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W losowo wybranej z populacji warszawskiej 734 osobowej grupie kobiet
w wieku od 15 do 36 lat, zebrano wywiady dotyczgce zaburzen cykli miesigcz-
kowych. Oceniono czesto$¢ wystepowania amenorrhoea i oligomenorrhoea, dys-
menorrhoea oraz zespotu napiecia przedmiesigczkowego. Wskazano takze na
czynniki ryzyka wystepowania tych zaburzen w badanej populacji.

WSTEP

Prawidtowe cykliczne miesigczkowanie kobiet ulega zaburzeniu pod dziataniem
réznych czynnikdéw zewnetrznych. Choc¢ stwierdzenie to jest oczywiste, to mechani-
zmy prowadzace do wystgpienia zaburzen ciggle sa niedostatecznie poznane. Najczes-
ciej podnoszonymi czynnikami sg: stres emocjonalny i fizyczny, intensywny wysitek
fizyczny (4, 6, 8, 10), a takze niedozywienie (14, 16). Drew (5) zebra! wyniki badan
epidemiologicznych wystepowania wtornej amenorrhoea w ekstremalnych warunkach
zycia kobiet. Kontrolng grupe stanowito 1000 kobiet, pacjentek ginekologicznych,
wsrod ktorych czestos¢ amenorrhoea wyniosta 1,9%. Czestos$¢ wystepowania amenor-
rhoea wsrdd kobiet wiezniarek obozow koncentracyjnych w réznych czesciach $wiata
wahata sie od 23% do 74%, natomiast wsrdd oczekujacych na wykonanie wyroku
$mierci doszta do 100%. Kobiety te podlegaty wptywom wszystkich wymienionych
czynnikdw (stresu, ciezkiej pracy i niedozywienia), odziatujgcych na nie z wielkim
natezeniem.

W pismiennictwie znaleziono niewiele prac o charakterze epidemiologicznym,
poswieconych czestosci wystepowania amenorrhoea i oligomenorrhoea w 0golnej po-
pulacji. Pettersson i wsp. (13) stwierdzili w grupie okoto 2000 losowo wybranych
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Szwedek wystepowanie amenorrhoea z czestoscig rowna 1,8%. Kilkuprocentowg czes-
tos¢ wtdrnej amenorrhoea stwierdzili Munster i wsp. (11) w grupie okoto 3000 Dunek.
Czestos¢ wystepowania amenorrhoea i oligomenorrhoea wsrod 1420 amerykanskich
studentek wyniosta odpowiednio 2,6% i 11,3% (1), natomiast wsérod 606 nigeryjskich
studentek czestos$¢ obu tych zaburzer tgcznie wyniosta 8% (20).

W ostatnim dwudziestopiecioleciu ukazato sie wiele prac poswieconych wptywowi
wysitku fizycznego na regularno$¢ miesigczkowania. W roznych badaniach czesto$¢
wystepowania amenorrhoea wsrod kobiet uprawiajagcych rozne dyscypliny sportowe
wynosita od 2 do 50% (4, 10). Jednakze niezwykle rzadko wyniki tych badan od-
noszono do wynikow uzyskanych w réwnoczesnych badaniach populacji kobiet nie
uprawiajgcych wyczynowo sportu (20); najczesciej dyskutowano je z danymi literatu-
rowymi (1, 13).

Nasze badania nad wplywem treningu sportowego na funkcjonowanie uktadu
rozrodczego kobiet spowodowaty wiec konieczno$¢ zbadania czestosci wystepowania
zaburzen cykli miesigczkowych w losowo wybranej probie z polskiej populacji kobiet
w wieku reprodukcyjnym.

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania amenorrhoea, oligomenorrhoea,
oraz dysmenorrhoea i zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS). Podjeto takze
probe znalezienia potencjalnych czynnikéw ryzyka wystepowania tych zaburzen
w badanej populacji.

MATERIAL | METODY

Grupe badang wylosowano spos$rod mieszkanek Warszawy w przedziale wieku
15-37 lat. Wywiady uzyskano od 734 kobiet. Doktadny opis zasad losowania, szko-
lenia ankieterek i zbierania wywiadow, a takze przyczyny nie zebrania wywiadow
przedstawiono poprzednio (18).

Wywiady przeprowadzane byly anonimowo przez ankieterki, przy pomocy stan-
dardowego kwestionariusza. Sktadat sie on z trzech czesci. Pierwsza dotyczyta danych
0golnych i podstawowych cech antropologicznych. Druga zawierata pytania dotyczga-
ce aktywnosci fizycznej (sporadyczna i regularna rekreacja ruchowa, wykonywanie
ciezkiej pracy fizycznej). Pytania trzeciej czeSci dotyczyty m.in. wieku menarche,
regularnosci miesigczkowania, wystepowania bolesnego miesigczkowania, objawow
PMS, przebytych cigz oraz stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

Zaburzenie cyklu o charakterze amenorrhoea uznawano wtedy, gdy w ciggu roku
poprzedzajgcego wywiad, kobieta miata 3 lub mniej krwawienia miesigczkowe. Wy-
stepowanie 4 do 9 cykli miesigczkowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy klasyfikowano
jako oligomenorrhoea.

Bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhoea) definiowano jako wystepowanie sil-
nych boléw kurczowych w podbrzuszu i krzyzu, niekiedy potaczonych z bolami
gtowy i nudno$ciami, wystepujacymi tuz przed miesigczka lub wraz z jej poczatkiem.
Miesigczki klasyfikowano jako bolesne, wtedy gdy objawy manifestowaly sie tak
silnie, ze badana osoba byla zmuszona stosowac¢ srodki przeciwbolowe.

Zespdt napiecia przedmiesigczkowego (PMS) definiowano jako zesp6t zmian
w zachowaniu i samopoczuciu badanych, wyrazajacy sie wzmozong drazliwoscia,
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labilno$dg emocjonalng, czasami wystepowaniem nastrojow depresyjnych, lekdw i bez-
senno$da, a takze bolesnosd i dezaru w dole brzucha, pojawiajacy sie na kilka dni przed
miesigczka i znikajagcy wraz z nadejsciem krwawienia. Wystepowanie tego zespotu
uznawano tylko wtedy, gdy badana osoba stwierdzata, ze objawy sg tak silne, iz wysoce
utrudniaja jej prawidtowg koegzystencje z otoczeniem, lub gdy otoczenie zwracato jej
uwage na odbiegajace od typowego zachowanie.

W podstawowej analizie statystycznej wynikoéw uzyto testu mediany i t-Studenta,
natomiast dla wyznaczenia i oceny potencjalnych czynnikdw ryzyka analizowanych
zaburzen postuzono sie jednoczynnikowa, a nastepnie wieloczynnikowg bezwarun-
kowa analizg logistyczng. Wartosd ryzyka wzglednego (RW) podano przy 95%
przedziale ufnosd (95% PU) (3, 9).

Niniejsza praca uzyskata akceptacje Komisji Etycznej w Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie.

WYNIKI

W tabeli | przedstawiono ogélng charakterystyke antropologiczng grupy: $rednie
wartosd cech wraz z odchyleniami standardowymi, a takze przedziaty wartosci
cech oraz inne dane charakteryzujgce te populacje. Wsrdd badanych przewazajg
kobiety niezamezne (74%). Znaczny odsetek (34,1%) pali papierosy. Cigze przebyly
184 kobiety (25,1%), 180 kobiet (24,5%) urodzito dziecko lub dzied. Przypadki
poronien wystapity u kobiet (4 osoby), ktérych cykle miesigczkowe sklasyfikowano
jako eumenorrhoea. Doustne $rodki antykoncepcyjne przyjmowato 3,5% badanych.

Czestos¢ wystepowania amenorrhoea wyniosta 0,3%, a oligomenorrhoea 6,7%
(tab. I1). Bolesne miesigczkowanie zglosito w wywiadzie 56,3% kobiet, natomiast
PMS-40,5%.

Wsrdod 415 kobiet, u ktorych wystepowaty dolegliwosd bolesnego miesigczkowania
byty 233 kobiety (53,1 %) u ktérych objawy wystepowaty nie czesdej niz co 2 cykle
i 182 kobiety (46,9%), u ktdérych dolegliwosci te wystepowaty czeSdej niz co drugi
cykl w okresie ostatnich 12 miesiecy. Odpowiednie wartosci dla wystepowania PMS
wyniosty 193 (64,9%) i 104 (35,1%). Jednoczesne wystepowanie bolesnego mie-
sigczkowania i PMS w trakde co najmniej jednego cyklu stwierdzono u 193 kobiet
(tabele 1V i V). W$rod 70 kobiet obie dolegliwosci wystepowaty w czasie kazdego cyklu
miesigczkowego.

W tabeli Il przedstawiono wartosd podwyzszonego ryzyka wzglednego wystepo-
wania oligc/amenorrhoea ws$réd  kobiet badanej populacji. Wyniki  jedno-
czynnikowej analizy logistycznej wskazujg, ze potencjalnymi czynnikami ryzyka za-
burzen cyklu miesigczkowego moga byé: miody wiek (warto$¢ Sredniej wieku minus
jedno odchylenie standardowe), po6zniejszy wiek menarche (warto$¢ Srednia plus
odchylenia standardowe), przebyta daza lub dgze, stan cywilny (=mezatka) oraz
stosowanie doustnych s$rodkéw antykoncepcyjnych. Analiza logistyczna wplywu
wszystkich zmiennych jednoczes$nie (oprocz zmiennej ,,stan cywilny”), wykazata wy-
razny wzrost warto$d ryzyka wzglednego dla zmiennej ,wiek” <16,4 lat. Zmiennej
»Stan cywilny” nie uwzgledniono w tej analizie, poniewaz obie zmienne ,,przebyta
daza” i ,mezatka” dotyczyty niemal tego samego zespotu osob.
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E. Skierska i inni Nr 4

Ogélna charakterystyka badanej grupy (n= 734)

1 masa w kg/(wysokos$¢ ciata w m)2

Tabela

Czesto$¢ wystepowania amenorrhoea, oligomenorrhoea oraz bolesnego miesigczkowania
i zespotu napiecia przedmiesigczkowego
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Tabela [1Il. Jednoczynnikowa i wieloczynnikowa analiza potencjalnych czynnikéw ryzyka wy-
stepowania oligo/amenorrhoea

Tabela 1V. Jednoczynnikowa i wieloczynnikowa analiza potencjalnych czynnikéw ryzyka wy-
stapienia dysmenorrhoea



472 E. Skierska i inni Nr 4

Tabela V. Jednoczynnikowa i wieloczynnikowa analiza potencjalnych czynnikéw ryzyka wystapie-
nia napigecia przedmiesigczkowego

1 Wystepowanie zespotu napiecia przedmiesigczkowego
2 Brak wystepowania zespotu napiecia przedmiesigczkowego

Podwyzszone wartosci ryzyka wzglednego wystepowania bolesnego miesigczko-
wania stwierdzono wsrdd kobiet, ktore dotychczas nie byly w cigzy, a takze wsrod
tych, ktérych wiek ginekologiczny wynidst ” 525 lat oraz w grupie oséb uskar-
zajacych sie rdwniez na wystepowanie objawow PMS (tab. 1V). Jednoczesnie pewne
podwyzszenie wartosci ryzyka wzglednego wystepowania dysmenorrhoea wigzato sie
z tzw. ,wysoka aktywnoscig fizyczng” badanych, jednakze po uwzglednieniu w ana-
lizie wszystkich zmiennych jednoczesnie, podwyzszone wartosci ryzyka wzglednego
dla wysokiej aktywnosci fizycznej i wieku ginekologicznego nie byly statystycznie
istotne. Grupa kobiet charakteryzujgca sie wysoka aktywnoscig fizyczng zawiera
w swoim skfadzie osoby, ktore zaréwno deklarowaty ciezkg prace fizyczng jak i te,
ktore uczestniczyly w regularnej rekreacji ruchowej.

W tabeli V zamieszczono wyniki analizy potencjalnych czynnikéw ryzyka wy-
stapienia objawow zespotu napiecia przedmiesigczkowego. Istotnie podwyzszone wa-
rtosci ryzyka wzglednego wystepowania PMS stwierdzono ws$rod kobiet, ktére
w przesztosci przebyly cigze, bolesnie miesigczkujg oraz stosujg doustne $rodki anty-
koncepcyjne.

OMOWIENIE WYNIKOW

Czestos¢ amenorrhoea w naszej populacji (w wieku od 15 do 37 lat) wyniosta
tylko 0,3% podczas gdy w badaniach dunskich (11) czesto$¢ miesigczek rzadkich
u kobiet w wieku od 15 do 44 lat byla duzo wyzsza i wyniosta, w zaleznosci od
przedziatu wieku od 3,0% (25-34 lata) do 7,6% (15 do 24 lat). Natomiast wg
Petterssona i wsp. (13) wystepowanie amenorrhoea stwierdzono u 1,8% kobiet. Nale-
zy jednak zauwazy¢, ze grupa ta skladata sie z kobiet w wieku od 18 do 45 roku
zycia. W obu tych pracach postuzono sie metodg kwestionariusza wysytanego poczta.

W badaniach, rdwniez ankietowych, lecz z udziatem ankieter6w, w grupie nigeryj-
skich studentek w wieku 18-27 lat (20), oligo/amenorrhoea wystepowata z czestoscia
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podobng do uzyskanej w naszej pracy (7%). Bachmann i Kemmann (1) obserwowali
wyzszg czestos¢ wystepowania oligomenorrhoea (11,3%) i amenorrhoea (2,6%) u ame-
rykanskich studentek. Grupe z amenorrhoea, w poréwnaniu z pozostatymi student-
kami, charakteryzowato regularne uprawianie joggingu oraz znaczny ubytek masy
ciata. Wsrod studentek, u ktérych wystepowaty miesigczki rzadkie lub brak krwawie-
nia miesigczkowego stwierdzono znaczaco czestsze zazywanie w przesztosci doust-
nych $rodkow antykoncepcyjnych, a takze p6zniejszy wiek menarche w poréwnaniu
z prawidtowo miesigczkujgcymi. Natomiast nie stwierdzono zwigzku z przebytg cigza
i czestoscig wystepowania zaburzen miesigczkowania.

Nasze wyniki wykazaty istotny wzrost wartosci ryzyka wzglednego wystgpienia
oligo/amenorrhoea ws$rod kobiet, u ktérych menarche wystgpita w wieku okoto
14,2 lat i pozniej (RW =2,11; 95% PU 1,06-4,90), a takze wsrdd tych kobiet, ktdre
zazywaty doustne $rodki antykoncepcyjne (RW = 556; 95% PU 1,13-3,68) oraz
wsérdd kobiet, ktdre rodzity (RW =2,31; 95% PU 1,13-3,68).

Pettersson i wsp. (13) przy uzyciu wieloczynnikowej analizy regresji, poszukiwali
zaleznosci czestosci wystepowania amenorrhoea od zmiennych takich, jak wiek, wiek
menarche, stan cywilny, palenie tytoniu i stwierdzili, ze wylgcznie czynnik wieku
okazat sie istotnym statystycznie. Jednoczesnie wskazano na wystepowanie wyzszej
czestosci wystepowania amenorrhoea wsrdd kobiet palgcych, co w naszych badaniach
nie znalazto potwierdzenia. Obserwowano takze tendencje wystepowania nizszego
odsetka amenorrhoea wérod zameznych kobiet miedzy 25 a 29 rokiem zycia w poréw-
naniu z niezameznymi i rozwiedzionymi w tym samym przedziale wieku. Natomiast
kobiety, ktore dotychczas nie rodzity oraz charakteryzowaty sie pozniejszym wiekiem
menarche, czesciej miaty zaburzenia miesigczkowania w poréwnaniu z kobietami,
ktére wczesniej rodzity. Wieloczynnikowa analiza logistyczna naszych danych wska-
zata, ze czynnikiem ryzyka wystgpienia O/A jest stan cywilny - mezatka jak i uprzed-
nie przebycie ciazy.

Czestos¢ wystepowania dysmenorrhoea i PMS w warszawskiej populacji jest zbli-
zona do danych cytowanych (2, 12, 17, 15). Patofizjologia bolesnego miesigczkowa-
nia wigze sie z lokalnie podwyzszong syntezg prostaglandyn w endometrium. U ko-
biet, ktére majg cykle bezowulacyjne wystepuje nizsze stezenie prostaglandyn
i zwykle nie wystepujg dolegliwosci dysmenorrhoea (2, 12).

Objawy bolesnego miesigczkowania i PMS sg bardzo r6znorodne i nie wszystkie
wystepujg jednoczesnie u danej osoby. W zwigzku z tym standaryzacja pomiardw
oraz ich ocena nastreczajg znaczne trudnosci. PiSmiennictwo poswiecone temu zagad-
nieniu nie pozwala na precyzyjng dyskusje, poniewaz w czesci prac stosowano bardzo
szerokie definicje co do liczby objawéw, w innych natomiast - tylko najczesciej
wystepujace objawy emocjonalne i somatyczne, podobnie jak w niniejszej pracy.
Silnie manifestujace sie objawy przedmiesigczkowe moga korelowaé takze z silnymi
objawami bolesnego miesigczkowania (7, 19). Trudno je wiec czasem precyzyjnie
rozdzielic. W naszych badaniach czynnikiem ryzyka wystepowania PMS okazato sie
wystepowanie dysmenorrhoea i odwrotnie - czynnikiem ryzyka wystepowania tej
ostatniej - PMS.
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E. Skierska, J. Leszczynska-Bystrzanowska, A.K. Gajewski

RISK ANALYSIS OF MENSTRUAL DISORDERS IN YOUNG WOMEN
FROM URBAN POPULATION

SUMMARY

In the sample of 734 women, randomly chosen from the Warsaw population, we collected
interviews dealing with menstrual cycle abnormalities. The frequency of amenorrhoea in this sample
was 0.3% and that of oligomenorrhoea was 6.7%. Dysmenorrhoea (more or less pronounced) was
apparent in 56.3% of women, and premenstrual syndrome (PMS) was claimed by 40.5% women.

For the assessment of the potential risk factors causing the menstrual cycle abnormalities we
used an univariate and multivariate unconditional logistic analysis. The highest values of the
oligo/amenorrhoea relative risk (RR = 5.6) were found in the youngest (* 16.4 y) group and among
women using oral contraceptives. Dysmenorrhoea was more frequent among women who had no
children (RR = 1-7) and RR for PMS was higher in women, who were previously pregnant (RR = 1.5)
and in women who used oral contraceptives.
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