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Abstrake: U zdccydowancj wickszosci kobiet w okresie poprzcdzajqcym krwawienie menstruacyjne pojawia si¢ przynajmnicj jcdcn lub wigcej objawc’)w
psychosomatycznych, charakerystycznych dla zespolu napigcia przedmiesiaczkowego, badz przcdmicsiqczkowcgo zaburzenia dysforyczncgo, Cel pracy:
Celem pracy bylo zbadanie czy i wjakim stopniu u kobict w wicku rozrodezym wystepuja objawy PMS oraz od czego to zalezy. Material i metody: Badania
zostaly przeprowadzone od lutego do czerwea 2019 roku wsrdd 252 kobier w wicku rozrodezym w przedziale wickowym 20-35 lat na terenie Uniwersytetu
Medycznego i Przyrodniczego w Lublinic oraz Poradni Polozniczo-Ginekologicznej w Swidniku. W pracy wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego
zuzyciem kwestionariusza wlasncgo autorstwa i Skali chpolu Napiqcia Przcdmicsiqczkowcgo I/V]niki: U blisko polowy rcspondcntc’)w (45,2%) nasilenic
obj aWoOw bylo napoziome umiarkowanym. 7 kolei 40,5% badan_ych nie odczuwalo zad nych dolcgliwosci zcspo}u napiccie przcd n)icsi%czkowcgo (0.4%) lub
by}y one slabo nasilone (40,1%). Do katcgorii objawéw, keore pojawia}y si¢ najczgsceicj zalicza}y si¢ sympromy ﬁzycznc, W tym najczgscicj tkliwos¢ i obrzek
piersi (52.8%), zmiany skorne (44%), zachcianki na produkty z dodatkiem soli i cukru (40.9%). Poziom wyksztalcenia badanych réznicowal odczuwanie
symptoméw PMS (p = 0,001). Nasilenic dolegliwosci zespolu nie bylo zalezne natomiast od wicku (p = 0,097), akeywnosci fizycznej (p = 0,054), nawykow
zywicniowych (p =0.650) oraz suplementacji witamina D (p=0.159) i B (p = 0.458). Waioski: Zdccydowana wickszos¢ kobict doswiadcza przynajmnicjjednego
z objawéw zcspo}u napiccia przcdmicsiqczkowcgo. Blisko po}owa znich cierpiz powodu zaburzen przcdmicsia(czkowych w sposéb umiarkowamy Werod
katcgorii objawéw, keore pojawiaja si¢ najczescicj znajdujq si¢ symptomy ﬁzycznc, aw szczcgc’)lnos’ci tkliwos¢ i obrzek piersi, zmiany skoérne oraz zachcianki
pokarmowc. W katcgorii objaw()w psychicznych najezescicj wystgpuja: drazliwos¢, Zmiany nastroju, napiccie, trudnosciz konccntracja‘, placzliwos‘é i nicpok(')j.
Objawy behawioralne s najrzadziej wystepujacymi dolegliwosciami. Kobicty najezgscicj wskazuja na nadmierng wrazliwos¢, obnizenic wydajnosci pracy, brak
zainteresowana zwyklymi czynnosciami, wycofanic spoiccznc i nicpok()j. Uzyskanc rczultaty sugeruja koniecznos¢ dalszych poszukiwah wtym zakresie, w od-
niesicniu do kobict w réZnych grupach wickowych, o réznym statusic zdrowotnym, poziomie wykszta}ccnia, o zr(’)zmcowanych zachowaniach zdrowomych.

Slowa kluczowe: cykl micsiaczkowy, zespdt napigcia przedmiesiaczkowego, przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne.
) Y-zespolnapiccia p : go-p ystory

Abstract: Atleast one or more psychosomatic symptoms, characteristic of premenstrual syndrome (PMS) or premenstrual dysphoric disorder (PMDD)
occur in the vast majority of women prior to the menstrual blccding, Aim oflbe stm{y: The objcctivc of the work was to investigate whether and to what
extent PMS symptoms occur in women of reproductive age as well as what the symproms depend on. Material and Methods: The rescarch was conducted
from February to June 2019 among 252 reproductive-age women aged 20-35 years old at the Medical University of Lublin, University of Life Sciences in
Lublin and Obstctric-Gynaccological Outpaticnt Clinic in Swidnik, Poland. In the work the survey diagnostic method was applicd along with the use of
the authors own questionnaire and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS). Results: In nearly a half of the respondents (45.2%) intensity of symptoms was
found at the moderate level. In turn, a total of 40.5% of the respondents experienced no symproms of PMS (0.4%) or mild ones (40.1%). The category of
the most frequent symproms encompassed physical symptoms namely breast tenderness and swelling (52.8%), skin lesions (44%), food cravings for salcand
sugar (40.9%). The level of education of the respondents differentiated experiencing of PMS symptoms (p = 0.001). Intensity of PMS symptoms was not
dependent onage (p =0.097), physical activity (p = 0.054), dictary habits (p = 0.650) and taking vitamin D (p = 0.159) and vitamin B (p = 0.458). Conclusions:

The vast majority of the women experience at least one of PMS symptoms. Nearlya half of them suffer from PMS syndrome at the moderate level. Physical
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symptoms are fi)Llﬂd among thC most common PMS SylﬂptOﬂ]S, in particular IDI'CQ.St [CI]dClTlCSS and SWC“illg, skin lCSiOHS Jﬂd FOOL{ Cl"El.ViﬂgS. The catcgory

of'psychological symptoms cncompasscd mainly irricability, mood swings, tension, lack of concentration, crying spc”s and anxiety. Behavioural symptoms

arce thC mostrarc onces; [hC women rcport tl]C F()llO\Vil]g as thC mostcommon symptoms bcing over sensitive, impaircd WOI’I( pCI‘fOl’I’ﬂAﬂCC‘ l;lCl\' 0fintcrcst in

usual activities, social withdrawal and restlessness. The results obtained indicate the necessity of further investigations in the subjcct area rcfcrring to women

of different age groups, difterent health status, level of education and having difterent health behaviours.

KCY‘VOI’dS: lTlCHStl‘Lléll C)’CIC, prcmcnstrual syndromc, prcmcnstrual dySPhOl'iC diSOl‘dCl‘.

Wprowadzenie

Obecnie coraz cz¢éciej zwraca si¢ uwage na wplyw
okresu przedmiesigczkowego na jako$¢ zycia kobiety,
a takze na dobrostan jej rodziny i calej spolecznosci.
Podczas cyklu miesigczkowego hormony zmieniajg
swoje stezenie. Pojawiajace si¢ u kobiety dolegliwosci
maja $cisty zwiazek czasowy z cyklem menstruacyj-
nym. Objawy staja si¢ widoczne w fazie lutealnej
i dochodzi do ich remisji po rozpoczgciu krwawienia
miesigczkowego (Itriyeva, 2022; Khalida, 2022).

Miedzynarodowe Towarzystwo Zaburzen Przed-
miesigczkowych (ang. ISPMD - International Society
of Premenstrual Disorders), skladajace si¢ z multi-
dyscyplinarnego zespotu ekspertéw, wyodrebnito dwa
gléwne zaburzenia, o ktérych mowa w kontekscie
probleméw przedmiesigczkowych. Zaliczajg si¢ do
nich zespé! napigcia przedmiesiaczkowego (ang.
PMS - Premenstrual Syndrome) oraz przedmie-
siaczkowe zaburzenie dysforyczne (ang. PMDD -
Premenstrual Dysphoric Disorder) (Itriyeva, 2022;
Khalida, 2022).

Zespot napiecia przedmiesiaczkowego jest grupa
objawdw somatycznych, psychicznych i behawio-
ralnych, skojarzonych z druga faza cyklu menstru-
acyjnego. Symptomy tego zespolu rozpoczynaja si¢
w fazie lutealnej, zazwyczaj okolo dziesigci dni przed
krwawieniem miesi¢cznym i koricza sie w pierwszych
dniach miesiaczki, badZ w momencie jej zakonczenia.
Dotyczy on wylacznie kobiet w okresie prokreacyjnym,
w ktérym wystepuja cykle owulacyjne. Eaczna czgstosé
wystgpowania kobiet w wieku rozrodczym dotknietych
PMS na calym $wiecie wynosi 47,8%. Wirdd nich
okoto 20% kobiet doswiadcza objawéw wystarczajaco
powaznych, aby zakléci¢ ich codzienne funkcjonowanie,
a pozostale maja fagodne do umiarkowanych objawéw
(Frey Nascimento, Gaab, Kirsch, Kossowsky, Meyer,
Locher, 2020). Inni autorzy podaja, ze czgstos¢ wyste-
powania PMS oscyluje nawet w granicach 50%-85%

(Ryu, Kim, 2015). Brak konsensusu diagnostycznego,
roznice w interpretacji objaw6w, w celu zdefiniowania
zespolu oraz réznice w badanych populacjach, przy-
czyniaja si¢ do tak szerokich niespdjnosci, w okresleniu
epidemiologii tego zjawiska (Rezende, Alvarenga,
Ramos, Franken, Costa, Pattussi, Paniz, 2022).
Chociaz przez wiele lat wysuwano rézne hipotezy,
ctiologia PMS i PMDD nie jest w petni poznana. Uznaje
si¢ jednak, ze kobiety z PMS moga mie¢ nieprawidlowa
reakcje na fizjologicznie fluktuujace hormony jajnikowe.
Obecne dowody naukowe sugeruja, ze zaburzenia przed-
miesigczkowe wywolywane sa przez interakcje migdzy
cyklicznymi zmianami w steroidach jajnikowych, a funk-
cjonowaniem neuroprzekaznikéw. Jednym z najczgciej
badanych neuroprzekaznikéw w patogenezie PMS jest
serotonina. Istniejacy niedobér serotoniny ze zwigkszona
wrazliwo$cia na progesteron moze by¢ réwniez odpo-
wiedzialny za to zaburzenie. Do powstawania i nasilania
objaw6éw PMS oprécz czynnikéw neurohormonalnych
i genetycznych, ktére weigz poddawane sa badaniom,
moga przyczyni¢ si¢ rowniez nicktére niedobory mi-
neralno-witaminowe oraz nieprawidlowy styl zycia
(Pokharel, Rana, Moutchia, Uchai, Kerri, Gutiérrez,
Islam, 2020).

szeroka i rdzni si¢ osobniczo. Réznice w do§wiadczaniu

Symptomatologia PMS jest bardzo

objawéw zaburzen premenstruacyjnych moga wynikaé
z réznic kulturowych, statusu socjockonomicznego,
stylu zycia, osobistych postaw, obcigzenia praca i obo-
wigzkéw rodzinnych. Wyodrebniono az 200 objawéw
psychosomatycznych, ktére moga manifestowad sig
w fazie lutealnej cyklu. Wigkszos¢ kobiet doswiadcza
przynajmniej jednego z nich. (Nappi, Cucinella, Bosoni,
Righi, Battista, Molinaro, Stincardini, Piccinino, Rossini,
Tiranini, 2022; Siminiuc, Turcanu, 2023).
Amerykariskie Towarzystwo Poloznikéw i Gine-
kologéw (ang. ACOG - The American College of

Obstetricians and Gynecologist) opracowalo kryteria
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diagnostyczne PMS. Rozpoznanie zespotu napiecia
przedmiesiaczkowego wymaga wystapienia przynaj-
mniej jednego z czterech objawdw somatycznych oraz
jednego z sze$ciu objawéw psychicznych. Symptomy
powinny wystepowaé przynajmniej 5 dni przed men-
struacja i ustapi¢ do 4. dnia po rozpoczgciu krwawienia.
Objawy zespolu nie moga pojawi¢ si¢ w fazie przedo-
wulacyjnej, czyli zaden z symptoméw nie powinien
powrdci¢ przed 13-tym dniem cyklu menstruacyjnego.
Oceng nalezy dokona¢ w trzech poprzednich cyklach
miesigczkowych — ocena retrospektywna, ewentualnie
przez dwa kolejne cykle—ocena prospektywna. Pod-
czas prowadzenia dzienniczka obserwacji nie wolno
stosowa¢ farmakoterapii, przyjmowaé hormondéw
lub naduzywa¢ alkoholu, narkotykdéw i substancji
odurzajacych. Do objawéw diagnostycznych z grupy
somatycznej naleza: wzdecia brzucha, napiecie piersi,
obrz¢k koriczyn, béle glowy. Do objawéw psychicznych
zalicza si¢: gniew, irytacje, depresje, zaklopotanie, lek,
wycofanie si¢ z aktywnosci spolecznej (Molugulu,
Tumkur, Nilugal, 2016).

Przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne
(PMDD) charakteryzuje si¢ cyklicznym nawrotem
objawéw psychicznych, w tym drazliwosci, nerwo-
wosci, pobudzenia, gniewu, bezsennosci, trudnosci
z koncentracja, silnego zmeczenia, depresji, leku
i dezorientacji. Jest to schorzenie, ktére w sposéb
znaczacy zaburza codzienne funkcjonowanie ko-
biety i wymaga terapii. Szacunki rozpowszechnienia
PMDD wahaja si¢ od 3% do 8% wszystkich mie-
sigczkujacych kobiet (Osborn, Wittkowski, Brooks,
Briggs, ShaughnO’Brien, 2020). Inni autorzy podaja,
ze PMDD dotyka okoto 3-5% kobiet, a przy postawie-
niu szczegélowej diagnozy odsetek ten redukuje sie
nawet do 2% populacji kobiet w wieku rozrodczym
(American PsychiatricAssociation, 2013; Sliwerski,
Koszatkowska,2021).

Przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne ob-
jawia si¢ mocniej nasilonymi objawami niz PMS,
w szczegolnosci w sferze psychospolecznej. Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne okreslito
kryteria diagnostyczne wedtug Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych — Diagnostic and Statistical Manual
of MentalDisorder — fourthedition (DSM - IV).
W 2019 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglo-
sita whaczenie PMDD do jedenastej rewizji Mig-

dzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Powigzanych
Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) jako choroby
uktadu moczowo-plciowego. Klasyfikacje PMDD,
zaréwno jako stanu psychicznego w DSM-5, jak
i stanu chorobowego w ICD-11, ilustruja ztozono$¢
réznicowania warunkow zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, poniewaz systemy opicki zdrowotnej sg
weiaz tradycyjnie podzielone naleczenie probleméw
medycznych lub psychicznych (Osborn i in, 2020).
Do postawienia diagnozy przedmiesigczkowego zabu-
rzenia dysforycznego, objawy musza wystapi¢ w fazie
lutealnej w wickszosci cykli w ciggu ostatniego roku
i musza obejmowa¢ oprocz objawdw somatycznych,
przede wszystkim objawy afektywne. Ponadto stan
ten musi powodowaé znaczne pogorszenie jakosci
zycia (Schroll, Lauritsen, 2022). Problem zaburzen
przedmiesigczkowych jest bardzo rozpowszechniony
i wigze si¢ z odczuwaniem przez kobiety, w spos6b
cykliczny, wielu uciazliwych objawéw psychofi-
zycznych. To moze w znaczacy sposob zaburzy¢ ich
jakos¢ zycia zaréwno w sferze Zycia prywatnego, jak
i w kontekscie rozwoju zawodowego. Samopoczucie
kobiety i jej funkcjonowanie w codziennosci, wptywa
posrednio réwniez na ich rodziny i cala spolecznosé¢,
w ktérej zyja, dlatego wazne jest badanie tego pro-
blemu celem poprawy opicki nad ta grupa kobiet
(Nappi i in, 2022; Siminiuc, Turcanu, 2023).

1. Badania wlasne
1.1. Cel pracy

Celem badar bylo sprawdzenie, czy i w jakim stopniu
nasilenia u kobiet w wieku rozrodczym wystepuja
objawy zespolu napigcia przedmiesiaczkowego oraz

od czego to zalezy.
1.2. Material i metody

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego. Technika wykorzystana podczas zbierania
danych bylo ankietowanie kobiet w wicku rozrod-
czym. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz
ankiety, wlasnej konstrukeji i Skala Zespotu Napiecia

Przedmiesigczkowego.
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Badania przeprowadzono od lutego do czerwca
2019 roku wéréd 252 kobiet. Kwestionariusze ankiet
zostaly rozdane w wersji papierowej do uzupelnienia
kobietom na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie,
Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie, Poradni
Potozniczo-Ginekologicznej w Swidniku. Dobér
kobiet byl celowy, kryterium wiaczenia stanowit
wicek rozrodezy, przyjety w przedziale 20 lat — 35
lat dla celéw niniejszych badan. Udzial w badaniach
byt dobrowolny i byly one po uzyskaniu zgodne
z zalozeniami Deklaracji Helsinskiej.

Material badawczy zostal zebrany za pomoca
autorskiej ankiety i Skali Zespotu Napi¢cia Przed-
miesigczkowego z artykutu: Padmavathi P., Sankar
R., Kokilavani N., Dhanapal K., Ashok B. Validity
and ReliabilityStudy of PremenstrualSyndromeScale
(PMSS). Int. J. Adv. Nur. Management, 2014; 2(1):
Page 04-05, po uzyskaniu zgody autora.

Ankieta skladata si¢ 28 pytan. Znalazly si¢ w niej
pytania dotyczace czynnikéw socjodemograficznych,
czyli miejsce zamieszkania, wieku, stanu cywilnego,
wyksztalcenia. Obejmowaly réwniez styl zycia kobiet,
rodzaj stosowanej diety, aktywno$¢ seksualng oraz
fizyczna, stosowanie uzywek oraz suplementéw,
bgd? lekdw. W ankiecie zamieszczono réwniez krdtki
wywiad polozniczo-ginekologiczny: wiek wystgpienia
pierwszej miesigczki, diugosé krwawienia miesigczko-
wego oraz cykli menstruacyjnych, licze cigz, porodéw
i problemdw podczas cigzy.

Skala zespotu napiecia przedmiesiaczkowego
zawiera 40 najczesciej wystepujacych objawdéw Ze-
spotu Napiecia Przedmiesigczkowego. Podzielone
sa one na 3 grupy, a mianowicie na objawy fizyczne,
psychiczne i behawioralne. Do 16 objawéw fizycznych
zaliczaja si¢: tkliwos¢ i obrzek piersi, wzdecia brzucha,
przybieranie na wadze, bdl glowy, zawroty glowy/
omdlenia, zme¢czenie, silne bicie serca, dyskomfort
ibol w miednicy, skurcze brzucha, zaburzenia w funk-
cjonowaniu jelit, zwigkszony apetyt, uogélnione béle,
zachcianki (cukier, s6l), zmiany skérne, wypryski/
pryszcze, nudnoéci/wymioty, béle miesni i stawdw.
Do 12 objawéw emocjonalnych naleza: drazliwos¢,
niepokdj, napigcie, zmiany nastrojéw, trudnosci
z koncentracja, depresja, problemy z pamiecia, ptacz-
liwo$¢, zaburzenia snu — nadmierna sennos¢ lub

bezsenno$¢, zmieszanie, agresja, rozpacz. Z kolei do

12 objawéw behawioralnych zaliczaja si¢: wycofanie
spoleczne, niepokdj, utrata samokontroli, poczucie
winy, bezradnos¢, brak zainteresowania zwyklymi
czynnosciami, bledny osad, obnizenie wydajnosci
pracy, natrectwo mysli, zachowania kompulsywne,
nieracjonalne myslenie, nadmierna wrazliwo$¢.

Osoba badana kazdemu z ponizszych objawow
zespotu napiecia przedmiesigczkowego przypisuje
liczbe punktéw w zaleznosci od odczuwanej jego
intensywnosci podczas ostatniego cyklu miesigcz-
kowego. Skala oceny to 1 - 5, gdzie: 1 — nigdy,
2 — rzadko, 3 —czasami, 4 — czgsto, 5 — bardzo czgsto.
Maksymalna ilo§¢ punktéw jaka mozna uzyskaé to
200, minimalna 40. Kazdy z objawéw nalezy przem-
nozy¢ przez jego intensywno$¢ i sumowa¢ wszystkie
objawy. Skala pozwala na zakwalifikowanie nasilania
symptom6w PMS do 5 grup: brak objaw6w, tagodny,
umiarkowany, ciezki i bardzo cigzki.

Wraz z kwestionariuszem ankiety respondentki
otrzymaly formularz $wiadomej zgody na udziat
w badaniu, informujacy o celu przeprowadzanych
badan, anonimowosci a takze wykorzystania zebra-
nych danych wytacznie do celéw naukowych.

Materiat poddano analizie statystycznej i opiso-
wej. Zmienne mierzone na skali nominalnej scharak-
teryzowano przy pomocy liczby i odsetka wskazanych
warto$ci. Natomiast zmienne mierzone na skali
ilorazowej opisano przy uzyciu $redniej, odchyle-
nia standardowego, mediany, warto$ci minimalnej
i maksymalnej badanego zjawiska.

Zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi jako$ciowymi ka-
tegorialnymi sprawdzono za pomocg testu chi-kwadrat
niezaleznosci. Otrzymane wyniki analizy przyjeto za
statystycznie istotne przy poziomie istotnosci p<0,05.

2. Wyniki
2.1.  Charakterystyka badanej grupy

Sredni wiek kobiet wyni6st 26,76 lat. Mediana wieku
wyniosta 26 lat. Najmtodsza badana osoba miata 20 lat,
za$ najstarsza 35 lat. Prawie polowa (46,8%; N = 118)
badanych byla w przedziale wieku 20-25 lat, 27% kobiet
(N = 68) uplasowaly si¢ w granicach wicku 31-35 lat,
226,2% (N = 66) byto w wieku od 26 do 30 lat.
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Ponad potowa (66,3%; N = 167) responden-
tek byla mieszkankami miast, a pozostatych 33,7%
(N = 85) wsi. Wyzszym wyksztalceniem legitymo-
walo sie 60,7% (N = 153) kobiet, $rednim 32,0%
(N = 78), kolejno zawodowym (6,3% N = 16),
najmniej, bo 2,0% (N = 5) podstawowym. Ponad
polowa (55,6%, N = 140) kobiet byla stanu wolnego,
natomiast pozostate 44,4% (N = 112) byly zamezne.

2.2. Dane dotyczace wywiadu polozniczo-

ginekologicznego

Sredni wiek rozpoczecia miesigczkowania to 12,95 lat.
Mediana wyniosta 13 lat. Najnizszy wiek rozpoczgcia
miesigczkowania to 8 lat, natomiast najpdzniejszy to 17
lat. Najwiccej kobiet odpowiedziato, ze pierwsza men-
struacja wystapila u nich w wieku ponizej 13 lat (38,9%;
N =98). W wicku 13 lat menarche doswiadezylo 29,4%
(N =74) badanych kobiet, natomiast powyzej 13 roku
zycia31.7% (N = 80). War6d badanych, 81% (N = 204)
kobiet stwierdzilo, ze posiada regularne cykle miesiacz-
kowe, za$ 19% (N = 48) ankictowanych uznaje swoje
cykle za nieregularne. Ponad potowa ankietowanych
(61,9%; N = 156) nie miata potomstwa, pozostalych
38,1% (N = 96) posiadala przynamniej jedno dziecko.

2.3. Dane dotyczace czynnikéw mogacych
wplywa¢ na dolegliwosci zespolu napie-

cia przedmiesiaczkowego

Zainteresowano si¢ czy badane kobiety byly ak-
tywne fizycznie. Wigkszo$¢ kobiet opowiedzialo
pozytywnie (72,2%; N = 182). Pozostale kobiety
zadeklarowaly, ze nie uprawialy zadnej aktywnosci
fizycznej (27,8%; N = 70). Aktywnos¢ fizyczng raz,

Tabela 1. Stosowane leki zmniejszajace
objawy dysforycznych zaburzen
przedmiesigczkowych przez badane kobiety.

Leki n %**
SSRI 5 1,98
hormonalne 28 nmn
AnGR 1 0,40
inne 13 0,31

Ogodtem 47*

* liczba odpowiedzi; **n = 252, tj. 100 %

Tabela 2. Poziom symptomoéw PMS wsrdd badanych

kobiet.
Mocno/
Poziom symptomoéw PMS N % Stabo
nasilone
Brak objawéw 1 0,4
40,5
tagodny 101 40,
Umiarkowany 14 45,2 45,2
Ciezki 31 12,3
14,3
Bardzo ciezki 5 2,0
Ogotem 252 - -

dwa razy w tygodniu zadeklarowalo najwigcej, bo az
46,4% (N = 117) kobiet. Ponadto 21,0% (N = 53)
badanych ¢wiczy trzy, cztery razy w tygodniu, zas
kobiet uprawiajacych aktywnos¢ fizyczna 5 lub wigce;
razy wciagu tygodnia bylo 4,8% (N = 12).

Zdecydowana wickszo$¢ 69,8% (N = 176) bada-
nych kobiet nie stosuje zadnych uzywek. Stosowanie
przynajmniej jednej zadeklarowalo 30,2% (N = 76)
ankietowanych kobiet. Zdecydowana wigkszo$¢
kobiet sigga po alkohol (76,3%, N = 58).

Tabela 3. Wartosci wskaznikéw dla sumy nasilenia objawéw we wszystkich grupach PMS.

M SD Min Max Q1 Me Q3
sum of intensity of physical PMS M.35 16.00 72.00 33.00 41.00 50.00
symptoms (16-80)
Sum of intensity of mental PMS 28.73 1200 6000 21.00 27.00 35.00
symptoms (12-60)
Sum of intensity of behavioral PMS 2073 12.00 60.00 13.00 18.00 25.00

symptoms (12-60)

*oceniane w 5 stopniowej skali 1-5
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A. Batanda-Baldyga i in.

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy stopniem nasilenia objawow réznymi czynnikami.

Brak Umiarko- Ciezki/
Wiek objawow/ bardzo  Ogodtem
wany A
tagodny ciezki
42 57 19 18
20-25 lat
35,6% 48,3% 16,1% 100,0%
34 9 66
26-30 lat
34,8% 51,5% 13,6% 100,0%
23 8 68
31-35 lat
54,4% 33,8% 1,8% 100,0%
102 n4 36 252
Ogotem
40,5% 45,2% 14,3% 100,0%
Chi-kwadrat = 7,847; p = 0,097
Wyksztat- Bralf Umiarko- Ciezki/ X
. objawow/ bardzo Ogodtem
cenie wany L
tagodny ciezki
Podsta- 13 1 7 21
wowe/
gimna-
zjalne/ 61,9% 4,8% 33,3% 100,0%
zawodo-
we
. 24 42 12 78
Srednie
30,8% 53,8% 15,4% 100,0%
65 71 17 153
Wyzsze
42,5% 46,4% 1,1% 100,0%
102 n4 36 252
Ogotem
40,5% 45.2% 14,3% 100,0%
Chi-kwadrat = 19,758; p = 0,001
Witamina .Bralf Umiarko- Ciezki/ ,
objawow/ bardzo Ogodtem
D wany .
tagodny ciezki
50 50 n m
Tak
45,0% 45,0% 9,9% 100,0%
52 64 25 141
Nie
36,9% 45,4% 17,7% 100,0%
102 n4 36 252
Ogodtem
40,5% 45,2% 14,3% 100,0%

Chi-kwadrat = 3,684; p = 0,159

Zdecydowana wickszos¢ badanych kobiet 83,3%
(N = 210) jest aktywna seksualnie. Nieco ponad
polowa badanych kobiet nie stosuje Zadnej metody
antykoncepcyjnej (54,8%, N = 138). Najchetnic;j
stosowana metoda jest prezerwatywa 34,9% (88),
duzo mniej kobiet, bo 10,3% (N = 26) stosuje an-

tykoncepcje hormonalna.

Brak Umiarko- Ciezki/
Wiek objawow/ bardzo  Ogdtem
wany o
tagodny ciezki
Witamina .Bralf Umiarko- Ciezki/ X
objawow/ bardzo Ogodtem
B wany s
tagodny ciezki
44 40 15 929
Tak
44,4% 40,4% 15,2% 100,0%
58 74 21 153
Nie
37,9% 48,4% 13,7% 100,0%
102 14 36 252
Ogodtem
40,5% 45,2% 14,3% 100,0%
Chi-kwadrat = 1,562; p = 0,458
Akty\{v- Eralf Umiarko- Ciezki/ X
nos¢ objawoéw/ bardzo Ogoétem
) wany L
fizyczna tagodny ciezki
77 85 20 182
Tak
42,3% 46,7% 1,0% 100,0%
25 29 16 70
Nie
35,7% 41,4% 22,9% 100,0%
102 n4 36 252
Ogotem
40,5% 45,2% 14,3% 100,0%
Chi-kwadrat = 5,839; p = 0,054
Stoso- Brak . Ciezki/
wanie o Umiarko- ,
) . objawow/ bardzo Ogodtem
specjalnej tagodny wany ciezki
diety
Nie 94 101 33 228
(ogdina)  41,2% 44,3% 145%  100,0%
8 13 3 24
Tak
33,3% 54,2% 12,5% 100,0%
102 n4 36 252
Ogodtem
40,5% 45,2% 14,3% 100,0%

Chi-kwadrat = 0,861; p = 0,650

Wsrédd ankietowanych kobiet ponad potowa
56,6% (N = 141) przesypia w ciagu doby 5-7 h.
Co trzecia kobieta przesypia 7-9 h (32,1%; N = 81),
za$ 11,1% (N = 28) badanych przeznacza nasen 3 - 4
h. Dwie kobiety (0,8%) odpowiedzialy, ze przesypiaja

wiecej niz 9 godzin w ciagu nocy.
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Objawy zespolu napigcia przedmiesigczkowego u kobiet w wicku rozrodczym — badania wstepne
Tabela 5. Nasilenie objawdw fizycznych PMS wsréd badanych kobiet.

Objawy fizyczne

Odpowiedz tkliwosc i obrzek piersi mocno/ wzdecia brzucha mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 34 13,5 34 13,5
258 32]
Rzadko 31 12,3 47 18,7
Czasami 54 21,4 21,4 74 29,4 29,4
Bardzo czesto 82 32,5 67 26,6
52,8 38,5
Zawsze 51 20,2 30 1,9
Odpowiedz przybieranie na wadze mocno/ bdl gtowy mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 49 19,4 83 32,9
43,3 67,4
Rzadko 60 23,8 87 34,5
Czasami 67 26,6 26,6 43 17 17
Bardzo czesto 50 19,8 27 10,7
30,2 15,5
Zawsze 26 10,3 12 4,8
Odpowiedz zawroty gtowy/omdlenia mocno/ zmeczenie mocnho/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 152 60,3 34 13,5
82,9 31,1
Rzadko 57 22,6 47 18,7
Czasami 32 12,7 12,7 93 36,9 36,9
Bardzo czesto 8 32 59 23,4
4.4 32,0
Zawsze 3 1,2 19 75
Odpowiedz silne bicie serca mocno/ dyskomfort i bol w miednicy mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 146 579 50 19,8
80,9 41,3
Rzadko 58 23,0 54 214
Czasami 34 13,5 13,5 70 278 278
Bardzo czesto n 4,4 47 18,7
56 31,0
Zawsze 3 1,2 31 12,3
Odpowiedz skurcze brzucha mocno/ zmiany w funkcjonowaniu jelit mocnho/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 38 15,1 72 28,6
32,5 51,2
Rzadko 44 17,5 57 22,6
Czasami 77 30,6 30,6 66 26,2 26,2
Bardzo czesto 60 23,8 37 14,7
36,9 22,6
Zawsze 33 131 20 79
Odpowiedz zwigkszony apetyt mocno/ uogolnione bole mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 35 13,9 71 28,2
28,2 54,4
Rzadko 36 14,3 66 26,2
Czasami 79 31,3 31,3 60 23,8 238
Bardzo czesto 71 28,2 35 13,9
40,5 21,8
Zawsze 31 12,3 20 79
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Objawy fizyczne

zachcianki (cukier/sél)

mocno/

zmiany skorne, wypryski,

mocno/

- pryszcze
Odpowied? stabo nasilone stabo nasilone
n % n %
Nigdy 36 14,3 32 12,7
29,0 30,2
Rzadko 37 14,7 44 17,5
Czasami 76 30,1 30,1 65 25,8 25,8
Bardzo czesto 63 25,0 7 28,1
40,9 44,0
Zawsze 40 15,9 40 15,9
Odpowiedz nudnosci/wymioty mocno/ bole migsni i stawow mocno/
n 9% stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 158 62,7 n7z 46,4
75,8 75,8
Rzadko 52 20,6 74 29,4
Czasami 29 1,5 1,5 34 13,5 13,5
Bardzo czesto 9 3,6 21 8,3
52 10,7
Zawsze 4 1,6 6 2,4

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek 90,5%
(N = 228) stosuje diete 0gdlna. Niewielki odse-
tek stanowia diety specjalne. Nieco ponad potowa
56,0% (N = 141) nie zazywa witaminy D, za$ 44,0%
(N = 111) kobiet ja suplementuje. Ponad polowa
60,7%(N = 153) nie suplementuje witaminy B, za$
39,3% (N = 99) kobiet ja stosuje.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych 96%
(N = 242) nigdy nie leczyta si¢ z powodu zaburzen
przedmiesigczkowych, natomiast 4% (N = 10) kobiet
stosowalo leki na nasilone objawy PMS i PMDD.
W tabeli numer 1 podano dane dotyczace rodzajéw
stosowanych lekéw przez badane kobiety. Najczedciej
stosowanymi lekami s3 hormonalne $rodki anty-
koncepcyjne, ktére zazywa 11,1% (N = 28) kobiet.
Natomiast 17 (2,68%) respondentek stosuje inne
farmaceutyki (SSRL, GnRH i inne) na zmniejszenie
dolegliwosci PMS.

2.4. Nasilenie objawéw PMS

W tabeli numer 2 przedstawiono poziom nasilenia
symptomow wsrdd badanych kobiet na podstawie
Skali Zespotu Napiecia Przedmiesigczkowego.

Na podstawie skali do oceny PMS, u kazdej kobie-
ty zostal oceniony stopien nasilenia typowych symp-
toméw zespotu. W sposéb tagodny/stabo nasilony
odczuwa je 40,5% (N = 102) badanych, w tym jedna
respondentka (0,4%) nie odczuwa zadnych sympto-
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moéw. Umiarkowany poziom odczuwania objawéw
charakteryzuje 45,2% (N = 114) kobiet, natomiast
14,3% (N = 36) ocenilo nasilenie symptoméw PMS
jako ciezkie lub bardzo cigzkie.

W tabeli numer 3 zaprezentowano wartosci
wskaznikow dla sumy nasilenia objawdw we wszyst-
kich grupach.

Srednia suma punktéw objawéw fizycznych wy-
niosta41,35. Mediana to 41 punktéw. Najmniejsza
uzyskana warto$¢ to 16 punktéw, natomiast najwick-
sza warto$¢ to 72 punkty. Srednia suma punkeéw
objawdw psychicznych wyniosta 28,73. Mediana
to 27 punktéw. Najmniejsza uzyskana wartos¢ to
12 punktéw, natomiast najwicksza wartos¢ to 60
punktéw. Srednia suma punktéw objawéw beha-
wioralnych wyniosta 20,73. Mediana to 18 punktéw.
Najmniejsza uzyskana warto$¢ to 12 punktéw, nato-
miast najwigksza warto$¢ to 60 punktéw.

W tabeli numer 4 zestawiono zaleznosci mig-
dzy stopniem nasilenia objawéw PMS a réznymi
czynnikami.

Poddajac analizie wick i stopien nasilenie objawdw
PMS nie stwierdzono istotnosci statystycznej (p >
0,05). Warto jednak odnotowad, ze w kategorii wie-
kowej 31-35 lat wykazano najwigkszy odsetek kobiet
(54,4%), u ktérych nie bylo objawéw PMS lub byly
one tagodne. W przypadku poréwnania wyksztalcenia
a nasilenia objawéw PMS zaobserwowano istotna

statystycznie zaleznos¢ (p < 0,05). W grupie kobiet
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Objawy zespolu napigcia przedmiesigczkowego u kobiet w wicku rozrodczym — badania wstepne
Tabela 6. Nasilenie objawdw psychicznych PMS wsrdd badanych kobiet.

Objawy psychiczne

Odpowied: drazliwosé mocnho/ niepokdj mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 20 79 65 258
18,6 51,2
Rzadko 27 10,7 64 25,4
Czasami 68 270 270 55 21,8 21,8
Bardzo czesto 76 30,2 35 13,9
54,4 27,0
Zawsze 61 24,2 33 131
Odpowiedz napiecie mocno/ zZmiany nastrojow mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 38 15,1 17 6,7
357 21,4
Rzadko 52 20,6 37 14,9
Czasami 62 24,6 24,6 72 28,6 28,6
Bardzo czesto 55 21,8 67 26,6
39,7 50,0
Zawsze 45 17.9 59 23,4
Odpowied trudnosci z koncentracja mocno/ depresja mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 55 21,8 175 69,4
46,8 83,3
Rzadko 63 25,0 35 13,9
Czasami 68 27,0 27,0 27 10,7 10,7
Bardzo czesto 31 12,3 7 2,8
26,2 6,0
Zawsze 35 13,9 8 3,2
Odpowieds problemy z pamiecig mocno/ ptaczliwos¢ mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 158 62,7 60 238
86,9 50,0
Rzadko 61 24,2 66 26,2
Czasami 18 7] 7] 61 24,2 24,2
Bardzo czesto 9 3,6 40 15,9
6,0 258
Zawsze 6 2,4 25 9,9
zaburzenia snu (bezsennos¢/ Zmieszanie
Odpowiedz nadmierna sennose) mocno/ mocno/
stabo nasilone stabo nasilone
n % n %
Nigdy 102 40,5 144 571
64,7 81,3
Rzadko 61 24,2 61 24,2
Czasami 57 22,6 22,6 30 1,9 1,9
Bardzo czesto 21 8,3 12 4.8
12,7 6.8
Zawsze n 4,4 5 2,0
Odpowiedz agresja mocno/ rozpacz mocno/
n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 130 51,6 148 58,7
7,8 75,0
Rzadko 51 20,2 41 16,3
Czasami 37 14,7 14,7 38 15,1 15,1
Bardzo czesto 20 79 16 6,3
13,5 9,9
Zawsze 14 5,6 9 3,6
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Tabela 7. Nasilenie objawdéw behawioralnych wsréd badanych kobiet.

Objawy behawioralne

Odbowieds wycofanie spoteczne mocno/ niepokoj mocho/
P n % stabo nasilone n 9% stabo nasilone
Nigdy 151 59,9 122 48,4
76,6 770
Rzadko 42 16,7 72 28,6
Czasami 35 13,9 13,9 36 14,3 14,2
Bardzo czesto 19 75 95 16 6,3 87
Zawsze 5 2,0 ’ 6 24 ’
Odbowieds utrata samo-kontroli mocno/ poczucie winy mocnho/
P n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 182 72,2 165 65,5
85,3 86,9
Rzadko 33 13,1 54 21,4
Czasami 24 9,5 9,5 18 7] 7]
Bardzo czesto 8 3,2 - 12 4,8 60
Zawsze 5 20 ’ 3 20 '
b dnosc brak zainteresowania zwyktymi
Odpowiedz ceradnose mocno/ czynnosciami mocno/
stabo nasilone stabo nasilone
n % n %
Nigdy 149 59,1 124 49,2
80,9 72,6
Rzadko 55 21,8 59 23,4
Czasami 29 1,5 11,5 48 19,1 19,1
Bardzo czesto 14 5,6 6 16 6,3 8
7, ,3
Zawsze 5 2,0 5 2,0
od o btedny osad mocno/ obnizenie wydajnosci pracy mocno/
powledz n % stabo nasilone n % stabo nasilone
Nigdy 187 74,2 100 39,7
89,3 68,3
Rzadko 38 15,1 72 28,6
Czasami 18 YAl 71 57 22,6 22,6
Bardzo czesto 6 2,4 14 5,6
3,6 9]
Zawsze 3 1,2 9 3,6
od ed natrectwo mysli mocno/ zachowania kompulsywne mocno/
powledz n % stabo nasilone n 9% stabo nasilone
Nigdy 156 61,9 810 183 72,6 889
Rzadko 48 19,0 ’ 4 16,2 ’
Czasami 26 10,3 10,3 18 7] 7]
Bardzo czesto 14 5,6 87 5 2,0 40
Zawsze 8 32 ' 5 2,0 '
Odbowieds nieracjonalne myslenie mocno/ nadmierna wrazliwos¢ mocnho/
P n % stabo nasilone n 9% stabo nasilone
Nigdy 176 69,8 861 93 36,9 -
Rzadko a1 16,3 ' 40 159 ’
Czasami 24 9,5 9,5 68 27,0 27,0
Bardzo czesto 7 2,8 s 26 10,3 0.2
Zawsze 4 16 ’ 25 9,9 ’
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z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym lub
zawodowym wykazano najwyzszy odsetek responden-
tek, u ktérych nie bylo objawéw PMS lub byly one
tagodne (61,9%). Jednoczesnie w tej kategorii staty-
stycznie czesciej zaobserwowano osoby z ciezkim lub
bardzo cigzkim nasileniem objawéw PMS. Najnizszy
odsetek kobiet z cigzkim lub bardzo ci¢zkim nasileniem
objaw6w PMS byt wéréd badanych z wyksztatceniem
wyzszym (11,1%). Z kolei najwyzszy odsetek kobiet
zumiarkowanym nasileniem objawéw wykazano wsréd
kobiet z wyksztalceniem srednim (53,8%).

Stosowanie witaminy D nie mialo istotnie sta-
tystycznego wplywu na nasilenie objawéw PMS
(p > 0,05). Uzyskane wyniki byly poréwnywalne
w obu kategoriach. Nie stwierdzono réwniez istot-
nej statystycznie zaleznoéci pomiedzy stosowaniem
witaminy B, a nasileniem objawéw PMS (p > 0,05).
Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy aktywnoscia fizyczng a nasileniem objawéw
PMS (p > 0,05). Warto jednak zauwazy¢, ze w kate-
gorii aktywnych fizycznie wykazano wyzszy odsetek
kobiet, u ktérych nie bylo objawéw PMS lub byly
one tagodne. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomig¢dzy rodzajem stosowanej diety
a nasileniem objawéw PMS (p > 0,05). Wyniki we
wszystkich grupach byly zblizone.

W badaniach zainteresowano si¢ réwniez jakie
bylo nasilenie poszczegdlnych objawdw zespotu
napigcia przedmiesiagczkowego. Wyniki zaprezen-
towano w tabelach numer 5-7.

Najczedciej wystgpujacymi objawami fizycznymi
zespotu napigcia miesigczkowego, kedre pacjentki
odczuwaja z czestotliwoscia zawsze i bardzo czgsto
s tkliwo$¢ i obrzek piersi (52,8%), zmiany skdrne
wypryski i pryszcze (44%), zachcianki (cukier, sol)
(40,9%), zwiekszony apetyt (40,5%), wzdecia brzu-
cha (38,5%), skurcze brzucha (36,9%), przybieranie
na wadze 32,2%), dyskomfort i b6l w miednicy
(31,0%) oraz zmgczenie (32,0%). Objawy, ktére
kobiety wskazywaly na rzadkie badz nie odczuwalne
wecale podczas drugiej fazy cyklu menstruacyjnego
to: zawroty glowy i omdlenia, silne bicie serca, bole
miesni i stawdw, bél glowy.

Najbardziej nasilone objawy psychiczne odczu-
wane przez badane kobiety w ostatniej fazie cyklu

to drazliwo$¢ (54,4%), zmiany nastrojéw (50,0%)

napigcie (37,9%). Trudnosci z koncentracja (27,0%),
placzliwo$é (24,4%), niepokdj (21,8%) wystepuja
u kobiet czasami. Nigdy badz rzadko pojawiaja si¢
takie objawy jak depresja, problemy z pamigcia,
zmieszanie, zaburzenia snu (bezsennos¢/nadmierna
sennos¢), agresja i rozpacz.

W przeprowadzonym badaniu objawy behawio-
ralne s3 najrzadziej wyst¢pujacymi objawami zespotu
napiecia przedmiesigczkowego. Z czgsto$cia zawsze
lub bardzo cz¢sto najwiecej 0séb odpowiedzialo, ze
nadmierna wrazliwo$¢ (22,2%), obnizenie wydajnosci
pracy (9,1%) i brak zainteresowania zwyklymi czyn-
no$ciami (8,3%), wycofanie spoteczne (9,5%) i niepo-
kéj (8,7%). Weale badz rzadko podczas ostatniej fazy
cyklu kobiety wyst¢puja zachowania kompulsywne,
nieracjonalne myslenie, natrectwo mysli, bledny osad,

bezradno$¢, poczucie winy i utrata samokontroli.

3. Dyskusja

Czgsto$¢ wystgpowania zespotu napiecia przedmie-
sigczkowego jest bardzo zréznicowana i rézni si¢
w zaleznosci od doboru kryteriéw diagnostycznych,
subiektywnych odczu¢ objawéw PMS oraz réznic
spoleczno-kulturowych badanych populacji. Badania
epidemiologiczne wykazaly, ze okoto 80% do 90%
kobiet deklaruje co najmniej jeden z objawéw PMS
(Fatemi, Allahdadian, Bahadorani,2019). Najbardziej
nasilone objawy zespotu napiecia przedmiesiagczko-
wego manifestuja si¢ za$ w przedziale wicku 25-35
lat (Patucka i in., 2016). W badaniu wlasnym gru-
pa badana byta w wieku 20-35 lat. Pomimo, iz nie
stwierdzono istotnej zaleznosci migdzy wickiem
a nasileniem PMS, to zaobserwowano, ze ponad
polowa badanych (54,4%), ktéra nie zglaszata zad-
nych objawéw lub miaty one fagodny charakter,
znajdowata si¢ w najwyzszym przedziale wieku, a mia-
nowicie w wieku 31-35 lat. Inni autorzy zaobserwo-
wali tendencj¢ do zmniejszania si¢ intensywnosci
objawéw przedmiesiagczkowych wraz z wiekiem
(Sut, Mestogullari, 2016). Analizujac wplyw wicku
kobiety na wystgpowanie i nat¢zenie dolegliwosci
PMS warto wspomnie¢ o badaniach Freeman’a i wsp.
(Freeman, Rickls, Sammel, Hui, Sondheimer, 2009)

przeprowadzonych wsréd 500 kobiet. Stwierdzono,
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ze prawdopodobienstwo wystgpienia zespotu wiréd
kobiet w wieku 40 — 44 lata jest 0 41% mniejsze,
niz w wicku 35 — 39 lat. Z kolei w grupie wickowej
miedzy 50. a 54. rokiem zycia 0 79% mniejsze, niz
miedzy 35. a 39. rokiem zycia.

W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze pra-
wie polowa (45,2%) badanych kobiet odczuwala
objawy PMS w sposéb umiarkowany, a 40,1% w spo-
sob fagodny. Tylko 14,3% respondentek ocenito je
jako cigzkie. Co ciekawe tylko jedna kobieta (0,4%)
stwierdzita, Ze nie odczuwa zadnych objawéw, zwia-
zanych z zespolem napigcia przedmiesiaczkowego.
Przy uzyciu podobnej skali do oceny objawéw PMS,
inni autorzy zaobserwowali, ze u 38,1% kobiet mozna
postawi¢ diagnoz¢ PMS (Sut, Mestogullari, 2016).
Jeszcze inni zaobserwowali, ze wszystkie badane
kobiety doswiadczaly przynajmniej jednego z obja-
wow zaburzen przedmiesigczkowych. Wirédd nich
odpowiednio 58,3% i 17,1% respondentek miato
umiarkowane i cigzkie objawy PMS (Abu Alwafa,
Badrasawi, Haj Hamad, 2021).

Badania, kt6re obejmowaty 2500 polskich kobiet
w wicku rozrodczym, pokazaly, ze czgstosé wyste-
powania zespolu napigcia przedmiesigczkowego
i przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycznego
wynosita odpowiednio 76,39% i 4,17% (Drosdzol,
Nowosielski, Skrzypulec, Plinta, 2011). Inni polscy
autorzy, zaobserwowali, ze wérdd profesjonalnych
sportowcéw (kobiet w wicku 16-22 lat) zjawisko
PMS pojawilo si¢ u ponad 42% z nich (Czajkow-
ska, Drosdzol- Cop, Naworska, Galazka, Gogola,
Rutkowska, Skrzypulec-Plinta).

Jesli chodzi o konkretne symptomy jakie towarzy-
sza kobietom w fazie lutealnej cyklu przy zaburzeniach
przedmiesigczkowych, to, w badaniach wlasnych
wsréd objawéw somatycznych najbardziej nasilone
byly: tkliwo$¢ i obrzek piersi, zwigkszony apetyt, za-
chcianki (produkty z dodatkiem cukru i soli), zmiany
skorne, wzdgcia brzucha, zmeczenie i skurcze brzucha.
Z kolei wirdd objawdw psychicznych kobiety wska-
zywaly na: drazliwos$¢, zmiany nastrojéw, napiecie,
trudnosci z koncentracja, placzliwo$¢ i niepokd;.
Objawy behawioralne byly najrzadziej wystgpujacymi
dolegliwosciami. Badane najczesciej wskazywaly na
nadmierng wrazliwo$¢, obnizenie wydajnosci pra-

cy, brak zainteresowana zwyklymi czynnosciami,

wycofanie spoleczne i niepokéj. Podobnie, w pracy
Rezende i in. (2022) w odniesieniu do objawéw,
najbardziej rozpowszechnione byly objawy fizyczne
(tkliwos¢ piersi, bol glowy, migsni lub stawow, obrzek
i przyrost masy ciala), a nastepnie che¢ przejadania
si¢/ochota na jedzenie. Z kolei w pracy jeszcze innych
autoréw (Kozlowski, Kozlowska, Koztowska, Cislo,
2017) najbardziej nasilone byly objawy psychiczne.
W pierwszej kolejnosci drazliwos¢ i labilnos¢ emo-
cjonalna, nast¢pnie obnizenie nastroju i poczucia
wlasnej wartosci oraz niepokdj i napiecie psychiczne.

Zwiazek migdzy poziomem wyksztalcenia, a PMS
zostal dobrze udokumentowany w literaturze przed-
miotu. W badaniu populacyjnym przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii stwierdzono odwrotna zaleznos¢
liniowa, w ktérej najnizszy poziom wyksztatcenia
wigzal si¢ z czestym wystepowaniem PMS. Jednak
badanie brazylijskie wykazalo wysoka czestos¢ wyste-
powania PMS u kobiet z wyzszym wyksztalceniem
(Rezende i in., 2022). Whiniejszej pracy w przypad-
ku poréwnania poziomu wyksztalcenia a nasilenia
objawéw PMS zaobserwowano istotng statystycznie
zalezno$¢ (p < 0,05). Co cickawe, w grupic kobiet
z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym lub
zawodowym wykazano najwyzszy odsetek respon-
dentek, u kedrych nie bylo objawéw PMS lub byly
one fagodne (61,9%). Jednoczesnie w tej kategorii
statystycznie czgéciej zaobserwowano osoby z cigz-
kim lub bardzo ci¢zkim nasileniem objawéw PMS.
Najnizszy odsetek kobiet z ciezkim lub bardzo cigz-
kim nasileniem objawéw PMS byt wsréd badanych
z wyksztalceniem wyzszym (11,1%). Z kolei naj-
wyzszy odsetek kobiet z umiarkowanym nasileniem
objawow wykazano wsréd kobiet z wyksztalceniem
$rednim (53,8%).

Okoto 80% dziennego zapotrzebowania organi-
zmu na witaming D jest zwykle zaspokajane przez
7-dehydrocholesterol pod wplywem promieniowania
ultrafioletowego, a pozostate 20% jest dostarczane
z pozywieniem. Rola witaminy D w zmniejszaniu
ryzyka PMS jest nadal badana i wydaje sie, ze jest
gléwnie skorelowana z modulacjg st¢zenia wapnia,
niektorych neuroprzekaznikoéw i hormondw plcio-
wych. W badaniach (Abdi, Ozgoli, Rahnemaie,
2019), opartych na przegladzie systematycznym,

wykazano, ze niski poziom witaminy D i wapnia
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w fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego moze po-
wodowac¢ i/lub nasila¢ objawy PMS. W niniejszej
pracy nie stwierdzono jednak istotnej statystycz-
nie zaleznosci pomiedzy stosowaniem witaminy D
a nasileniem objawéw PMS u badanych kobiet.

Witaminy z grupy B sa niezbedne w syntezie neu-
roprzekaznikéw potencjalnie zaangazowanych w pa-
tofizjologi¢ PMS. Nie wykazano natomiast powiazan
z ich suplementacjg na nasilenie objawow zaburzen
przedmiesigczkowych. Spozycie witamin z grupy B
z suplementdw nie wigzalo si¢ z nizszym ryzykiem
PMS (Siminiuc, Turcanu, 2023; Retallick-Brown,
Blampied, Rucklidge, 2020). W badaniach wlasnych
réwniez nie zaobserwowano, aby przyjmowanie
witamin z grupy B wiazalo si¢ odczuwaniem tagod-
niejszych symptoméw PMS. W badaniach wiasnych
nie stwierdzono istotnosci statystycznej pomigdzy
rodzajem stosowanej diety a nasileniem objawéw
PMS. Nalezy jednak podkresli¢, ze sposéb odzy-
wiania jest potwierdzony przez dostepne badania
naukowe, w szczegdlnosci dotyczy to negatywnego
wplywu niektérych produkeéw takich jak: fast fo-
ody, potrawy smazone w glebokim thuszczu, kawa,
alkohol, co istotnie wigze si¢ z rozwojem zespotu.
Natomiast spozywanie warzyw i owocéw moze zta-
godzi¢ uciazliwe objawy zaburzen przedmiesigcz-
kowych (Kwon, Sung, Lee,2022). Gléwnym celem
leczenia PMS jest zlagodzenie objawdéw i zmnie;j-
szenie jego wplywu na codzienne funkcjonowanie.
Farmakoterapia byta zawsze pierwsza linig leczenia
zespolu napiecia przedmiesigczkowego, ale ostatnie
badania sugeruja lepsze korzysci z terapii skojarzonej.
Eaczenie farmakoterapii (takich jak leki przeciwle-
kowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne, agonisci
hormonu uwalniajacego gonadotropiny (GnRH),
SSRI, spironolakton, doustne tabletki antykoncep-
cyjne) z leczeniem niefarmakologicznym, gléwnie
z odpowiednia aktywnoscig fizyczng i modyfikacja
zywienia, okazaly si¢ korzystne w leczeniu objawéw
napigcia przedmiesiaczkowego (Gudipally i in.,
2020). W badaniach wlasnych natomiast nie wyka-
zano zaleznosci migdzy zazywaniem farmaceutykéw
awystgpowaniem i nasileniem objawdw zespotu PMS.
Mozna to thumaczy¢ niewielkg liczbg ankietowanych
stosujacych jakickolwick leki zwiazane z leczeniem

zaburzen przedmiesigczkowych.

Pozytywny wplyw na tagodzenie dolegliwosci
zespolu PMS moze mie¢ aktywnos¢ fizyczna, co
jest bardzo dobrze udokumentowane w badaniach
naukowych. W przegladzie systematycznym Saglam
i Orsal (2020), w ktérym dokonano rewizji 17 prac
naukowych, badania obejmowaty wplyw ¢wiczen
fizycznych, takich jak joga, ¢wiczenia aerobowe,
plywanie i pilates na objawy napiecia przedmiesigcz-
kowego. Wyniki jasno pokazaly, ze niezaleznie od
rodzaju aktywnosci fizycznej, regularne ¢wiczenia
wydaja si¢ by¢ skuteczne w tagodzeniu objawéw.
W pracy wiasnej nie zaobserwowano statystycznej za-
lezno$ci pomiedzy aktywnoscig fizyczng a nasileniem
objawéw PMS (p > 0,05). Warto jednak zauwazy¢,
ze w kategorii aktywnych fizycznie wykazano wyzszy
odsetek kobiet, u ktérych nie byto objawéw PMS
lub byly one tagodne.

Mocna strong badania bylo ujecie tematu zabu-
rzen przedmiesigczkowych w kontekscie ich obja-
woéw za pomoca wystandaryzowanego narzedzia
badawczego, dzigki ktéremu zobrazowano nie tylko
szczegdtowo, jakie konkretnie objawy pojawiaja sie
u kobiet, ale tez jakie jest ich nasilenie. W niniejszej
pracy zaprezentowano wyniki badan wstepnych, ktére
sugeruja potrzebe dalszych dociekan w prezentowa-
nym obszarze. Ograniczeniem niniejszych badan jest
do$¢ mata, nie reprezentatywna dla ogdlnej popu-
lacji kobiet w Polsce grupa badana, reprezentujaca
studentki uczelni na terenie Lublina oraz pacjentki
jednej poradni dla kobiet w wojewddztwie lubel-
skim. Nalezaloby przeprowadzi¢ kolejne badania
w populacji ogélnopolskiej oraz réwniez rozszerzyé
je o dodatkowe pytania, dotyczace chociazby stanu
zdrowia respondentek.

Analizujac dostepna literature przedmiotu mozna
zaobserwowac bardzo zréznicowane metody diagno-
styczne, uzyte do zidentyfikowania PMS. Utrud-
nia to dokfadne poréwnanie czestosci i natezenia
symptoméw zespolu napiecia przedmiesiaczkowego.
Ponadto dostg¢pne sa nieliczne, aktualne badania
na temat zaburzen przedmiesiaczkowych w grupie
polskich kobiet. Obserwuje si¢ znaczaca przewage
badan zagranicznych. Utrudnia to poréwnanie wy-
nikéw wilasnych z badaniami obejmujacymi kobiety
zamieszkujace w Polsce, co mogtoby odda¢ bardziej

szczegdtowy obraz zaburzen przedmiesigczkowych
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w grupie badanej o podobnym tle spoteczno-kul-
turowym. Nalezatoby zatem rozwazy¢ zwigkszenie
zainteresowania t3 tematyka réwniez w polskim
srodowisku naukowym, zwazywszy réwniez na fake,
ze zjawisko PMS to wazny problem zdrowia publicz-
nego. Gléwne wyzwania, zwiazane z badaniami nad
zaburzeniami przedmiesigczkowymi obejmujg ich
subiektywny charakter objaw6w i zmiennos¢ wzorcéw
menstruacyjnych na roznych etapach rozrodezych,
ktére wymagaja odpowiednich kryteriéw diagno-
stycznych (Itriyeva, 2022; Khalida, 2022).

Whioski

1. Zdecydowana wickszo$¢ kobiet doswiadcza przy-
najmniej jednego z objawéw zespolu napigcia

przedmiesigczkowego. Blisko potowa z nich
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