KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO
NuUMER 3(51) 2022, ISSN 2082-7067

Analysis of cycle observation sheets
in a group of women of reproductive age

Analiza kart obserwacji cykli w grupie kobiet w wieku prokreacyjnym

Katarzyna Piasecka?, Paulina Eyszczarz®, Monika Pytkas,
Ewa Slizied-Kuczapskad, Katarzyna Kanadys®

* Dr n. med. Katarzyna Piasecka, bittps://orcid.org/0000-0002-3717-5926,
Zaktad Pielggniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki Pielggniarskiej, Uniwersyter Medyczny w Lublinie

b Mgr Paulina Lyszczarz, hitps://orcid.org/0000-0003-4436-2217,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

¢ Dr Monika Pytka, https://orcid.org/0000-0001-5998-5156,
Katedra Biotechnologii, Mikrobiologii i Zywieniﬂ Czlowicka, Uniwersytet Prayrodniczy w Lublinie

4 Lek. med. Ewa Slizien-Kuczapska, https://orcid.org/0000-0002-2227-3849, Szpital Specjalistyczny sw. Zofii w Warszawie

¢ Dr n. med. Katarzyna Kanadys, bitps://orcid.org/0000-0001-8447-3937,
Zaktad Pielggniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Poloznictwa i Ginekologii Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Abstrake: Witep: Wiedza dotyczqca wartosci Obscrwacji cyklu micsiqczkowcgo orazjej wykorzystania do monitorowania stanu zdrowia prokrcacyjncgo
jest niedoceniana i ograniczona w zakresic cdukacji prozdrowotncj kobict oraz sluiby zdrowia. Amcryl(ansl{ic Towarzystwo Poloznikow i Gincl(olog(’)w
oraz Akademia Pediatrii, komitet ds. mlodziciy rekomendu lje rozpoczgeie obscrwacjc ksztaltuj acego si¢ cyl\'lu juzw okresie dojrzcwania celem wstepnego
przesiewu dziewczat,z grup ryzyl\'a zaburzen plod noscinp. zcspolu policystycznycll j ajnil(éV\A Wobec licznych doniesien dotyczqcych narastania problcmc’)w
z plodnosﬁciq tak proste narzedzie jal( samoobscrwacja cyl{lu micsiazczl(owcgo staje si¢ szczcgélnic przydatna do poznania naturalncgo rytmu plodnoéci
aw przypadku nicprawidlowosci tj. odbicgania od przebiegu typowego skraca czas do pierwszej konsultacji lekarskicj. W Polsce istnicj kilka pozarzadowych
nicdochodowych organizacji, keore poprzez dyplomowanych nauczycicli metod rozpoznawania plodnos’ci moga profcsjonalnic wspicrac nauczanie mlodziciy,
doroslych oraz zaintcrcsowanych os6b pracujqcych w sluzbic zdrowia w zakresic rozpoznawania plodnos’ci s cdukacji prozdrowotncj oraz naturalncgo plano—
wania rodziny Celem prezentowancj pracy l)ylo analiza 105 kart obscrwacji cykli micsiqczl(owych u polskich kobict nic stosujqcych antyl(onccpcji zgodnic
zzasadami mctody objawowo-tﬂ'miczncj podwo’jncgo sprawclzcnia./l/]ftotla: Badanic Wyl(onano przy uzyciu mctody analizy dol{umcntacji, 105 kart ol)scrwacji
cyl(li micsiqczl{owych zuzyciem pal{ictu statystycznego SPSS Statistics w wersji 25. Za istotny statystycznie przyjeto poziom p < 0,05, Vlﬁ/niki: Sredni wick
badanych kobiet wynosit 29 lat. Wiekszos¢ badanych kobiet tj. ponad 58% bylo niezamezna i bezdzietna (79,1%). Srednia dlugos¢ cyklu miesiaczkowego
wynosila: 28,6 dni. Sredni czas trwania fazy lutcalncj wyniésl niemal 13 dni. Srednia dlugos’c’ dni wystgpowania sluzu wysoce plodncgo wyniosla blisko 4 dni.
Srednia dlugos¢ cykli kobict powyzcj 35 rz wyniosla: 28,88 dni, natomiast u kobict ponizej 35 rz. 28,48 dni. Wick wystapicnia picrwszcj micsiaczki badanych
kobiet wahat si¢ pomig‘dzy 10-tyma 17-tym rokicm zycia. Whioski: Badana grupa kobict l)yla jcdnolita pod Wzglc‘dcm przngtych l{rytcrié)w l{waliﬁkacji tzn.
posiad ala cyl(lc typoweinic stosowata metod antyl(onccpcji. Zbadane parametry cyl{lu micsiqczl(owcgo g.: $rednia dlugoﬁé cyklu , przcbicg fazy lutcalncj oraz
$rednia dlugos"é wystgpowania $luzu wysoce plodncgo spclnialy l(rytcria prawidlowcgo cyl(lu wg mctody objawowo» termicznej podwbjntgo sprawdzcni&

Slowa kluczowe: cykl miesiaczkowy, metody rozpoznawania plodnosci, zdrowie prokreacyjne

Abstract: But/zgmuml: Knowlcdgc concerning the value of menstrual cyclc observation and its use to monitor rcproductivc health is underestimated and
limited in womens health promotion, education and health care. The American Collcgc of Obstetricians and Gynccologists and the Acadcmy of Pediatrics
recommend that obscrvations of a developing cycle should start as early as during puberty in order to pre-screen girls for the risk of fertility disorders such
as polycystic ovary syndrome. With numerous reports of fertility issues on the rise, such a simple tool as self-observation of the menstrual cycle becomes
particularly useful as it providcs an insight into the natural rhythm of fcrtility and, in the case of abnormalities, ic. any deviations from its normal course, reduces
the time until the first medical consultation. In Poland, there are several non—govcmmcntal and non—proﬁt organisations which, thmugh certified teachers
of fcrrility awareness methods, can professionally support the educartional process of adolescents and adults as well as health care profcssionals in the field of
fcrtility awareness, health education, and natural family planning. Aim: The aim of the prcscntcd study Was to analysc 105 menstrual cyclc observation sheets
among Polish women who did not use contraception in accordance with the principles of the symprothermal double-check method. Mezhod: The study
was performed using the documentation analysis method, with 105 menstrual cycle observation sheets and the SPSS Statistics software suite, version 25.
The level considered statistically signiﬁcant was p < 0.05. Results: The average age of the studied women was 29 years. The majority of them, i.c. more than

589%, were unmarried and childless (79.1%). The average lcngth of the menstrual cycle was 28.6 days. The average duration of the lutcal phasc was ncarly 13
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days The avcragc numbcr of-days Oflllghly ftl'tilt mucus was ncarly 4 days, The avcragc lcngth Of-CyClCS inwomen over 35 years Of’«lgt was 28.88 days. W’llilc in

women under 35 years of age 28.48 days. The age of onsct of the first menstrual period ranged between 10 and 17 years of age. Conclusions: The studied group

of women was lmmogcncous in terms of the adoptcd cligibility criteria, i.c. thcy had typical cycles and did not use contraceptive methods. The examined

P;ll';llﬂCECl'S Of‘thﬁ anSU’U;{l CyClC - [l’)C average lcngth OE[l’)C CVCIC, [l’)C course O{:thC lutcal ph;lSC, and [hC average duration thigh[\/ fcrtilc mucus — satisﬁcd

thC criteria 0{21 normal CyClC QICCOfdi[lg to thC symptothcrmal dOUblC*ChCCk lﬂCthOdA

KCY‘VOI’dS: lTlCHStl‘Lléll C)’CIC, fcrtility awareness mcthods, l’CPl‘OdLlCtiVC hcalth

1. Wprowadzenie

W samoobserwacji cyklu miesigczkowego kobieta
stosuje wybrang metodg rozpoznawania plodnosci
opartg o zapis okreslonych biomarkeréw (wskaz-
nikéw, objawéw plodnosci). W ten sposdb karta
cyklu moze staé si¢ narzedziem w codziennej pracy
lekarza, jak réwniez elementem profilakeyki zabu-
rzeti zdrowia prokreacyjnego (Slizien-Kuczapska,
Smyczyniska, Rabijewski, 2020). W 1965 roku
po raz pierwszy metod¢ wielowskaznikowa tzw.
objawowo-termiczng przedstawit Josef Rétzer ana-
lizujac cykle kobiet z réznych okreséw ich zycia
(Napi6rkowska-Orkisz, Babiriska, 2017). W 1988
r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization-WHO) wydala przewodnik o natu-
ralnym planowaniu rodziny (NPR) (World Health
Organization Genewa: Natural Family Planning,
a guide to provision of services, 1988). WHO przy-
jelo za definicje naturalnego planowania rodziny
metody oparte na uwzglednieniu we wspétzyciu
pary ludzkiej cyklicznych faz ptodnosci i nieptod-
nosci. Swiadomos¢ plodnosci pozwala parze odpo-
wiedzialnie i w zgodzie z sumieniem podejmowac
wspolzycie z uwzglednieniem rzeczywistych planéw
prokreacyjnych. W ten sposéb NPR stanowi opcje
dla tych, ktdrzy nie sg zainteresowani mechaniczng
lub farmaceutyczng antykoncepcja lub maja do jej
stosowania przeciwwskazania.

Zblizenie intymne dla stosujacych zasady obser-
wacji cyklu zawsze pozostaje ,,aktem nienaruszonym”
(Fijatkowski, 2004).

W przypadku metody objawowo-termicznej
stosowanej jako $rodek zapobiegania poczeciu jej
skuteczno$¢ przekracza 99% i przy prawidlowym
(dokladnym) stosowaniu metody wskaznik Pearla

wynosi 0,4 za$ przy typowym stosowaniu metody

1 np.: www.pogaduchyozdrowiu.psnnpr.com

obarczonym bledami (btagd metody, biad nauczania
oraz blad uzytkownika) wskaznik Pearla wynosi 1,3
(Duane, Stanford, Porucznik, Vigil, 2022).

Jednak co wymaga podkreslenia, aby uzyska¢ tak
wysoka efektywnos¢ NPR oraz zrozumie¢ wlasng
plodnos¢, niezbedny jest kontake z wykwalifikowa-
nym certyfikowanym nauczycielem NPR. Polskie
Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania
Rodziny (PSNNPR) od lat prowadzi rézne formy
nauczania z uwzglednieniem mozliwo$ci komunikacji
internetowej oraz kampanii spolecznych'.

Wedtug zalecen WHO metody naturalnego
planowania rodziny powinny by¢ wiaczone do pro-
graméw promocji zdrowia dla mlodziezy i dorostych,
a przede wszystkim do stalych programéw szkolen
personelu medycznego (Troszynski, 2009).

Termin metody rozpoznawania plodnosci-MRP
(ang. fertility awarness method) obecnie czgsto jest
stosowany wymiennie z NPR. Nalezy jednak pod-
kresli¢ szersze znaczenie NPR zwlaszcza w zakresie
podejmowania postawy odpowiedzialnego rodzi-
cielstwa i tzw. stylu Zycia z pfodnoscia. Terminologia
MRP stuzy zwlaszcza umiejetnosci monitorowania
stanu zdrowia ginekologicznego kobiety oraz jest
przydatna w prakeyce lekarskie;j.

Wedtug definicji z podrecznika pod redakeja prof.
Michala Troszyriskiego (2009), cykl miesigczkowy
(menstruacyjny) to szereg cyklicznych zmian w or-
ganizmie kobiety, przebiegajacych od pierwszego
dnia miesiaczki do ostatniego dnia przed kolejnym
krwawieniem miesigczkowym wlacznie (Kuzmiak,
Szymaniak, 2014). Czas trwania cyklu miesigczkowe-
go zalezy od indywidualnych predyspozycji kobiety
(Szymariski, 2004). Srednia dtugos¢ przecietnego
cyklu menstruacyjnego to zwykle 26-28 dni. Za krét-
kie uznaje si¢ 21 dniowe (Skret, 2009), za $rednie —
cykle od 26 do 30 dni i za dtugie — trwajace powyzej
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Rycina nr 1. Typowy cykl miesigczkowy

31 dni (Jabloriski, Niewiadomska, 2014). Diugo$¢
cykli u wickszosci kobiet ulega pewnym wahaniom.
Jednakze, jezeli réznica dtugosci cykli u danej kobiety
w poszczegdlnych miesigcach nie przekracza 5 dni,
oznacza to, ze posiada ona cykle regularne (Skret,
2009). Prawidlowy przebieg krwawienia miesigcz-
kowego trwa od 3 do 5 dni. Dochodzi wéwczas do
usunigcia martwiczo zmienionych fragmentéw czesci
czynnos$ciowej blony §luzowej trzonu macicy, ktére
s3 wydalane w trakcie miesigczki (Bruska, 2003).
Do gtéwnych biomarkeréw (Sliziet-Kuczapska,
Smyczynska, Rabijewski, 2020) plodnosci w MRP
podwojnego sprawdzenia, ktére mozna badaé w cy-
klu kazdej kobiety, nalezy podstawowa temperatura
ciala (PTC), $luz szyjkowy oraz polozenie szyjki
macicy (Kuzmiak, Szymaniak 2014), podlegaja one
cyklicznym zmianom pod wplywem hormonéw jaj-
nikowych. Ostatniego z wymienionych objawéw nie
obserwuje si¢ u kobiet, ktére nie rozpoczely jeszcze
wspolzycia (Kinle, Szymaniak, 2009). Wszystkie
gléwne biowskazniki ptodnosci powinny by¢ zmie-
rzone lub zbadane zgodnie z okreslonymi regutami.

Ich zapis prowadzony jest na wystandaryzowanej
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karcie w wersji papierowej lub wirtualnej. Rano na
karcie cyklu odnotowywany jest objaw PTC, wie-
czorem po calodniowej obserwacji — obraz $luzu
szyjkowego i raz dziennie o dowolnej lecz stalej
porze — samobadanie zmian szyjki macicy (Kuzmiak,
Szymaniak, Walczak, 2014).

Typowy cykl miesiaczkowy to taki, w ktérym
wystepuje korelacja gtéwnych objawéw ptodnosci,
tj.: skoku PTC, szczytu $luzu szyjkowego i szczytu
szyjki macicy (Kinle, Szymaniak, 2009). Wystapienie
korelacji biomarkeréw plodnosci oznacza, ze skok
PTC, szczyt objawu $luzu szyjkowego i szezyt szyjki
macicy wystapily w jednym dniu lub maksymalna
rozbieznos$¢ czasowa migdzy tymi objawami nie
przekroczyta 3 dni (Kuzmiak, Szymaniak 2014).
Typowy cykl miesiaczkowy przedstawia rycina nr 1
(Ceraniska-Goszczyniska, Slizieﬁ—Kuczapska, Kinle,
Walczak, 2015).

Cykl miesigczkowy owulacyjny (typowy) rozpo-
czyna si¢ i koniczy faza temperatur wyzszych rozdzie-
lona faza temperatur nizszych (Kinle, Szymaniak,
2009). Pierwsza cz¢$¢ fazy temperatur wyzszych

wystepuje podczas krwawienia (Ceratiska-Gosz-

3



K. Piasecka et al.

czynska, Slizieﬁ—Kuczapska, Kinle, Walczak, 2015).
Druga czgé¢ fazy temperatur wyzszych nazywa si¢
faza ciatka zéltego lub lutealng (Kinle, Szymaniak,
2009), powinna mieéci¢ si¢ w przedziale od 10 do 16
dni (American Society for Reproductive Medicine,
Birmigham, Alabama: Diagnosis and treatment of
luteal phase deficiency: a committee opinion, 2021;
Kinle, Szymaniak, 2009; Szymariski, 2009) i jej diu-
gos¢ zwykle nie rézni si¢ pomiedzy cyklami. Pierwszy
biomarker ptodnosci — skok PTC - jest to wzrost
podstawowej temperatury ciala z fazy temperatur
nizszych do fazy temperatur wyzszych wystgpujacy
w ciagu jednej doby i skorelowany z pozostatymi
objawami (Kinle, Szymaniak, 2009).

Drugi biowskaznik ptodnosci to $luz szykowy.
Poczatkowo ma on metny lepki i kleisty charakter
dajacy kobiecie odczucie wilgotnosci w przedsionku
pochwy — sa to cechy tzw. Sluzu mniej plodnego. Kiedy
w miare zblizania si¢ owulacji poziom estrogenéw
wzrasta, §luz nabiera cech tzw. §luzu wysoce plodnego
— staje si¢ rozciagliwy, przejrzysty, szklisty, blyszczacy,
przypomina surowe biatko jaja kurzego i daje kobiecie
odczucie mokrosci, $liskoéci i naoliwienia w przedsion-
ku pochwy. Szczyt objawu $luzu to dzien, w ktérym
po raz ostatni wystapila cecha wysoce ptodnego $luzu
przed gwaltowna zmiang jego jako$ci zmierzajaca do
catkowitego zaniku (Kinle, Szymaniak, 2009).

Trzeci gléwny objaw ptodnosci to zmiana poto-
zenia wysokosci i konsystencji szyjki macicy. Kobieta
sprawdza ten objaw w samobadaniu palpacyjnym,
oceniajac zmiany szyjki macicy w jej polozeniu, stop-
niu rozwarcia i konsystencji jej zewnetrznego ujscia.
Szczyt szyjki macicy to ostatni dzien, gdy znajduje
si¢ ona w najwyzszym polozeniu, jest najbardziej
rozwarta i migkka (Kinle, Szymaniak, 2009).

Za koniec ptodnosci kobiety w cyklu miesigczko-
wym przyjmuje si¢ trzeci dzien wieczorem po dniu
wystapienia skoku PTC i szczytu $luzu lub szyjki.
Decyduje najpdzniejszy niezaklécony wskaznik
(Ceranska-Goszczyniska, 2009).

Na podstawie ponad 30-letnej pracy Polskiego
Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego Planowania
Rodziny (PSNNPR) z kobietami prowadzacymi
obserwacje cyklu wyodrebnione zostaly nastepujace
kryteria cykli typowych wedtug MRP podwdjnego

sprawdzenia:

- prawidlowa dtugos¢ cyklu,

- prawidfowy przebieg krwawienia miesiaczkowego,

- prawidlowy rozwdj objawu $luzu,

- prawidtowy dwufazowy przebieg PTC,

- minimum 10 dni fazy lutealnej,

- zbiezno$¢ gtéwnych wskaznikéw plodnosci,

- ograniczone dolegliwoéci okofomiesigczkowe np.:
zespolu napiecia przedmiesigczkowego (ZNP),

bolesnos¢ miesigczki.

Niniejsza praca odnosi si¢ do wigkszo$ci wyzej wy-
mienionych parametréw spetniajacych kryteria cyklu
typowego.

Celem prezentowanej pracy byla analiza 105 kart
obserwacji cykli miesigczkowych u polskich kobiet
niestosujacych antykoncepcji zgodnie z zasadami me-

tody objawowo-termicznej podwéjnego sprawdzenia.

2. Metoda

W badaniach postuzono si¢ metoda analizy dokumen-
tacji. Dokumentacj¢ do badania otrzymano za zgoda
Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego
Planowania Rodziny (PSNNPR). Obejmowata ona
7 lat 0d 2015 do 2022 roku. Przeanalizowano lacznie
56 kobiet z terenu wojewddztwa lubelskiego i wiel-
kopolskiego. Ostatecznie do analizy statystycznej
wzigto pod uwage 43 kobiety, ktére nie korzystaty
z zadnej metody antykoncepcji, posiadaty cykle
typowe tzn. nie byly w okresie dojrzewania, po po-
rodzie, w trakcie karmienia piersig oraz w okresie
menopauzy. Kazda z kobiet prowadzita obserwacje
cyklu miesi¢cznego na Il kartach z metody objawo-
wo-termicznej podwdjnego sprawdzenia. Kobiety te
mialy trzy pelne karty obserwacji w sumie 129 kart.
W wyniku przyjetych kryteriow zdyskwalifikowano
karty obserwacji: nr I - 10 kart, nr IT =12 kart, nr ITI
-2 karty. Ostatecznie do badan zakwalifikowano 105
kart badanych kobiet. Wszystkie zakwalifikowane
karty dla ujednolicenia badanej grupy mialy spetnione
nast¢pujace kryteria: odnotowane przynajmniej dwa
gléwne biomarkery ptodnosci (PTC - dwufazowosé
przebiegu temperatur, notatki obserwacji $luzu),
prawidlowa faze lutealna, dtugo$¢ krwawienia, a takze

korelacj¢ objawoéw ptodnosci.
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Zcbranie takiej ilosci kart do badan byto cza-
sochlonne poniewaz dokumentacja pochodzita od
kandydatéw na nauczycieli metody, ktérych obowigz-
kiem bylo nauczenie metody objawowo-termicznej
podwdjnego sprawdzenia trzech kobiet w réznych
sytuacjach zyciowych. Do analizy statystycznej wzigto
zatem tylko te karty, ktore okazaly si¢ kompletne
i spetnialy kryteria dla cykli typowych. Karty, keére
posiadaly braki i mialy cykle nietypowe byly elimi-
nowane z dalszej analizy.

W celu przeprowadzenia analiz statystycznych za-
stosowano pakiet statystyczny SPSS Statistics w wersji
25. Za pomoca testu Shapiro — Wilka zweryfikowano
wystepowanie réznic pomigdzy uzyskanymi rozkta-
dami wynikéw a rozkladem normalnym. W celu
poréwnania dtugosci cyklu w grupach kobiet do 35
roku zycia i powyzej 35 lat zastosowano test U Manna
— Whitneya. Za istotny statystycznie przyjeto poziom
p < 0,05. Uzyskane wyniki przedstawiono graficznie
w tabelach, na wykresach stupkowych i kotowych.

3. Wyniki

Przedzial wickowy kobiet z badan wlasnych miescit
si¢ od 17 do 42 lat, a $redni wiek wynosit 29 lat
(Wrykres 1).

Kobiet niezameznych w badaniach wiasnych byto
25 (58,14%) a 18 (41,86%) kobiet zadeklarowalo,
ze s3 zamezne (Wykres 2).

Procent kobiet nie posiadajacych dzieci w ba-
daniach wilasnych wynidst 79,1% (n=34). Liczba
kobiet posiadajacych dzieci byta réwna 9, przy czym
jedna badana posiadata szescioro dzieci, jedna badana
czworo, trzy badane kobiety posiadato troje dzieci,
dwie badane dwoje dzieci oraz kolejne dwie jedno
dziecko (Wykres 3).

Pokazano zbiorczo charakterystyke typowych
cykli miesigczkowych badanych kobiet z trzech kart
obserwacji cyklu miesiagczkowego metoda objawowo-
-termiczng podwéjnego sprawdzenia. Srednio krwa-
wienie miesi¢czne trwato ponad pig¢ dni. Najkrétsze
bylo krwawienie trzydniowe, a najdtuzej trwalo 8
dni. Pierwszy $luz wystepowat okoto 9. dnia cyklu,
a 13. dnia wystgpowat $luz wysoce ptodny za$ 16.

dnia wystepowal szczyt objawu $luzu. Srednio dniem
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Liczba kobiet

16-17
18-19
20-21
22-23
24-25

Wykres 1. Wiek kobiet

Zamezna

18
42%

26-27
28-29
30-31
32-33
34-35
36-37
38-39
40-41

Wiek

Stan cywilny

Wykres 2. Stan cywilny

42-43

N
o

Liczba kobiet
o

-
o

465 465 698 233 0 233

%

% % % % %

2 3 4 5 6

Liczba dzieci

Wykres 3. Liczba kobiet posiadajacych dzieci
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Tabela 1. Charakterystyka typowych cykli miesigczkowych badanych kobiet w trzech obserwacjach metodg
objawowo-termiczng podwdjnego sprawdzenia. (Test Shapiro-Wilka)

Numer karty obserwacji cyklu miesigczkowego

I I I-1il
Property Test Test Test
> > >
n M so g 28 SWin M s g 8 SWin M sp g 8 SW| M
p p p
Ostatnidzien | .2 con 10z 4 8 0001|31 565 114 4 8 0004 41 540 096 3 7 0001 553
miesigczki
Dzien wystapienia | ;2 ¢y 197 5 13 0189 |31 874 213 5 13 0101 |41 929 233 6 17 0002| 901
pierwszego $luzu
Dzien wystagpienia
duzuwysoce | 33 12,94 343 7 22 0064|31 1326 290 8 23 001 |41 1295 366 7 29 0000|1338
ptodnego
Dzient wystapienia
szczytu objawu | 33 1591 3,60 9 24 0,088 |31 1645 362 1 26 0016| 41 1593 372 1 30 0,000]16,09
Sluzu
Dzien szczytu
objawu $luzu + |33 1891 3,60 12 27 0,088|31 1945 362 14 29 0016| 41 1893 372 14 33 0,000]|19,09
3dni
Pierwszy dzien
temperatury | 23 1597 342 1 26 0,034 |31 1719 345 13 27 0001| 41 1683 31 12 29 0,000 16,99
powyzej linii
pokrywajacej
Trzeci dzien
temperatury | 22 1867 302 13 28 0150 | 31 1919 345 15 29 0,001| 41 1883 31 14 31 0000|1889
powyzej linii
pokrywajacej
D*qugtzzlcnzzy 33 1288 175 10 16 OM6 |31 1271 177 9 15 0013 |41 1241 152 10 16 0,034 | 12,66
Diugoéé cyklu | 33 28,39 2,84 23 38 0,007 | 31 2890 2,66 25 36 0,080| 41 2839 315 24 42 0,000 | 28,56
Dni wystepowania
$luzu mniej 33 852 524 3 21 0,000|31 816 515 2 21 0003 41 793 580 1 29 0,000/ 820
ptodnego
Dni wystepowania
$luzu wysoce |33 379 180 1 7 0003|31 400 165 2 8 001941 390 185 1 1 0000]| 3,89
ptodnego
llos¢ dni
nieptodnosci |33 879 220 4 13 0145 | 31 871 208 4 12 0168|41 883 169 5 13 0130 | 877
bezwzglednej

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; S-W - test Shapiro-Wilka

szezytu $luzu + 3 dni byl 19. dzien cyklu Pierwszy
dzieni temperatury powyzej linii pokrywajacej byt
zazwyczaj 17.dniem cyklu, trzeci dzien temperatury
powyzej linii pokrywajacej byt natomiast zazwyczaj
19. dniem cyklu. Faza lutealna trwala blisko 13 dni,
dlugo$¢ cyklu okoto 28 dni, wystgpowanie sluzu mniej
plodnego trwalo 8 dni, natomiast wysoce ptodnego
prawie 4 dni. Przeprowadzone testy Shapiro -Wilka
wykazaly szereg statystycznie istotnych réznic pomig-
dzy uzyskanymi rozkltadami wynikow a rozkladem

normalnym. Réznice te dotyczyly przede wszystkim

6 |

trzeciego oraz drugiego pomiaru. Ich brak w przy-
padku trzeciego pomiaru dotyczyt jedynie ilosci dni
nieplodnosci wzglednej, zas w przypadku drugiego
pomiaru réwniez dnia wystapienia pierwszego sluzu
oraz dtugosci cyklu. W przypadku pierwszego pomiaru
statystycznie istotne réznice uzyskanych rozkladéw wy-
nikéw od rozkladu normalnego dotyczyly ostatniego
dnia miesigczki, pierwszego dnia temperatury powyzej
linii pokrywajacej, dtugosci cyklu, dni wystgpowania
$luzu mniej ptodnego oraz dni wystgpowania $luzu

wysoce plodnego (Tabela 1).
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Tabela 2. Wiek badanych kobiet a srednie dtugosci cyklu miesigczkowego w poszczegdlnych kartach obserwacji

(Test U Manna-Whitneya)

Numer cyklu | I I -l
n n M n M n M M

Srednia diugosc cyklu u kobiet 7 2814 6 3017 9 2833 | 2888
powyzej 35r. z.
Srednia dlugosc cyklu u kobiet 26 28.46 25 28.60 32 2840 | 2848
ponizej 35r. z.
Braki danych 10 12 - 2 -

u 88.00 59.50 104.00

Test U Manna-Whitneya
b 0.887 0.757 0.385

n - liczba obserwacji; M - $rednia

Biomarker dotyczacy zmian szyjki macicy badaty
jedynie 3 kobiety w I karcie, 6 kobiet w II karcie
i 8 kobiet w III karcie obserwacji cyklu. Srednim
dniem szczytu objawu szyjki w I karcie byt dzien 11,
w I karcie dzien 13, a w IIT karcie dzien 14 cyklu.

Przedstawiono $rednie dtugoséci cyklu miesiacz-
kowego w trzech kartach obserwacji cyklu miesiacz-
kowego metoda objawowo-termiczng podwdjnego
sprawdzenia w zaleznosci od wieku badanych kobiet.
Srednia dtugoé¢ cykli kobiet powyzej 35 r.z. w bada-
niach wlasnych wyniosta: 28,88 dni, natomiast u kobiet
ponizej 35 r.z. 28,48 dni. Przeprowadzona analiza nie
wykazata statystycznie istotnych réznic w dlugosci
trwania cyklu miesi¢cznego w kolejnych pomiarach
pomiedzy kobietami miodszymi i starszymi (Tabela 2).

Wyniki wykazaly, ze na podstawie biomarkeréw
plodnosci notowanych w kartach obserwacji mozna
miedzy innymi oceni¢ prawidlowos¢ dwufazowych
cykli miesigczkowych, czas trwania poszczeg6lnych faz
cyklu miesigczkowego oraz korelacje tych biowskazni-
kéw. Z tego wzgledu mozliwe jest wykorzystanie kart
w diagnostyce endokrynologicznej przebiegu cyklu,

a takze ustaleniu wlasciwego dnia badan hormonalnych.

4. Dyskusja

Tematyka przeprowadzonych badan dotyczacych ana-
lizy kart obserwacji z metody objawowo-termicznej
podwdjnego sprawdzenia cykli miesigczkowych byta
bardzo interesujaca, ale niestety pismiennictwo w tej
materii jest nader skromne. W literaturze przedmiotu

nie znaleziono blisko pokrewnych badar na podobnej
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grupie, ktére odzwierciedlatyby w taki sam sposéb
uzyskane przez autoréw wyniki w analizie statystycz-
nej. Z tego powodu badacze wybiérczo pordwnali
uzyskane dane z dostgpnym pismiennictwem.
Liczba kobiet, od ktérych otrzymano do analizy
dokumentacje 105 cykli miesiaczkowych wyniosta
43. Przytoczone tu badania zostaly uszeregowane wg
czasu ich powstania. I tak badania przeprowadzo-
ne przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO)
z roku 1983 przeprowadzono wsrdd 725 kobiet
od ktérych uzyskano 6 472 cykle (World Health
Organization.: A prospective multicentre trial of
the ovulation method of natural family planning,
1983). Kobiety przebadane w Polsce w 2000 roku
byly w liczbie 441 a liczba ich cykli miesigczkowych
wyniosta 1427 (Deluga, 2000). Badania z roku 2002
oparte byly na analizie 108 cykli miesiagczkowych 53
kobiet (Fehring, 2002). W badaniach z 2006 roku
wzigto udziat 141 kobiet, ktére monitorowaly od 3
do 13 cykli menstruacyjnych (Fehring, Schneider,
Raviele, 2006). Autorzy pracy z 2012 roku swoje
badania wykonali wérdéd 31 kobiet posiadajacych
regularne cykle miesigczkowe (Tawara, Tamura, Su-
ganuma, Kanayama, 2012). Ocena wiedzy badanych
kobiet na temat cyklu miesigczkowego oraz owula-
cji zostata przedstawiona w 2016 roku w badaniu
wziclo udzial 125 kobiet (Ayoola, Zandee, Adams,
2016). W badaniach z roku 2017 przebadano 284
kobiet i przeanalizowano 1635 cykli (Crawford,
Pritcharda, Herring, 2017). Badania z 2021 roku
zostaly przeprowadzone wsrdd 5 kobiet od ktérych
uzyskano 30 cykli (Worsfold, Marriott, Johnson,
Harper, 2021). W tym samym roku w badaniach
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wzigto udzial 528 kobiet a analizie poddano 2488
cykli (Najmabadi, Schliep, Simonsen, Porucznik,
Egger, Stanford, 2021). Liczba kobiet przebadanych
u wigkszo$ci autoréw prac byta wigksza niz grupa
zawarta w analizie wlasnej. Jednak w dwdch bada-
niach Tawary oraz Fehringa znalazta si¢ podobna
liczba kobiet odpowiednio 311 53.

Przedzial wickowy kobiet z badan whasnych miescit
si¢ od 17 do 42 lat, a sredni wiek wynosit 29 lat. W ba-
daniach Delugi wziely udzial kobiety w wicku od 18
do 49 roku zycia (Deluga, 2000). Fehring w swoich
badaniach opisywal kobiety w wicku $rednio 32 lat
(Fehring, 2002). Autor Tawara i inni swoje badania
przeprowadzili na kobietach w usrednionym wieku
32 lat (Tawara i in., 2012). Uczestniczkami badan
Najmabadi i innych byly kobiety w wicku od 18 do 40
lat (Najmabadi i in., 2021). W badaniach autorstwa
Crawford i innych wzigly udziat kobiety w przedziale
wieku 30-44 lat (Crawford et al., 2017). Ayoola i inni
w swoich badaniach pokazali wyniki kobiet w wicku od
18 do 51 lat (Ayoolaiin., 2016). Zbadane przez Fehring
i innych kobiety byly w srednim wicku 29 lat (Fehring
iin., 2006). Wyniki analizy wieku przedstawione jako
ostatnie sg identyczne z wynikami w niniejszej pracy.

Kobiet, ktére byly niezamezne, w badaniach wta-
snych bylo 25 (58,14%) a 18 (41,86%) kobiet zade-
klarowato, ze s3 zame¢zne. W badaniach Najmabadi
iinnych 320 kobiet (60.6%) bylo zamezne, a 50 byto
niezameznych (9.5%) (Najmabadiiin., 2021). U Ay-
oolaiinni73 (58,4%) badanych bylo niezame¢znych
a 52 (41,6%) kobiety byly zame¢zne (Ayoola i in.,
2016). Badania wlasne s3 wigc najblizsze wynikiem
uzyskanym w ostatnim przytoczonym badaniu, co do
procentowego odsetka kobiet, ktore byly niezamezne.

Procent kobiet nie posiadajacych dzieci w bada-
niach wlasnych wyniést 79,1% (n=34). Udziat kobiet
nie majacych dzieci w badaniach Najmabadi i innych
wynidst 70.8% (n=374) (Najmabadi i in., 2021).
W badaniach Ayoola i innych byta obserwowana
odwrotna zalezno$¢. Mniejszo$¢ (13,6% / n=17)
badanych nie posiadala potomstwa, a 69,6% (n=87)
posiadala jedno lub wigcej dzieci, przy czym 16,8%
(n=21) kobiet mialo wigcej niz troje dzieci (Ayoola
iin.,2016). Réznica spowodowana byta najprawdo-
podobniej tym, ze badania byly przeprowadzone na

innym kontynencie wérdd kobiet réznych ras.

Sredni czas trwania fazy lutealnej w badaniach
whasnych wyniést niemal 13 dni. W badaniach Delugi
$redni czas fazy lutealnej wynidst tyle samo dni (Delu-
ga,2000). Badania Fehring’a wykazaly $rednio 12 dni.
Dtugo$¢ fazy lutealnej w badaniach Najmabadi i innych
wynosita $rednio 11 dni (Najmabadi i in., 2021).
W kolejnych badaniach autorstwa Crawford i innych
srednia dtugos¢ fazy lutealnej miata 14 dni (Crawford
iin., 2017). Biorac pod uwagg, ze czas trwania fazy
lutealnej wedtug regut metody objawowo-termicznej
podwojnego sprawdzenia nie moze by¢ krétszy niz
10 dni i dtuzszy niz 16 (Szymanski, 2009), to dni
fazy lutealnej w przytoczonym tu pi$miennictwie we
wszystkich analizowanych badaniach byly w normie.

Srednia dtugosé cyklu miesigczkowego z badan
wiasnych wynosita: 28,6 dni. Niemal identyczne
wyniki znalazly si¢ w badaniu Delugi, gdzie $red-
nia dtugos¢ cyklu miesigczkowego miata 28,5 dni
(Deluga, 2000). Za to wyniki Fehring’a wykazaly
$rednia dlugos¢ cykli miesigczkowych na 29,4 dni
(Fehring, 2002). Autor Tawara i inni w swoich ba-
daniach wykazali dtugos¢ cyklu miesigczkowego,
ktéry miat 28,4 dni (Tawara i in., 2012). Badania
Worsfold i innych na bardzo malej grupie wykazaty,
ze jedna kobieta posiadata regularne cykle miesiacz-
kowe o dtugosci 28 dni, jedna kobieta nieregularne
o $redniej dtugosci 31 i kolejne 3 kobiety miaty cykle
wahajace si¢ $rednio od 23 do 33 dni (Worsfold i in.,
2021) badaniu przeprowadzonym przez WHO
sredni czas trwania cykli miesigczkowych wynosit
28,5 dni (World Health Organization.: A prospective
multicentre trial of the ovulation method of natural
family planning, 1983). Srednia dhugo$¢ cykli mie-
siaczkowych w badaniach Fehring’a, i innych miata
28,9 dni (Fehringiin., 2006). Najbardziej zblizonym
wynikiem do badan wlasnych okazata si¢ analiza
$redniej dtugosci cykli Delugi oraz WHO. Natomiast
wyniki poszczeg6lnych autoréw nie odbiegaty zna-
czaco od uzyskanych w badaniach whasnych $redniej.

Srednia dlugos¢ dni wystgpowania sluzu wysoce
plodnego w badaniach wlasnych wyniosta blisko
4 dni. Badania Worsfold i innych wykazaly, ze liczba
dni $luzu wysoce ptodnego wynosita 6 dni (Worsfold
iin., 2021). W badaniach Najmabadi i innych $rednia
liczba dni $luzu wysoce ptodnego w jednym cyklu
przebadanych kobiet w ciagu roku wynosita 6,4 dnia
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(Najmabadi iin., 2021). Przedstawione wyniki badan
poszczegolnych autoréw prac pokazaly, ze wystepo-
wanie §luzu wysoce ptodnego u badanych kobiet byto
0 2 dni dluzsze niz w badaniach wiasnych.

Srednia dhugos¢ cykli kobiet powyzej 35 r.z.
w badaniach wlasnych wyniosta: 28,88 dni, nato-
miast u kobiet ponizej 35 r.z. 28,48 dni. Wedlug
Delugi wick kobiety jest istotny w kontekscie dtugosci
cykli miesigczkowych, a dlugo$¢ typowych cykli
miesigczkowych zmienia si¢ u kobiet w zaleznosci
od grupy wickowej. W badaniach dowiodta ona, ze
cykle miesigczkowe sg krétsze u kobiet po 35 roku
zycia. Srednia dlugos¢ cykli kobiet powyzej 35 r.z.
wynosita 27,9 dni a ponizej 35 r.z. miata warto$¢ 28,9
dni (Deluga, 2000). Badania wlasne nie wykazaly
podobnej zaleznosci by¢ moze dlatego, ze réznily
si¢ liczebnoscig przebadanych kobiet.

Wiek wystapienia pierwszej menarche badanych
kobiet w analizach wlasnych miat rozpigtosé od 10
do 17 roku zycia. W badaniach Najmabadi i innych
miescil si¢ on w przedziale od 11 do 14 r.z. (Najmaba-
diiin., 2021). Jak podaje Pachecka rozpigtos¢ wicku
dla pierwszej menarche waha si¢ w granicach od 10
do 16 roku zycia. Gtéwny wplyw maja tu czynniki
genetyczne, sSrodowiskowe oraz stan odzywienia.
Stres psychiczny i fizyczny maja wplyw na opdznienie
menarche, dlatego np. tancerki i lekkoatletki moga
mie¢ opdzniony okres pokwitania i wystapienie
pierwszej miesigczki wystepuje w 19-20 roku zycia
(Pachecka, 2009). Tylko jedna kobieta w badaniach
wlasnych miata op6zniony wick wystapienia pierwszej
miesigczki, ktory byt w 17 roku zycia.

Prowadzenie obserwacji cykli miesigczkowych
oraz ich analiza w badanej grupie kobiet potwierdzita
mozliwo$¢ wyodrebnienia i klasyfikacji cykli wedlug
okreslonych kryteriéw, w tym przypadku typowych.
Zasadnoscia prowadzenia obserwacji w tej sytuacji
moze by¢: potwierdzenie zdrowia prokreacyjnego tj.
homeostazy hormonalnej pomigdzy I (pecherzyko-
wa) i II (lutealng) faza cyklu, co zapewnia dojrzalej
kobiecie réwnowagge emocjonalng oraz komfort
psychiczny i fizyczny. Jednocze$nie dla kobiet za-
meznych wyznaczenie czasu najwyzszej ptodnosci
celem zaplanowania lub odtozenia poczgcia jest
proste i ufatwia dialog i dobra komunikacje miedzy

malzonkami. Jednakze wobec narastania probleméw

zaburzen plodnosci oraz wystgpowania nietypowosci
przebiegu cykli miesiaczkowych nalezy podkresli¢
przydatno$¢ wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej w tym
zakresie. Prof. Vigil zwraca uwage, ze 3 lub wigcej
cykle w roku, ktdre nie spetniaja wyzej wymienionych
kryteriéw cykli typowych lub 2 kolejne zaburzone
cykle uznaje si¢ za nieprawidlowe i zaleca si¢ dalszg
diagnostyke lekarska, zas ok. 30 % cykli regularnych
jest nicowulacyjnych (Vigil, Lyon, Flores, Rioseco
et al., 2017). Tu niezastapiona rol¢ moze spetniaé
profesjonalnie przygotowany nauczyciel danej me-
tody jako ,,facznik” pomiedzy pacjentem (klientem)
a lekarzem (Szymaniak, Slizien- Kuczapska, 2016;
Slizien-Kuczapska, Zukowska-Rubik, Sys, 2018).
Reasumujac nalezy stwierdzié, ze opracowanie to
daje szanse klasyfikacji cykli wedtug charakeerystyki
okreslonych biomarkeréw i tym samym sprzyja po-
twierdzeniu zdrowia prokreacyjnego lub wezesnemu
rozpoznawaniu mozliwych odchylen i nieprawidto-
wosci oraz ich leczeniu. Metoda objawowo-termiczna
podwdjnego sprawdzenia nalezy do rodziny metod
wielowskaznikowych i jest oparta na badaniach nauko-
wych dr Anny Flynn i prof. Johna Kellego z Maternity
Hospital w Birmingham. Jak dowiedziono moze stuzy¢
wyzej wymienionym celom (Flynn, Brooks, 1990).
Ponadto karty obserwacji cyklu s3 funkcjonalnym
narz¢dziem dla zainteresowanych realizacja odpowie-
dzialnego planowania rodziny w zaleznosci od planéw
prokreacyjnych bez wzgledu na wyznawane wartosci,
swiatopoglad czy miejsce zamieszkania. Karta cyklu,
dajac wglad w prawidtowe lub zaburzone funkcjono-
wanie kobiecego zdrowia prokreacyjnego, skraca czas
do ewentualnej pierwszej konsultacji lekarskiej w przy-
padku zauwazonych nieprawidtowosci w przebiegu
cyklu, umozliwia wiaczenie klientéw / pacjentéw do
wspOlpartnerstwa w procesie diagnostyczno — tera-
peutycznym, ulatwia precyzje w zlecaniu i interpretacji
badan w przebiegu cyklu i pomaga $ledzi¢ postep
w przywracaniu prawidlowej funkeji prokreacyjnych
organizmu kobiety. Aby sprosta¢ tym zadaniom ko-
nieczny jest dyplomowany nauczyciel NPR, ktéry
laczy wiedz¢ i doswiadczenie z osobistym wspieraniem
malzonkéw korzystajacych z metod naturalnych pla-
nowania rodziny i rozpoznawania plodnosci.
Zdaniem badaczy tego typu prace wymagaja

poszerzenia oraz dalszych analiz.
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Whioski

Badana grupa kobiet byta jednolita pod wzgle-
dem przyjetych kryteriéw kwalifikacji do analizy
obserwowanych cykli miesigczkowych okreslonych
jako typowe tzn. cechujace si¢ prawidlows $rednia

dhugosci cyklu i krwawienia, prawidtowa dtugoscia
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