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Streszczenie

Prawidtowe, regularne cykle miesigczkowe sa odzwierciedleniem stanu zdrowia kobiety.
Podlegaja one jednak wptywowi wielu czynnikom zewnetrznym. Zespét napigcia
przedmiesigczkowego (Premenstrual Syndrome, PMS) jest zespotem objawoéw somatycznych i
psychicznych, wsérod ktorych wyr6zni¢ mozna rozdraznienie, zmg¢czenie, drazliwosé, stany
depresyjne, ptaczliwos¢, obnizenie samooceny, nadwrazliwo$¢ piersi, uczucie zatrzymania wody w
organizmie, biegunki i zaparcia, bole glowy. Objawy te najbardziej odczuwalne sag w wieku 25-35
lat.

Celem pracy byta ocena czestosci wystgpowania objawow zespotu przedmiesigczkowego W
populacji mtodych, zdrowych kobiet. Ankietowane kobiety zostaly zapytane réwniez 0
wyksztatcenie, wiek, sposoby radzenia sobie z objawami zespotu przedmiesigczkowego, stosowanie
doustnej antykoncepcji, dolegliwosci bolowe podczas krwawienia miesi¢cznego 0raz czgstos¢ wizyt
u lekarza ginekologa. Badaniem objeto 122 kobiety. Wiek ankietowanych kobiet zawierat si¢ w
przedziale od 16 do 45 lat. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia 2017 roku do kwietnia
2017 roku metodg wywiadu standaryzowanego. Narzedziem badawczym, ktorym postuzono si¢ do
zebrania danych byt autorski kwestionariusz. Zawierat on 19 pytan z mozliwos$cig jednokrotnego
wyboru oraz 3 pytania otwarte. Przeprowadzono analiz¢ statystyczna z wykorzystaniem testu chi-
kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wszystkie ankietowane kobiety doswiadczyly objawow napigcia przedmiesigczkowego, a
26,2% wskazato odpowiedz, ze odczuwa objawy PMS regularnie badz czgsto (48,4%).
Zdecydowana wigkszos¢ (72,1%, p<0,05) ankietowanych kobiet uznata, ze najbardziej nasilone
objawy PMS dotyczyly sfery psychologicznej. Obnizenie nastroju dotyka 73,8% respondentek,
uczucie obnizenia poczucia wilasnej wartosci dotyka jedynie 52,5% respondentek. Roéwnie czesto
(52,5%) ankietowane przyznawatly, ze odczuwajg niepokoj I napiecie psychiczne przed miesigczka.
Zwigkszong placzliwosé obserwuje u siebie 41,8% respondentek. Problemy z koncentracjg miato
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23,8% respondentek. Z objawéw somatycznych ankietowane kobiety najczesciej skarzyty sie na
zatrzymanie wody w organizmie tj. wzrost masy ciata, uczucie wzdecia, puchnigcia nog — 69,8%.
Respondentki wskazywaly rowniez, ze majg wicksze problemy z cera (45,9%).

Stowa kluczowe: zespot napigcia przedmiesigczkowego, PMS, doustna antykoncepcja

Abstract

Regular menstrual cycles reflect the condition of a woman's health. However, they are
influenced by many external factors. Premenstrual Syndrome (PMS) is a syndrome of somatic and
mental symptoms including irritability, fatigue, irritability, depression, crying, self-deprecation,
breast hypersensitivity, feeling water retention, diarrhea and constipation, headaches. These
symptoms are most noticeable at the age of 25-35.

The aim of the study was to evaluate premenstrual syndrome prevalence in young, healthy
women. The questioned women were also asked about education, age, premenstrual syndrome, oral
contraceptives, pain during menstruation and the frequency of visits to a gynecologist. The study
included 122 female participants. The age of participants ranged from 16 to 45 years. The study
conducted in the period from January 2017 to April 2017 and it employed standardized interview
research method. Research tool, which was used for data collection was a questionnaire consisted of
19 questions single-choice questions and 3 multiple-choice questions.. Statistical analysis was
performed using the chi-square test. All values for which p <0.05 (probability of error) were
considered statistically significant. Respondents were asked about education, work and knowledge
about eye diseases.

All respondents reported premenstrual symptoms, and 26.2% indicated that they felt PMS
symptoms regularly or frequently (48.4%). 72.1% (p <0.05) of the questioned women considered
that the most severe symptoms of PMS were psychological. Emotional depression affects 73.8% of
respondents, the feeling of self-esteem affects or anxious affects 52.5% of respondents.
Concentration problems were reported by 23.8% of respondents. The most common somatic
symptom of PMS was water retention (69.8%). Respondents also indicated that they have more
problems with their complexion (45.9%).

Key words: premenstrual syndrome, PMS, oral contraception

Wstep

Prawidtowe, regularne cykle miesigczkowe sa odzwierciedleniem stanu zdrowia kobiety.
Podlegaja one jednak wptywowi wielu czynnikom zewnetrznym, do najczes$ciej wymienianych
nalezy: dtugotrwaty stres, intensywny wysitek fizyczny, nieodpowiednio zbilansowana dieta czy tez
niedozywienie. Zaburzenia przebiegu cyklu miesigczkowego sg bardzo powszechnym zjawiskiem i
dotycza kobiet w kazdym wieku. Moga one by¢ czgscig procesu chorobowego (najczesciej -uktad
rozrodczy, hormonalny) badz efektem nieprawidlowego stylu zycia [1]. Nie zawsze jednak
zaburzenia miesigczkowania zwigzane sg z procesem chorobowym, badania wskazuja ze objawy te
wystepuja rowniez U zdrowych kobiet [1-4]. Jako przyczyne wystepowania zaburzen
miesigczkowania U zdrowych kobiet wskazuje si¢ stres, malg aktywnos¢ fizyczna, brak snu,
nieprawidtowo zbilansowang diete [4,5]. Niestety wymieniowe czynniki aktualnie dotykajg prawie
wszystkie kobiety, niezaleznie od wieku [6].

Najczgsciej wskazywang dolegliwo$cig zwigzang z miesigczkg jest bol, ktory dotyczy
czesciej kobiet ktore jeszcze nie rodzity. Na podstawie licznych badan epidemiologicznych na
duzych grupach kobiet wykazano, ze ponad potowa miodych kobiet cierpi na dolegliwosci
zwigzane Z zespotem bolesnego miesigczkowania. Niestety mimo tak czestego wystepowania,
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etiopatogeneza tego zespotu nadal jest niewyjasniona [7]. Dolegliwosci bolowe zazwyczaj
odczuwane sa W ciggu pierwszych dwoch dni, jednak bol towarzszacy miesigczee znaczgco wptywa
na jako$¢ zycia kobiet — zmniejsza aktywno$¢ fizyczng 1 spoteczng, utrudnia wykonywanie
codziennych obowigzkow, bywa przyczyng nieobecnosci W pracy czy tez szkole [8]. Problemem
jest réwniez naduzywanie lekow przeciwbolowych.

Zespol napiecia przedmiesigczkowego (Premenstrual Syndrome, PMS) jest zespotem
objawow somatycznych i psychicznych, ktore pojawiajg si¢ w fazie luteanej cyklu miesigczkowego.
Objawy te ustepuja W momencie pojawienia si¢ miesigczki [9-11]. Najczgsciej objawy te
towarzysza kobieta mtodym, w wieku reprodukcyjnym. Jak podaje Denster P.A. i wsp. [12] objawy
te najbardziej odczuwalne sg w wieku 25-35 lat. Wsrod objawow zespolu napiecia
przedmiesigczkowego wymieni¢ mozna m.in. rozdraznienie, zmgczenie, nieuzasadniony gniew,
drazliwos$¢, stany depresyjne, ptaczliwos¢, obnizenie samooceny, nadwrazliwo$¢ piersi, uczucie
zatrzymania wody w organizmie, biegunki i zaparcia, wykwity skorne, bdle stawow i glowy.
Objawy te dosy¢ czgsto zaburzaja zycie osobiste i zawodowe [11,12]. Zespdt napigcia
przedmiesigczkowego z duza komponenta zaburzen psychicznych (Premenstrual dysphoric
disorder, PMDD) dotyczy az 2-6% kobiet w wieku reprodukcyjnym [13].

PMS i PMDD rozpoznajemy na podstawie kryteriow ustalonych w 2000 roku przez
Amerykanskie Towarzystwo Potoznikow i Ginekologow (ACOG), kryteria te dostgpne sg w
klasyfikacji ICD 10 badz DSM IV. Aby rozpozna¢ PMS badz PMDD poczatkowo nalezy
wykluczy¢ inne choroby, szczeg6lnie depresjg, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci, choroby
tarczycy, endometrioze¢ oraz choroby autoimmunologiczne [9-11]. PMS mozemy rozpoznaé gdy
jeden lub wigcej objawow psychicznych lub fizycznych wystepuje w okresie od 5 dni przed
krwawieniem miesi¢cznym i ustepuje do 4 dni po wystgpieniu miesigczki; objawy nie pojawiajg si¢
w fazie folikularnej cyklu miesigczkowego; symptomy pojawiaja si¢ W wigkszosci cykli
miesigczkowych 1 muszg zosta¢ potwierdzone prospektywnie w dzienniczku obserwacji
prowadzonym przez minimum dwa miesigce; oObjawy uposledzaja spoteczne i rodzinne
funkcjonowanie kobiety oraz powoduja znaczny dyskomfort fizyczny [14]. Natomiast PMDD,
bedace ciezsza formg zaburzen przedmiesigczkowych rozpozna¢ mozna gdy stwierdza si¢ co
najmniej pie¢ objawow z wymienionych: znaczne obnizenie nastroju, uczucie beznadziejnosci oraz
braku samoakceptacji; podwyzszenie poziomu leku, zwigkszenie napig¢cia, wzmozona wrazliwo$¢;
znaczna niestabilnos¢ afektu; utrzymujace si¢ nasilone uczucie gniewu lub zwigkszona drazliwo$¢;
zmniejszenie  zainteresowania codziennymi zajeciami; Subiektywne uczucie utrudnionej
koncentracji; brak entuzjazmu, tatwe meczenie si¢; przejadanie sie lub napady niepohamowanego
gtodu;  nadmierna senno$¢ lub bezsenno$é; uczucie subiektywnego braku kontroli lub
przyttoczenia; objawy fizykalne, takie jak: tkliwos¢ piersi, bole glowy, migsni lub stawow, uczucie
wzdgcia, przyrost masy ciata. Objawy te powinny utrzymywac co naj 7 dni przed wystapieniem
krwawienia miesigczkowego i wustgpi¢ w ciagu kilku dni po wystgpieniu krwawienia
miesigczkowego [10,11,14]. Leczenie PMS zalezne jest wielu czynnikoéw m.in. od nat¢zenia i
czestosci wystgpowanych objawow. Zaleca si¢ na poczatku zmiang stylu zycia poprzez regularny
wysitek fizyczny, unikanie sytuacji stresowych, zmniejszenie uzywek zawierajacych kofeing,
zmniejszenie zuzycia soli oraz zwigkszenie produktow zawierajagcych duzo weglowodanow i
witamin [15]. Lekami pierwszego rzutu sa leki przeciwdepresyjne nalezace do grupy selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) badz tez selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny i noradrenaliny (SNRI). Srodki te wptywaja nie tylko na objawy psychiczne
ale rowniez na somatyczne. Zaleca si¢ przyjmowanie SSRI badz SNRI w sposob ciagly badz
przerywany — w fazie lutealnej. Efekty widoczne sa po 1-2 dniach [15,16]. Inng mozliwoscig
leczenia PMS i PMDD jest stosowanie srodkow hamujgcych owulacje — doustne tabletki
antykoncepcyjne (DTA). Doustne tabletki antykoncepcyjne sa szeroko stosowane w leczeniu
zaburzen miesigczkowych, jednak nalezy pamigta¢ ze preparaty zawierajace progestagen drugiej
generacji (lewonorgestrel lub noretisteron) nie sa skuteczne jak wykazaty badania Graham C.A. i
wsp. [17]. DTA zaleca si¢ by stosowa¢ W sposob ciggly, mozna dodatkowo skraca¢ przerwy w
przyjmowaniu preparatu. Kolejng mozliwoscia leczenia, zarezerwowang dla kobiet nie reagujacych
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na leczenie sg analogi gonadoliberyny (GnRH), wywotujace supresje jajnikow. Stosowanie
analogéw GNRH wiaze si¢ jednak z wystepowaniem bardzo duzej ilosci objawow niepozgdanych
(wypadowych — uderzenia goraca, zaburzenia nastroju, osteoporoza) [18,19].

Cel

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania objawow zespotu przedmiesigczkowego W
populacji mtodych, zdrowych kobiet. Ankietowane kobiety zostaly zapytane réwniez 0
wyksztatcenie, wiek, sposoby radzenia sobie z objawami zespotu przedmiesigczkowego, stosowanie
doustnej antykoncepcji, dolegliwosci bolowe podczas krwawienia miesi¢cznego 0raz czestos¢ wizyt
u lekarza ginekologa.

Materialy i metody

Badaniem objgto 122 kobiety. Wiek ankietowanych kobiet zawierat si¢ w przedziale od 16
do 45 lat. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia 2017 roku do kwietnia 2017 roku metoda
wywiadu standaryzowanego. Narzedziem badawczym, ktérym postuzono si¢ do zebrania danych
byt autorski kwestionariusz. Zawierat on 19 pytan z mozliwoscig jednokrotnego wyboru oraz 3
pytania otwarte. Przeprowadzono analiz¢ statystyczng z wykorzystaniem testu chi- kwadrat.
Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki

Wiek ankietowanych kobiet zawierat si¢ w przedziale od 16 do 45 roku zycia, wszystkie
ankietowane kobiety doswiadczyly objawow napigcia przedmiesigczkowego, a 26,2% wskazato
odpowiedz, ze odczuwa objawy PMS regularnie badz czesto (48,4%). Wszystkie ankietowane
kobiety przyznaty, ze objawy PMS wystepowaly u nich przed pojawieniem si¢ krwawienia
miesigcznego Oraz ze objawy te ustgpowatly kilka dni po pojawieniu si¢ krwawienia
miesigczkowego. 55,7% ankietowanych kobiet podato, ze ma wyksztalcenie wyzsze, 24,6%
wyksztatcenie $rednie, 4,9% wyksztatcenie podstawowe, 14,8% wyksztalcenie zawodowe.

Na pytanie ,,Czy z powodu objawow napigcia przedmiesigczkowego (PMS) zglosita si¢ Pani
do lekarza ginekologa?” 23% odpowiedziata twierdzaco. 41,8% respondentek zazywa doustng
antykoncepcj¢ (W wigkszosci byty to kobiety z wyksztatceniem wyzszym, p<0,05), jednak jedynie
21,6% z nich wskazala ze przyjmuje doustng antykoncepcj¢ z powodu PMS. Leki przeciwbolowe
w okresie okotomenstruacyjnym przyjmuje az 71,3% respondentek (p<0,05). Na pytanie ,,Czy
objawy zespotu napigcia przedmiesigczkowego zaktdcajg codzienne funkcjonowanie?” az 56,6%
respondentek odpowiedziata twierdzaco, z czego 30,4% wskazato ze nie byta w stanie
funkcjonowac i byta zmuszona do wycofania si¢ z aktywnosci zawodowej, osobistej i spotecznej.
Ze zwolnien lekarskich z powodu PMS skorzystatlo 3,3% ankietowanych kobiet. 82%
ankietowanych kobiet przyznato, ze w momencie kiedy odczuwa objawy PMS chetniej zostaje w
domu i rezygnuje z wyj$¢ z rodzing badz przyjaciotmi (p<0,05). Regularnie pojawiajace si¢
miesigczki miato 63,9% respondentek, rzadziej byty to kobiety ponizej 25 roku zycia, nie byta to
jednak wartos¢ istotna statystycznie. Dolegliwosci bolowe podczas miesigczki odczuwa 71,3%
respondentek. Na pytanie dotyczace sity dolegliwosci bolowych 8% ocenito pojawiajacy sie bol
jako bardzo silny (8-10 punktow w skali VAS), bol silny (5-7 punktow w stali VAS) wskazato
32,6% respondentek, natomiast bol srednio nasilony (3-4 w skali VAS ) dotyczyt 42,5%
respondentek. Jedynie 16,1% ankietowanych kobiet podaje, ze odczuwa staby bol (1-2 punkty w
skali VAS). W grupie kobiet stosujacej doustng antykoncepcje wiekszo$¢ ankietowanych kobiet
odczuwa bol jako $rednio badz stabo nasilony.

Zdecydowana wigkszos¢ (72,1%, p<0,05) ankietowanych kobiet uznata, ze najbardziej
nasilone objawy PMS dotyczyly sfery psychologicznej. Respondentki wskazywaty, ze
najsilniejszymi wystepujacymi objawami byty drazliwo$¢ (90,2%) i labilno$¢ emocjonalna (75,4%).
Obnizenie nastroju dotyka 73,8% respondentek, uczucie obnizenia poczucia wlasnej wartosci
dotyka jedynie 52,5% respondentek. Rownie czesto (52,5%) ankietowane przyznawaty, ze
odczuwaja niepokoj i napigcie psychiczne przed miesiaczka. Zwigkszong ptaczliwos¢ obserwuje u
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siebie 41,8% respondentek. Rzadziej towarzyszyta im =zlos¢, gniew i irytacja — 24,6%
ankietowanych kobiet. Problemy 2z koncentracja miato 23,8% respondentek. Do utraty
zainteresowan przyznato si¢ 10,7% ankietowanych.

Z objawow somatycznych ankietowane kobiety najczgsciej skarzyly si¢ na zatrzymanie
wody w organizmie tj. wzrost masy ciata, uczucie wzdgcia, puchnigcia noég — 69,8%. Respondentki
wskazywaly rOwniez, ze majg wigksze problemy z cerg (45,9%) oraz ze szybciej przettuszczajg sie
im wlosy (32,8%). Bolesnos¢ piersi podato 29,5% respondentek, niewiele mniej odczuwa
dolegliwo$ci bolowe glowy badz ataki migreny (24,6%). Zwiekszony apetyt obserwuje u siebie
14,8% ankietowanych kobiet. Problemy ze snem podaje 9,8% respondentek. Problemy z
zasypianiem i snem zgtosito 6,6% respondentek. Zaburzenia snu czg¢sciej dotyczyty kobiet powyzej
30 roku zycia. Zaburzenia zotadkowo jelitowe skarzy si¢ 4,9% ankietowanych kobiet.

Dyskusja

W prezentowanym badaniu leki przeciwbolowe w okresie okotomenstruacyjnym przyjmuje
az 71,3% respondentek, natomiast wyniki badan przeprowadzone wsrod mieszkanek Warszawy
wykazaty ze bol menstruacyjny wymagajacy podania lek62 przeciwbdolowych dotyka az 56,3%
ankietowanych kobiet w wieku 15-37 lat [20]. 54% studentek zamieszkatych w Krakowie odczuwa
dolegliwosci bolowe w okresie okotomenstruacyjnym , w tym 12% okresla je jako silne [21]. W
innych krajach zaobserwowano podobng czestos¢ [22,23]. W prezentowanym badaniu 41,8%
respondentek zazywa doustng antykoncepcje (W wigkszosci byly to kobiety z wyksztalceniem
wyzszym, p<0,05), jednak jedynie 21,6% z nich wskazata ze przyjmuje doustng antykoncepcj¢ z
powodu PMS. Natomiast w badaniu Wasilewicz E. [24] 62,6% badanych stosujacych doustng
antykoncepcj¢ byta przekonana o jej duzej skutecznosci w tagodzeniu dolegliwosci zwigzanych z
PMS. Nie wykazano jednak istotnych statystycznie réznic w odczuwaniu dolegliwos$ci zwigzanych
z PMS mig¢dzy kobietami stosujacymi i niestosujagcymi doustng antykoncepcje. Podobnie jak w
prezentowanym badaniu w innych badaniach ankietowane kobiety przyznaty, ze najbardziej
dokuczaja im objawy psychologiczne takie jak drazliwos¢, zwickszona placzliwos¢ czy
niestabilno$¢ emocjonalna [25,26].

Whioski

1. Objawy zespotu napigcia przedmiesigczkowego dotykajg zdecydowang wigkszo$¢ kobiet, w
réznym wieku.

2. Doustng antykoncepcje istotnie statycznie czesciej stosujg kobiety z wyksztatceniem
wyzszym (p<0,05).

3. Leki przeciwbolowe w okresie okotomenstruacyjnym przyjmuje az 71,3% respondentek
(p<0,05).

4. 82% ankietowanych kobiet przyznato, ze w momencie kiedy odczuwa objawy PMS czg¢sciej
rezygnuje z zycia towarzyskiego (p<0,05).

5. Zdecydowana wigkszo$¢ (72,1%, p<0,05) ankietowanych kobiet uznata, ze najbardziej
nasilone objawy PMS dotyczyly sfery psychologicznej. Respondentki wskazywaly, ze
najsilniejszymi wystepujacymi objawami byly drazliwosé¢ (90,2%) i labilno$¢ emocjonalna
(75,4%). Z objawow somatycznych ankietowane kobiety najczesciej skarzyly sie na
zatrzymanie wody w organizmie tj. wzrost masy ciata, uczucie wzdecia, puchnigcia ndég —
69,8%.
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