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Summary

Introduction: Menstrual disorders generally affect the
daily activities of females, and menstrual pain is a common
gynaecological complaint in westernized societies.

The aim of the study was to determine the prevalence of, and
the factors related to, menstrual pain in young, healthy women.

Material and methods: Data from 600 university stu-
dents were obtained during the cross sectional survey. Stu-
dents were asked to complete an anonymous questionnaire.
Information on the women’s socioeconomic status, age at
menarche, and menstrual cycle characteristics: i.e. the length
and regularity of cycles, the duration of menstrual flow, and
the occurrence of menstrual pain, headache and back pain
during the cycles were asked about. Each person’s height,
weight and waist circumference were measured, and the
following indices: BMI, WHR, and WHtR were calculated.

Results: 29.8% of the surveyed students reported the
occurrence of moderate pain during menstruation, and
21.7% reported the occurrence of severe menstrual pain.
Significant differences were observed in the prevalence
of menstrual pain with relation to age at menarche and
the amount and distribution of adipose tissue. Menstrual
pain was more prevalent among women who experienced
menarche at a younger age. Among overweight and obese
students, as well as among students with abdominal obesity,
menstrual pain was more frequent than among those with
correct weight and correct waist circumference. Moreover,
psychological stress was associated with menstrual pain.

Conclusion: The results of this study show that a sig-
nificant percentage of young women complain of men-
strual pain. Menstrual pain is associated with early age at
menarche, obesity and abdominal obesity.

Key words: menstrual pain — menstruation disorders —
age at menarche — obesity — abdominal
obesity — socioeconomic status.

Streszczenie

Wstep: Zaburzenia cyklu miesigczkowego moga zna-
czaco wplywac na codzienng aktywnos¢ kobiet, a bol mie-
sigczkowy jest powszechng dolegliwos$cia, na jaka uskarzajg
si¢ kobiety w zachodnich spoteczenstwach.

Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystepowania
dysmenorrhoea oraz czynnikow zwigzanych z bolem mie-
sigczkowym u mtodych, zdrowych kobiet.

Material i metody: Dane zostaly zebrane podczas badan
przekrojowych przeprowadzonych w latach 2012-2014.
Poproszono 600 studentek o wypelnienie anonimowego
kwestionariusza, ktéry zawierat informacje na temat ich
statusu spoteczno-ekonomicznego, wieku menarche oraz
charakterystyki cyklu miesiecznego: dtugosci i regularnosci
cykli, dtugos$ci krwawienia, wystgpowania bolu miesigcz-
kowego, bolu gtowy oraz kregostupa w czasie cyklu. U kaz-
dej osoby dokonano takze pomiaru wysoko$ci, masy ciata,
obwodu pasa oraz obliczono wskazniki BMI, WHR, WHtR.
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Wyniki: Wystepowanie umiarkowanego bolu w trak-
cie menstruacji zadeklarowato 29,8% badanych studentek,
natomiast 21,7% ankietowanych podato, ze w trakcie mie-
sigczki odczuwajg ostry bol. Zanotowano znaczgce rdéznice
w czgstosci wystepowania bolu miesigczkowego w zalezno-
$ci od wieku menarche oraz ilosci i rozmieszczenia tkanki
thuszczowej. Bol miesigczkowy byt czestszy u kobiet, u kto-
rych pierwsza miesigczka wystapita w mtodszym wieku.
Wisrod otytych studentek oraz wsrdd studentek z otytosciag
brzuszng bol miesigczkowy wystepowat czesciej niz u 0sob
z prawidtowg masg ciata oraz prawidtowym obwodem pasa.
Dodatkowo bol miesigczkowy byt skorelowany z naraze-
niem na stres psychologiczny.

Whnioski: Na podstawie wynikow prezentowanych badan
wykazano, ze znaczacy procent miodych kobiet doswiadcza
bolu miesigczkowego. Jego wystgpowanie jest zwigzane
z wezesnym wiekiem menarche, otytoscig oraz otytoscia
brzuszng.

H asta: bol miesigczkowy — zaburzenie cyklu menstru-
acyjnego — wiek menarche — otylo$¢ — otylos¢
brzuszna — status spoteczno-ekonomiczny.

Wstep

Zaburzenia w przebiegu cyklu menstruacyjnego sg cze-
stym zjawiskiem wsréd kobiet w kazdym wieku. Moga
by¢ one konsekwencja i pierwszym zewngtrznym objawem
wielu chorob, gtownie uktadu rozrodczego lub hormonal-
nego [1]. Badania monitoringowe pokazuja jednak, ze zda-
rzajg si¢ one rowniez u zdrowych kobiet [1, 2, 3, 4]. Uwaza
si¢, ze ich wystgpowaniu sprzyja niewlasciwy tryb zycia,
zle zbilansowana pod wzgledem kalorii i doboru sktadni-
kéw odzywezych dieta, mata aktywnos¢ fizyczna, nara-
zenie na stres [4, 5, 6]. Wymienione czynniki sg obecnie
powszechnymi elementami stylu zycia wielu kobiet w kra-
jach wysoko uprzemystowionych.

Bol miesigczkowy to jedna z najczesciej deklarowanych
przez kobiety dolegliwosci. Szczegolnie czesto wystepuje
u kobiet, ktore jeszcze nie rodzity. Czgstos¢ wystepowania
bolu brzucha w trakcie miesigczki w wielu grupach sza-
cuje si¢ na > 50% [7, 8]. Wyniki badan przeprowadzonych
w Polsce wykazaty, ze 56,3% warszawskich kobiet w wieku
15-37 lat uskarza si¢ na t¢ dolegliwo$¢ [9]. Wedlug badan
przeprowadzonych przez Skrzypulec i wsp. w grupie kobiet
wyczynowo uprawiajacych sport wystepowanie bolu mie-
sigczkowego zadeklarowato 40%, a w grupie kontrolnej
12% [10]. Wérod krakowskich studentek zadeklarowato go
54% os6b, w tym 12% okreslito bol jako silny [11]. Wyniki
badan przeprowadzonych wérod studentek z innych panstw
pokazujg rownie wysokg czgstos¢ wystepowania bolu brzu-
cha w trakcie miesigczki [8, 12, 13].

Wystepowanie dolegliwos$ci bolowych w trakcie mie-
sigczki znaczgco wptywa na jakos$¢ zycia kobiety, obniza jej
aktywno$¢ spoteczng, utrudnia wykonywanie codziennych

obowigzkéw w zyciu osobistym i zawodowym, jest przy-
czyng nieobecnosci w pracy, na zajgciach w szkole lub
na uczelni, a takze mniejszej wydajno$ci w pracy fizycznej
1 umystowej [14]. Moze si¢ takze wigzac¢ z naduzywaniem
lekow przeciwbolowych. Biorac pod uwage liczbe kobiet
odczuwajacych bol w trakcie miesigczki oraz konsekwencje
dla codziennego zycia, uzasadnione jest prowadzenie badan
nad czynnikami sprzyjajacymi wystgpowaniu bolu.
Celem pracy bylo okreslenie czynnikow skorelowanych
z wystepowaniem bolu miesigczkowego wsrod studentek.

Material i metody

Dane bedace podstawg analizy zebrano w trakcie badan
antropologicznych i ankietowych przeprowadzonych wsrod
studentek w latach 2012-2014. Do dalszej analizy zakwalifi-
kowano dane od 600 os6b. Kryterium doboru byto niestoso-
wanie doustnej terapii hormonalnej. Z analizy wykluczono
wszystkie studentki, ktore zadeklarowaty, ze pozostaja pod
stalg kontrolg lekarza i stale przyjmuja leki. Wykluczono
takze kobiety, ktére urodzity dzieci. Badane osoby byty
w wieku 18-25 lat, a §redni wiek w badanej grupie wyno-
sit 20,03 £1,39, natomiast mediana wieku wynosita 20 Iat.
Wiek ginekologiczny wynosit §rednio 7,24 +1,87, za$ zakres
zmienno$ci miescit si¢ w przedziale 3—15 lat.

U kazdej osoby dokonano pomiaru wysoko$ci, masy
ciata i obwodu pasa oraz obliczono wskazniki BMI, WHR
1 WHtR wg wzorow:

BMI = masa2
(B-v)

WHR = obwdd pasa
obwad bioder

WHIR = obwdd pasa

4

Wiek pierwszej miesigczki ustalono metodg retro-
spektywnag na podstawie daty podanej przez badane. Za
pomoca ankiety zebrano dane dotyczace przebiegu cykli
miesigcznych. Narzedziem badawczym byt samodzielnie
przygotowany kwestionariusz badawczy, w ktorym zawarto
szczegbtowe pytania dotyczace przebiegu cyklu menstru-
acyjnego (regularnos¢ i dtugosc¢ cykli, dtugosé krwawie-
nia, bolesnos$¢ miesigczek, wystepowanie bolu gtowy oraz
kregostupa). W ankiecie zawarto takze pytania dotyczace
statusu spoteczno-ekonomicznego. Dodatkowo, ankieto-
wane w skali 1-5 oceniaty narazenie na stres w ciggu ostat-
niego roku.

Analiza statystyczna
Zgodnos¢ rozktadow empirycznych analizowanych

zmiennych z rozktadem normalnym oceniono za pomoca
testu Shapiro—Wilka. Istotno$¢ roznic pomiedzy grupami
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oceniano za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji.
Dane procentowe poréwnano za pomoca testu 2. W ocenie
istotnosci efektow przyjeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Sposrod badanych studentek 291 (48,5%) zadeklaro-
walo, ze nie odczuwa bolu w trakcie miesigczki, 179 (29,8%)
podato, ze odczuwa bol o srednim nasileniu, natomiast 130
(21,7%), ze w trakcie miesigczki odczuwa silny bol.

W pierwszej kolejnosci sprawdzono, czy istnieje zwig-
zek pomigdzy bolesnos$cig miesigczek a innymi parame-
trami zwigzanymi ze stanem zdrowia, takimi jak: regu-
larnos¢ cykli, dtugos¢ cykli, liczba dni krwawienia,
odczuwanie bolu gtowy i kregostupa. Wyniki zawarto
w tabeli 1. Studentki o regularnych cyklach nieco cze¢sciej
deklarujg odczuwanie bolu w trakcie miesigczki, jednak
roznica nie jest statystycznie istotna. Rowniez nieistotne
byty roznice w dtugosci cykli (F = 0,35; p = 0,7046), ktore
wynosity kolejno dla grupy kobiet o miesiaczkach: bezbo-
lesnych 28,3 +2.1, §rednio bolesnych 28,4 £2,08 i bardzo
bolesnych 28,6 £2,5. Zanotowano natomiast niewielkie,
ale statystycznie istotne roznice w liczbie dni krwawienia
(F =3,88; p = 0,0213). Przecigtna liczba dni krwawienia
wynosita dla grupy kobiet o miesigczkach: bezbolesnych
5,0 £1,2, $rednio bolesnych 5,1 1,2 i bardzo bolesnych
5,4 £1,1.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem
bolu w trakcie miesigczki a czestoscig wystgpowania bolu
glowy, chociaz studentki, ktore deklarujg czgste wystepowa-
nie bolu glowy, najczesciej deklarujg rowniez bol w trakcie
miesigczki. W przypadku bolu kregostupa, kobiety, ktore
deklarowaty, ze nigdy go nie odczuwaja, znacznie rzadziej
od pozostatych deklarowaty wystepowanie bolu miesigcz-
kowego (tab. 1).

Kolejnym problemem byta zaleznos¢ pomigdzy wyste-
powaniem bolu miesigczkowego a wybranymi parametrami
antropologicznymi i tempem dojrzewania. Zrdéznicowa-
nie budowy ciata pomiedzy wydzielonymi grupami przed-
stawiono w tabeli 2. Skupiono si¢ na wskaznikach antro-
pologicznych skorelowanych z ryzykiem wystepowania
roznych chorob, a wigc BMI, ktory jest wyznacznikiem
prawidtowej masy ciata i ilosci tkanki tluszczowej oraz
WHR, WHIR i obwodzie pasa, ktore sg wskaznikami ilo$ci
tkanki thuszczowej umieszczonej centralnie. Studentki, ktore
deklarowaty, ze odczuwaja bdl w trakcie miesigczki, cha-
rakteryzuja si¢ wyzszymi warto$ciami BMI, obwodu pasa,
WHR 1 WHtR niz studentki, ktérych miesiagczki sg bez-
bolesne (tab. 2). Stosujac kryterium Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (World Health Organization — WHO), badane
podzielono na osoby z niedoborem masy ciala (BMI < 18,5),
osoby o prawidtowej w stosunku do wysokos$ci masie ciata
(BMI = 18,5-25) i osoby z nadwagg i otytoscig (BMI >
25). Studentki z nadwaga i otylo$cig najczesciej deklaro-
waly bol miesigczkowy. Pomimo ze studentki z niedobo-
rem masy ciata najrzadziej deklarowaty bol miesiagczkowy,
wiekszos¢, ktora odczuwata bol miesigczkowy, klasyfiko-
wata go jako silny (tab. 3). Bl miesigczkowy wystepowat
czesciej u kobiet z otyloscia brzuszng (obwdd pasa > 80 cm)
niz w przypadku kobiet bez otyltosci brzusznej (o obwo-
dzie pasa ponizej < 80 cm). Badane studentki podzielono
rowniez na 4 grupy wg wartosci WHtR i zgodnie z kryte-
riami Ashewell Associates [15]. Jako sylwetke ,,chili” o zbyt
matej ilo§ci brzusznej tkanki ttuszczowej uznaje si¢ osoby
o wskazniku nizszym od 0,4; sylwetke ,,gruszka” o prawi-
dlowej ilo$ci tkanki ttuszczowej umieszczonej centralnie
wyznacza warto$¢ wskaznika 0,4—0,5; WHtR w zakresie
0,5-0,6 wyznacza sylwetke ,,.kiwi” i wskazuje na nadmiar
tkanki thuszczowej umieszczonej centralnie, natomiast war-
tosci > 0,6 wskazujg juz na otylo$¢ brzuszng. Ze wzgledu
na malg liczebnos$¢ w ostatniej grupie potaczono jg z grupa 3.

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania bélu miesiaczkowego w zaleznosci od wystepowania zaburzen cyklu menstruacyjnego
oraz bolu glowy i kregostupa

Bol menstruacyjny

Czynnik Kategoria brak umiarkowany silny
n % n % n %
. regularne 210 47,1 140 31,4 96 21,5
Cykle menstruacyjne -
nieregularne 81 52,6 39 25,3 34 22,1
x> =2,14,p=0,3422 NS
co najmniej raz w tygodniu 45 39,2 35 30,4 35 30,4
o co najmniej raz w miesigcu 91 48,4 54 28,7 43 22,9
Wystepowanie bolu glowy
bardzo rzadko 141 52,2 81 30,0 48 17,8
nigdy 14 51,9 9 33,3 4 14,8
¥ =982, p=0,1335NS
co najmniej raz w tygodniu 57 41,9 37 27,2 42 30,9
L €O najmniej raz w miesiacu 63 48.8 43 334 23 17,8
Wystepowanie bolu kregostupa
bardzo rzadko 112 46,9 77 32,2 50 20,9
nigdy 59 61,5 22 22,9 15 15,6

¥ = 15,40, p = 0,0174
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Tabela 2. Charakterystyka antropologiczna badanych studentek w zalezno$ci od odczuwania bélu miesiaczkowego

Bol menstruacyjny

Czynnik - -
brak umiarkowany silny
X 165,9 166,8 166,8
Wysoko$¢ ciata 6,12 5,65 5,77 F=173
y s ’ ’ ’ p=0,1777
min.—maks. 150-183 154-181 155-182
X 20,04 23,79 21,00 F = 106.84
BMI s 2,20 3,07 3,19 p = 0,0000
min.—maks. 17,15-31,71 17,93-36,80 16,80-35,59
X 68,0 76,9 70,9 Fo81.33
Obwdd pasa s 5,83 8,90 8,22 p=0,0000
min.—maks. 58-98 60-106 59-106
X 0,73 0,77 0,75 e 1006
WHR s 0,06 0,07 0,07 p =0,0000
min.—maks. 0,65-1,01 0,65-0,99 0,62-1,10
X 0,41 0,46 0,43 = 70.24
WHtR s 0,04 0,05 0,05 p =0,0000
min.—maks. 0,35-0,61 0,37-0,67 0,35-0,63

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania bolu miesiaczkowego w zalezno$ci od tempa dojrzewania, wystepowania otyloSci i otylosci brzusznej

Bol menstruacyjny

Czynnik Kategoria brak umiarkowany silny
n % n % n %
wczesny 31 36,9 36 429 17 20,2
Wiek menarche przecietny 224 49,2 130 28,6 101 22,2
pézny 36 59,0 13 21,3 12 19,7
¥>=10,52, p=0,0325
niedobor 63 69,2 2 2,2 26 28,6
Wzgledna masa ciata norma 210 493 129 21,2 95 21,5
nadwaga i otylo$¢ 10 14,9 40 71,6 9 13,5
1=90,42 p=0,000
- nie 284 54,1 124 23,6 117 22,7
Otylo$¢ brzuszna
tak 7 9,3 55 73,4 13 17,3
¥x:=82,22,p=0,0000
chili 110 71,9 7 4,6 36 23,5
Typ sylwetki gruszka 175 44,0 137 34,4 86 21,6
kiwi i jabtko 6 12,3 35 71,4 8 16,3

% =97,07, p = 0,0000

Bol miesigczkowy najczesciej deklarowaty kobiety o syl- Na podstawie warto$ci centylowych wieku menarche badane
wetce kiwi 1 jabtko, a wiec z nadmierng ilo$cig brzusznej podzielono na 3 grupy dojrzewajace wezesnie, czyli przed
tkanki ttuszczowej. Kobiety z bardzo matg iloscig tkanki 12.r.z. (<25 centyla), przecigtnie, czyli w granicach 12—14 lat
thuszczowej umieszczonej centralnie najrzadziej deklarujg  (w granicach 25—75 centyla) i p6zno, > 14 lat (> 75 cen-
wystepowanie bolu w trakcie miesigczki, jednak podob- tyla). Wérdd dziewczat wezesnie dojrzewajacych znacznie
nie jak w przypadku niedoboru masy ciata, przewazajacy wiecej deklaruje bol w trakcie miesiaczki niz wsrod doj-
odsetek z odczuwajacych bol w trakcie miesiaczki okre§la  rzewajacych przecigtnie i p6zno. Réznice sa statystycznie
go jako silny. istotne (tab. 3).

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji wyka- Ostatnim analizowanym zagadnieniem byta zaleznos¢
zaly statystycznie istotne roznice w przecigtnym wieku pomiedzy bolesnos$cig miesigczek a czynnikami spoteczno-
dojrzewania pomiedzy wydzielonymi grupami (F = 4,44; -ekonomicznymi. Sg one posrednimi wyznacznikami stylu
p = 0,0122). Przecietny wiek menarche wynosit dla grupy zycia. Na podstawie danych z pismiennictwa stwier-
kobiet o miesigczkach: bezbolesnych 12,93 +1,33, sred- dzono, Ze osoby z rodzin o wysokim statusie spoteczno-
nio bolesnych 12,60 £1,26, bardzo bolesnych 12,76 £1,28. -ekonomicznym prowadzg bardziej prozdrowotny styl zycia
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Tabela 4. Czestosé wystepowania bélu miesiaczkowego w zaleznosci od statusu spoleczno-ekonomicznego

Bol menstruacyjny

Czynnik Kategoria brak umiarkowany silny
n % n % n %
wies 92 48,7 52 27,5 45 23,8
Miejsce zamieszkania miasteczko 101 46,8 65 30,1 50 23,1
miasto 98 50,3 62 31,8 35 17,9
x> =2,72, p=0,6055 NS
zawodowe 46 50,5 27 29,7 18 19,8
Wyksztatcenie matki Srednie 93 449 66 31,9 48 232
wyzsze 152 50,3 86 28,5 64 21,2
¥ =1,71,p=0,7883 NS
zawodowe 95 442 66 30,7 54 25,1
Wyksztalcenie ojca Srednie 92 49,7 54 29,2 39 21,1
wyzsze 104 52,0 59 29,5 37 18,5
¥ =3,61,p=0,4613 NS
0 43 43,0 28 28,0 29 29,0
P 1 134 48,6 84 304 58 21,0
2 77 50,0 43 279 34 22,1
3 i wigcej 37 53,6 23 33,3 9 13,1
¥ =6,59, p=0,3603 NS
112 —niski 44 56,4 26 333 8 10,3
Stres psychologiczny 3 102 52,3 56 28,7 37 19,0
4 103 48,6 58 27,4 51 24,0
5 — wysoki 41 36,0 39 34,2 34 29,8

72 =16,24, p = 0,0125

w poroéwnaniu do 0sob o niskim statusie. Jest to wynikiem
zaro6wno réznic w warunkach finansowych, jak 1 wiedzy
z zakresu prawidlowego zywienia oraz profilaktyki chorob.
W grupach wydzielonych ze wzglgdu na kategori¢ anali-
zowanych zmiennych spoleczno-ekonomicznych odsetek
kobiet deklarujacych wystgpowanie bolu miesigczkowego
byt zblizony i zadna z réznic nie byta statystycznie istotna
(tab. 4). Istotne réznice stwierdzono natomiast pomiedzy
grupami wydzielonymi ze wzgledu na nat¢zenie poziomu
stresu w ciggu ostatniego roku. Wraz ze wzrostem nara-
Zenia na sytuacje stresowe maleje odsetek kobiet deklaru-
jacych, ze ich miesigczki sg bezbolesne natomiast ro$nie
odsetek kobiet deklarujacych odczuwanie bolu w trakcie
miesigczki (tab. 4).

Dyskusja

Wyniki prezentowanych badan potwierdzaja, Zze problem
bolesnosci miesigczek dotyczy duzej liczby kobiet. Wyste-
powanie bolu nie byto zwigzane z regularno$cia i dtugoscia
cykli. Kobiety odczuwajace bol w trakcie miesigczki miaty
nieco dtuzsze okresy krwawienia i czgéciej tez odczuwaly
inne dolegliwosci bolowe (szczegolnie bol kregostupa) niz
kobiety o bezbolesnych miesiaczkach. Wyniki innych prac
na temat zaleznosci pomiedzy dtugoscia i regularnoscia

cykli a wystgpowaniem bdlu miesigczkowego sa rozbiezne.
Cz¢é¢ badaczy wskazuje na brak zalezno$ci [16], inni wyka-
zali, ze dlugie 1 nieregularne cykle zwigkszajg ryzyko dys-
menorrhoea [6]. Podobnie do wynikow wlasnych, rowniez
inni autorzy stwierdzili zalezno$¢ pomigdzy bélem mie-
sigczkowym a dtugoscig krwawienia [6, 17, 18, 19, 20].

Wyniki badan wilasnych oraz innych autoréw poka-
ZUuja, ze istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem bolu
miesigczkowego a tempem dojrzewania. Wezesny wiek
menarche wigze si¢ z czgstszym wystgpowaniem bolu mie-
siecznego [2, 5, 20, 21, 22]. Zgodnie z wynikami badan
wiasnych oraz innych autoréw, bol miesigczkowy wyste-
puje czesciej u kobiet z nadwaga i otytoScia oraz z otytosciag
brzuszna [2]. Warto zaznaczy¢, ze obie zmienne sg ze sobg
powiagzane. Wczesny wiek menarche sprzyja wystgpowaniu
otytosci oraz centralnemu rozmieszczeniu tkanki thuszczo-
wej [23, 24, 25].

Wiele prac wskazuje na zwigzek pomiedzy bolem
miesigczkowym a sposobem zywienia [5, 26], aktywno-
$cig fizyczng [27], paleniem papierosow [17, 18], nara-
zeniem na stres [28, 29]. Styl i warunki zycia sg z kolei
zalezne od statusu spoteczno-ekonomicznego. Niektore
wyniki badan wskazujg na zwigzek pomiedzy statusem
spoteczno-ekonomicznym a wystepowaniem bolu miesigcz-
kowego [30], inne, analogicznie do wynikéw wilasnych, nie
wykazujg takiej zaleznosci [26]. Brak roznic w czgstosci
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wystepowania bolu miesigczkowego pomiedzy grupami
spoteczno-ekonomicznych moze wynika¢ z faktu, ze badania
byty prowadzone wsrdd studentéw, ktérzy mimo iz pocho-
dza z roznych rodzin, stanowig obecnie grup¢ o w miare
jednolitym stylu zycia.

Nalezy takze wspomnie¢ o ograniczeniach prezento-
wanych badan. Pomimo ze w pracy wilasnej starano si¢
uwzgledni¢ tylko zdrowe osoby, nie mozna wykluczy¢,
ze u czesci z nich bol miesigczkowy jest wynikiem nie-
diagnozowanych i nieleczonych powazniejszych schorzen,
np. endometriozy.

Podsumowujac, wyniki wlasne potwierdzajg wnio-
ski innych autorow, ktore wskazuja na zwigzek pomiedzy
wiekiem menarche i nadmierng iloécig tkanki ttuszczowej
a wystepowaniem bolu miesigczkowego. Biorac pod uwage
fakt, ze wiek menarche i otyto$¢ sa czynnikami ryzyka
wielu chordb, a jak juz wspomniano we wstepie pracy bol
miesigczkowy moze tez by¢ symptomem schorzen uktadu
rozrodczego, wyjasnienie mechanizmu powyzszej zalez-
nosci moze by¢ pomocne w poznaniu etiologii, a nastgpnie
w profilaktyce wielu chorob. Okreslenie czynnikéw ryzyka
bolu miesigczkowego moze si¢ takze znaczaco przychyli¢
do poprawy jakos$ci zycia wielu kobiet.

Whioski

1. Bol miesigczkowy wérod mtodych kobiet wystepuje
czesto — 51,5% badanych studentek deklaruje odczuwanie
bolu w takcie miesigczki, w tym 21,1% okresla bol jako silny.

2. Wystgpowaniu bolu miesiaczkowego sprzyja wezesny
wiek menarche, nadwaga i otyto$¢ oraz otylo$¢ brzuszna.

3. Studentki, ktére oceniaty swoja sytuacj¢ w ostat-
nim roku jako bardzo stresujaca, czesciej od pozostatych
deklarowaty wystgpowanie bolu miesigczkowego.
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