korzystnie na parametry, takie jak wyniki testu 
obciążenia glukozą, poziom trójglicerydów, 
poziom cholesterolu całkowitego oraz LDL, 
poziom testosteronu całkowitego i wolne-
go (12, 13). Sześciomiesięczna kuracja korą 
cynamonowca cejlońskiego w ilości 1,5 g dzien-
nie zwiększała także częstotliwość menstru-
acji (14),

 – berberyna – jej źródłem są m.in. kora i ko-
rzeń berberysu, jest substancją, która może 
być stosowana w przypadku PCOS zarówno 
u nastolatek, jak i u kobiet zbliżających się 
do okresu menopauzy. Ma ona wielokie-
runkowe działanie, zwłaszcza w przypadku 
nadwagi i zaburzeń metabolicznych. Ułatwia 
redukcję tkanki tłuszczowej, m.in. poprzez 
zwiększenie uczucia sytości po posiłkach oraz 
zwiększenie wykorzystania tkanki tłuszczo-
wej na potrzeby energetyczne. Uważa się, że 
jej poprawiający metabolizm efekt działania 
wynika z wpływu na wydzielanie hormonów, 
takich jak leptyna, insulina i adipokiny. Efekt 
hipoglikemizujący berberyny jest porówny-
walny do skuteczności 1,5 g metforminy lub 
4 mg glibenklamidu (15),

 – ziele krwawnika – krwawnik jest tradycyjnie wy-
korzystywany m.in. w przypadku nadmiernych 
krwawień miesięcznych u kobiet. Zmniejsza ich 
nasilenie, a ponadto łagodzi stany skurczowe 
w obrębie dróg rodnych (16).

Stosowano m.in. w Chinach dwa preparaty roślin-
ne dla kobiet z PCOS. Pierwszy stanowi połączenie 
ekstraktu z korzenia lukrecji Glycyrrhiza glabra 
oraz ekstraktu z korzenia piwonii białej Paeonia 
lactiflora. W badaniu na grupie 34 kobiet preparat 
redukował poziom wolnego testosteronu, zmniejszał 
stosunek LH do FSH, podnosił stosunek estra-
diolu do testosteronu (17). Z kolei w przypadku 
drugiego produktu, stanowiącego połączenie kory 
cynamonowca chińskiego Cinnamomum cassia (syn. 
C. aromaticum) i ekstraktu z korzenia piwonii bia-
łej, w badaniu na grupie 100 kobiet odnotowano 
zwiększenie poziomu estradiolu, zmniejszenie LH 
w przypadku braku miesiączki lub zbyt długich cykli 
miesiączkowych oraz poprawę wskaźnika owula-
cji (mniejsza liczba cykli bezowulacyjnych) (18). 

Kolejne badanie przeprowadzone w Australii 
w 2012 roku obejmowało 122 pacjentki w wieku od 18 
do 44 lat ze zdiagnozowanym PCOS. Potwierdzono, 
że 3-miesięczne stosowanie suplementu ziołowe-
go, w skład którego wchodziły ekstrakty z korze-
nia lukrecji Glycyrrhiza gabra, z korzenia piwonii 
Paeonia lactiflora, z kory cynamonowca cejlońskiego 
Cinnamomum verum (syn. C. zeylanicum) oraz z zie-
la dziurawca Hypericum perforatum w połączeniu 
z ćwiczeniami fizycznymi przynosiło lepsze efekty 
terapii niż wyłączna zmiana stylu życia na bardziej 
aktywny. U kobiet stosujących fitoterapię, skróceniu 
uległa średnia długość cyklu miesiączkowego, po-
prawiły się również parametry. takie jak masa ciała 
i obwód pasa, poziom estradiolu i hormonu luteini-
zującego LH, wyniki osiągane w teście obciążenia 
glukozą, ciśnienie krwi czy wskaźnik poczęć (19).

U kobiet nieplanujących zajścia w ciążę, które 
cierpią na zaburzenia miesiączkowania oraz skórne 
objawy zawyżonego poziomu androgenów, korzystne 
efekty uzyska się poprzez hamowanie działania an-
drogenów ekstraktem z korzenia piwonii białej oraz 
ekstraktem z owoców palmy sabal. Takie postępowa-
nie niesie za sobą mniej działań niepożądanych niż 
używanie dwuskładnikowych tabletek antykoncep-
cyjnych bądź zażywanie leków blokujących działanie 
androgenów w komórkach. W tej grupie kobiet dobre 
efekty można osiągnąć, stosując preparat dostępny 
w Polsce, w skład którego wchodzą: ekstrakt z owo-
cu palmy sabal, ekstrakt z korzenia piwonii białej, 
ekstrakt z korzenia lukrecji oraz kora cynamonowca. 
Kobiety starające się o dziecko mogą rozważyć su-
plementację diety recepturami ziołowymi o długiej 
tradycji stosowania. Jedną z nich jest mieszanka 
ziołowa sporządzona na podstawie receptury Ojca 
Grzegorza Sroki o następującym składzie: liść meli-
sy 25%, koszyczek rumianku 12,5%, ziele pokrzywy 
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zwyczajnej 12,5%, ziele rdestu ptasiego 12,5%, 
owoc niepokalanka 12,5%, ziele lebiodki 12,5%, 
ziele macierzanki 12,5%. Należy jednak zastrzec, 
że jest to postępowanie tradycyjne. Dotychczas nie 
ma jednoznacznych dowodów potwierdzających, że 
będzie to postępowanie skuteczne. Dlatego po bra-
ku efektów działania po 6 miesiącach stosowania 
mieszanki ziołowej warto rozważyć postępowanie 
terapeutyczne poprzez stymulację jajeczkowania. 
Jest to zgodne z opinią Ojca Grzegorza Sroki, uzna-
nego autorytetu w dziedzinie ziołolecznictwa. Jeżeli 
chodzi o dolegliwości wywoływane przez PCOS u ko-
biet w wieku przedmenopauzalnym, rekomendować 
można także preparaty ziołowe, które zmniejszają 
zbyt obfite krwawienia miesiączkowe. Na czoło 
wysuwają się te na bazie krwawnika, np. sok z ziela 
tej rośliny. Dostępne są również preparaty złożone. 
Przykładowa receptura z tym surowcem zawiera 
wyciąg alkoholowy z ziela krwawnika (50%) oraz 
wyciąg alkoholowy złożony (49%) z: kłącza pięcior-
nika, ziela jemioły, ziela skrzypu, ziela tasznika, ziela 
rdestu ostrogorzkiego, liścia brzozy, liścia borówki 
czernicy, owocu niepokalanka, a także ekstrakt 
z owocu kasztanowca (1%).

PCOS może prowadzić do powikłań, m.in. po-
wstania zespołu metabolicznego. W tym przypadku 
można stosować receptury ziołowe, w skład których 

wchodzą: ziele karczocha, monakolina K z czerwone-
go ryżu, berberyna czy owoc bergamotki. Wszystkie 
te surowce redukują poziom cholesterolu w surowicy 
krwi, który jest uważany za główną przyczynę rozwoju 
miażdżycy. Przy zespole metabolicznym warto roz-
ważyć również substancję wspomagającą prawidłowy 
stan śródbłonka naczyń krwionośnych – resweratrol. 
Ten składnik ekstraktu ze skórek winogron i czerwo-
nego wina najlepiej podawać w formie podjęzykowej. 
Umożliwia to bezpośrednie przenikanie do krwio-
biegu tej prozdrowotnej substancji z pominięciem 
wątroby. 

Wnioski
Z przedstawionych informacji wynika, że cele 

terapeutyczne mogą zostać osiągnięte zarówno 
na drodze leczenia PCOS lekami syntetycznymi, jak 
i stosowania naturalnych surowców. Ziołolecznictwo 
jest lepiej tolerowane przez pacjentki, co wiąże się 
z mniejszą liczbą działań niepożądanych. Rozsądne 
wydaje się zatem wdrożenie w pierwszej kolejności 
fitoterapii, a dopiero w przypadku braku efektów 
terapeutycznych zalecanie postępowania z użyciem 
leków syntetycznych. Postępowanie takie wpisuje 
się w rekomendowany przez WHO trend przed-
stawiony w Strategii Medycyny Tradycyjnej na lata 
2014-2023 (20).
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