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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byto ustalenie czestosci wystepowania zaburzen cyklu miesiecznego oraz wskazanie czynnikéw ryzyka ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na te, ktére zwiazane sg ze Srodowiskiem pracy. Material i metody. Przeprowadzono badanie ankietowe w grubie 142 kobiet w wieku od 22
do 45 lat (zatrudnionych w fabryce kosmetykéw, w banku oraz jako pielegniarki i personel pomocniczy szpitala i przychodni). Wyniki i wnioski. Na
podstawie przeprowadzonego wywiadu stwierdzono, ze nieregularne miesigczkowanie wystgpowato u ok. 1/3 kobiet, wydtuzony czas krwawienia
- u 1/4 badanych. Wydtuzone cykle miesigczne wystgpowaly u 1/5 kobiet, zas bardzo krétkie u co dziesiatej kobiety. Stwierdzono, ze sporadyczny lub
czgsty kontakt z tlenkiem etylenu zwigkszat ryzyko wystepowania nieregularnych cykli i oligomenorrhea, zas obstugiwanie aparatury rentgenowskiej
- diugich cykll i obfitych krwawien. Diugie przerwy w czasie dnia pracy (skorelowane w tym badaniu z clqzkosclq pracy) byty czynnikiem ryzyka oligo-
menorrhea i przedtuzonych krwawiefi. W wylosowanej podgrupie 33 kobiet, ktére dokonywaly pomiaréw porannej temperatury ciata w czasie dwoch
kolejnych cykl, stwierdzono, ze owulacja w obu cyklach wystepowata u 15 kobiet (45,5%), tylko w jednym cyklu - u 11 kobiet (33,3%). U pozostatych
7 (21,7%) kobiet obydwa cykle byty bezowulacyjne. Ryzyko wystepowania zaburzen owulacji zwigkszata praca w systemie dwuzmianowym, szczeg6l-
nie z praca w porze nocnej oraz duzy stres zawodowy. Zwigkszato ryzyko réwniez wydatkowanie na wysitek typu rekreacyjnego >1000 kcal/tydzien
oraz fakt palenia papieroséw. W podsumowaniu zwraca si¢ uwagg, ze poniewaz czgsto$¢ wystepowania zaburzen cyklu miesigcznego jest réznicowa-
na intensywnoscig czynnikow charakteryzujacych srodowisko pracy lekarz stuzby medycyny pracy powinien zbieraé informacje o wystgpowaniu takich
zaburzen i podejmowac odpowiednie dziatania profilaktyczne. Med. Pr. 2004; 55 (2): 161—167

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia cyklu miesigcznego, czynniki ryzyka, sSrodowisko pracy, profilaktyka

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to define the frequency of menstrual disorders and identify risk factors, especially those associated with the
work environment. Materials and Methods: The study group was composed of 142 women, aged 22-45 years. Some of them were employed in
a cosmetics manufacture plant and a bank, others were hospital and ambulatory nurses and auxiliary personnel. Results and Conclusions: The study
revealed irregular cycles in one third and prolonged bleeding in one fourth of the women. Long cycles were observed in one fifth of the women and
short cycles were noted in every tenth women. It was found that occasional or frequent contact with ethylene oxide increased the risk of irregular cycles
and oligomenorrhea, whereas work around X-ray apparatus was responsible for the risk of long cycles and heavy bleeding. Long rest pauses during
work (in this study correlated with work load) were regarded as a factor inducing the risk of oligomenorrhea and prolonged bleeding. A randomly
sampled group of 33 women measured morning temperature during two consecutive cycles. Of this number, 15 women (45.5%) showed ovulation
in both cycles, 11 (33.3%) in one cycle only, and 7 both anovulatory cycles. The risk of ovulation disorders was enhanced by a two-shift work system
(mostly night shift) and strong job stress. Energy expenditure for leisure time activity > 1000 kcal/week and smoking also contributed to an enhanced
risk. In summing up, it should be stressed that because of varied frequency of irregular cycles determined by the intensity of environmental factors,
occupational medicine physicians should gather data on the occurrence of such disorders and undertake relevant preventive measures. Med. Pr. 2004;
55 (2): 161-167
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WSTEP

Prawidtowy cykl miesigczny to jeden z pozytywnych wskazni-
kéw stanu zdrowia reprodukcyjnego kobiet, a jego zaburze-
nia sg spowodowane nieprawidtowoscia funkcjonowania osi
podwzgérze - przysadka - jajniki. Moga by¢ one skutkiem
niekorzystnego oddzialywania srodowiska, albo tez reakcja

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
nos¢ statutowag nr IMP 20.3 pt.: ,Warunki i rodzaj pracy - nierozpoznany
czynnik ryzyka zaburzen miesigczkowania. Badania pilotazowe w wybra-
nych populacjach kobiet regionu tédzkiego”. Kierownik zadania: dr hab.
med. T. Makowiec-Dgbrowska.

organizmu na nadmierne obcigzenia lub niektére zachowa-
nia. Anoreksja, bardzo duzy wysitek fizyczny, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu ma wplyw na zakltécenia regularnosci
miesigczkowania az do braku miesigczki wigcznie (1-6).
Opisywanym czynnikiem ryzyka amenorrhea i innych
zaburzen miesigczkowania jest rowniez stres, w tym stres
zawodowy oraz niekorzystny mikroklimat w miejscu pracy
(5,7-11). Wskazuje sie takze na role niektérych czynni-
kéw chemicznych, takich jak dwusiarczek wegla i benzen,
a zwlaszcza tych spotykanych w stuzbie zdrowia (cytosta-



162 T. Makowiec-Dabrowska i wsp.

Nr 2

tyki, tlenek etylenu, gazy stosowane do narkozy wziewnej)
(12-15). Znanym czynnikiem modyfikujacym profil cyklu
miesigcznego jest praca zmianowa, ktéra zaburza normalny
rytm wydzielania hormonéw i owulacji (9,16,17).

Z tych danych literaturowych wynika, ze obecnie nie
mozna juz mie¢ watpliwosci o zwigzku szeroko pojetych wa-
runkéw pracy z zaburzeniami cyklu miesigcznego. Logiczng
konsekwencjg tego powinno by¢ wpisanie tych probleméw
zdrowotnych w obszar zainteresowania lekarzy stuzby me-
dycyny pracy, na co wskazuja réwniez dane z pismiennictwa
(18-20). Zainteresowanie to powinno polega¢ na uczest-
niczeniu w rozpoznawaniu tego problemu zdrowotnego
i podejmowaniu dziatan profilaktycznych. Tymczasem, jak
wynika z naszych do$wiadczen, lekarze stuzby medycyny
pracy sporadycznie tylko staraja sie uzyska informacje
o miesigczkowaniu i innych aspektach zdrowia reproduk-
cyjnego kobiet, pozostawiajac te problematyke lekarzom
ginekologom, ktérzy z kolei nie majg wystarczajacych infor-
macji o $rodowisku pracy, ani zadnych mozliwosci wptywu
na jego modyfikacje. Postanowili§my wigc przygotowaé od-
powiedni algorytm postgpowania i program profilaktyczny
do realizacji przez stuzbe medycyny pracy. Rozpoczelismy
je od przeprowadzenia badan, ktérych celem bylo uzyskanie
danych pozwalajacych na udzielenie odpowiedzi na pytanie
o to, czy przy obcigzeniach o intensywnosci wystepujacej na
stanowiskach pracy, na ktérych najczgsciej sa zatrudniane
kobiety w wieku reprodukcyjnym, pojawiaja sie zaburzenia
cyklu miesigcznego i miesigczkowania. Przedstawione po-
nizej dane obejmujg te cze$é badan i analiz, ktéra dotyczy
zaburzen cyklu miesigcznego. Dolegliwosci zwigzane z mie-
sigczkowaniem w tej samej grupie kobiet omdéwiono w po-
przedniej publikacji (21).

MATERIAL | METODY

W celu uzyskania danych o wplywie zawodowych i poza-
zawodowych czynnikéw na pojawianie si¢ zaburzen cyklu
miesigcznego i dolegliwosci zwigzanych z miesiaczkowa-
niem przeprowadzono badania ankietowe w grupie 142
kobiet w wieku od 21 do 45 lat, zatrudnionych na typowych
,kobiecych” stanowiskach (bank, fabryka kosmetykdw,
szpital i przychodnia). Na podstawie badania ankietowego
uzyskano dane pozwalajace na charakterystyke warunkdéw
pracy, wielko$ci obciazen zawodowych i pozazawodowych,
stanu zdrowia. Szczegdtowy opis sposobu uzyskiwania tych
danych oraz ich poziom w badanej grupie przedstawiono
w poprzedniej publikacji (21). Kolejne pytania w ankiecie
dotyczyly regularnosci i czasu trwania cyklu, czasu trwania
krwawienia i jego intensywnosci. Kryterium braku regular-
nosci byta réznica dlugosci cykli > 6 dni; do cykli dlugich
zaliczano trwajace > 30 dni; na wystgpowanie oligomenor-
rhea wskazywata diugo$é regularnych cykli > 33 dni lub
pojawianie si¢ w cyklach nieregularnych odstgpéw > 42 dni
pomigdzy kolejnymi miesiagczkami; na wystgpowanie polime-
norrhea wskazywata dtugos$é regularnych cykli < 23 dni lub

wystgpowanie wsrdd cykli nieregularnych odstgpéw < 21 dni
miedzy kolejnymi miesigczkami. Intensywno$¢ krwawienia
byta oceniana posrednio jako liczba podpasek zuzywanych
w dniach najintensywniejszego krwawienia. Jako obfite
krwawienie traktowano takie, podczas ktérego zuzywano
> 7 podpasek w ciggu dnia. Czas krwawienia byt podawany
w dniach - jako wydtuzony uznawano > 7 dni.

Ponadto w wylosowanej podgrupie kobiet, niestosujacych
doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, przeprowadzono
badania majgce na celu ustalenie momentu wystapienia
owulacji, czasu trwania fazy folikularnej (FP) i lutealnej (LP)
oraz dtugosci cyklu miesigcznego. Polegaly one na codzien-
nych pomiarach porannej temperatury ciata podczas dwéch
kolejnych cykli miesigcznych i sporzadzeniu wykresu. Za
dzieri, w ktérym wystapita owulacja przyjmowano ten, ktéry
poprzedzat wyrazny skok temperatury o co najmniej 0,3°C.

Opracowanie statystyczne wynikéw polegalo na oblicze-
niu wartosci $rednich dla zmiennych ciaglych i rozkladéw
dla zmiennych dyskretnych. Do wyznaczenia oraz oceny
potencjalnych czynnikéw ryzyka poszczegdlnych zaburzen
cyklu miesigcznego zastosowano jednoczynnikowa, a na-
stegpnie wieloczynnikowa analizg regresji logistycznej. Do
modelu wieloczynnikowego wprowadzano te cechy pracy
i/lub indywidualne, ktére w analizie jednozmiennowej oka-
zaly si¢ istotne statystycznie na poziomie < 0,10. Wszystkie
obliczenia zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
STATISTICA.

WYNIKI

Zaburzenia cyklu miesigcznego
Charakterystyke cyklow miesigcznych w badanej grupie oraz
czestos$é wystgpowania poszczegllnych zaburzen przedsta-
wiono w tabeli 1. Nie stwierdzono ani jednego przypadku
amenorrhea. Najczgstszym zaburzeniem bylo nieregularne
miesigczkowanie wystepujace u ok. 1/3 kobiet i wydtuzony
czas krwawienia, co podawata 1/4 badanych. Wydtuzone cy-
kle miesigczne wystepowaty u 1/5 kobiet, za$ bardzo krétkie
tylko u co 10 kobiety.

Poszukujac czynnikéw ryzyka zaburzen miesigczkowania
z zastosowaniem analizy jednozmiennowej nie stwierdzono,
by ktéras z analizowanych cech charakteryzujacych badane
kobiety, ich obciazenie zawodowe i pozazawodowe byla
czynnikiem ryzyka czestego miesigczkowania (polimenorr-
hea). W stosunku do pozostatych zaburzen udato si¢ wyka-
zac istotny wplyw niektérych czynnikéw. 1 tak stwierdzono,
ze czynnikiem ryzyka (istotnym na poziomie p < 0,01) niere-
gularnych cykli byt sporadyczny lub czgsty kontakt z tlenkiem
etylenu (OR = 9,08), natomiast czynnikami zmniejszajacy-
mi ryzyko byt wiek (OR = 0,95 na rok Zycia) i masa ciala
(OR = 0,81 na jednostke wskaznika masy ciata - BMI). Ryzy-
ko wystgpowania dtugich cykli byto istotnie wigksze u kobiet
majacych dlugie przerwy w pracy (OR = 7,20) oraz u tych,
ktére zgtaszaly kontakt z promieniowaniem rentgenowskim
(OR = 5,10). Ryzyko wystepowania wydtuzonych cykli rosto
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Tabela 1. Charakterystyka cykléw miesigcznych i czgstosé wystgpowania
zaburzen w badanej grupie kobiet

Table 1. Characteristics of menstrual cycles and frequency of abnormalities
in women of the study group

Charakterystyka cykli miesigcznych
Characteristics of menstrual cycles

Nieregularne cykle? 32,4%
Irregular cycles®

Przecigtna dtugos¢ cyklu (dni) 28,0+25
Mean cycle length (days)

Czesto$¢ cykli dtugich® (%) 21,6%
Frequency of long cycles® (%)

Polimenorrhea® (%) 7,8%
Polymenorrhea® (%)

Cykle normalne 73,2%
Normal cycles (%)

Oligomenorrhea? (%) 19,0%
Liczba podpasek zuzywanych w ciagu dnia 5,79+23
Mean daily use of sanitary pads

Czestosé obfitych krwawien® (%) 17,6%
Frequency of heavy bedding® (%)

Sredni czas trwania krwawienia (dni) 49+1,3
Mean length of bleeding (days)

Czgstos¢ przedtuzonych krwawieni! (%) 25,3%

Frequency of prolonged bleeding’ (%)

2 Réznica pomiedzy najkrétszym i najdtuzszym cyklem > 6 dni.
 Difference between shortest and longest cycles > 6 days.

b Czas trwania cyklu > 30 dni.

b Cycles longest than 30 days.

¢ Czas trwania regularnych cykli < 23 dni lub wystepowanie nieregularnych
cykli trwajacych < 21 dni.

¢ Length of regular cycles < 23 days or cycles of < 21 days occurring among
irregular cycles.

4 Czas trwania regularnych cykli > 33 dni lub wystgpowanie wsréd
nieregularnych cykléw trwajacych > 42 dni.

4 Length of regular cycles > 33 days or cycles of > 42 days occurring among
irregular cycles.

¢ Zuzywanie > 7 podpasek dziennie.

¢> 7 sanitary pads used daily.

f Krwawienie miesigczne trwajace > 7 dni.

" Menstrual beeding lasting > 7 days.

u palaczek (OR = 2,17) i wraz z liczba lat nauki (OR = 1,21
na rok nauki). Podobnie, dtugie przerwy w pracy byly istot-
nym czynnikiem ryzyka oligomenorrhea (OR = 6,92). To
zaburzenie wystepowato rowniez czgéciej u kobiet majacych
kontakt z tlenkiem etylenu (OR = 6,38). Wiek natomiast
zmniejszat ryzyko (OR = 0,91). Czynnikami ryzyka przediu-
zonych krwawien miesigcznych byly dtugie przerwy w pracy
(OR = 3,03), choroby przewlekle (OR = 1,17 na jedna cho-
robg) i porody (OR = 1,44 na jeden pordd). Wigksza masa
ciata byta czynnikiem zmniejszajacym ryzyko (OR = 0,89 na
jednostke BMI). Natomiast praca w warunkach mozliwego
kontaktu z promieniowaniem rentgenowskim, dzienne spo-
zycie kofeiny ponad 500 mg, i masa ciata byly czynnikami
zwigkszajgcymi ryzyko obfitych krwawien (wartosci OR wy-
nosily odpowiednio 2,82, 2,43 oraz 1,12 na jednostk¢ BMI).
Takie czynniki, jak stres zawodowy oraz praca przy kompute-
rze zmniejszata ryzyko tej patologii (OR = 0,391 0,42).

Wszystkie wymienione wyzej czynniki ryzyka poszczegdl-
nych zaburzen miesigczkowania wprowadzono nastgpnie do
wieloczynnikowego modelu regresji logistycznej, dzigki cze-
mu wyloniono zestawy niezaleznych czynnikéw ryzyka (tab.
2). I tak okazato sig, ze kontakt z tlenkiem etylenu zwiekszat
ryzyko wystepowania nieregularnych cykli i oligomenorrhea,
za$ uczestniczenie w procedurach, w ktérych byto stosowane
promieniowanie rentgenowskie - dlugich cykli i obfitych
krwawien. Natomiast stres w pracy zmniejszat ryzyko wyste-
powania obfitego krwawienia miesigcznego. Dlugie przerwy
w pracy byly czynnikiem ryzyka oligo-menorrhea i przedtu-
zonych krwawien. Z czynnikéw charakteryzujacych styl zycia
istotne znaczenie miato palenie papieroséw, zwigkszajace
ryzyko wystepowania dlugich cykli oraz wysokie dzienne
spozycie kofeiny, zwiekszajace ryzyko obfitych krwawien.
Wiek byt czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wystgpowania
nieregularnych cykli oraz oligomenorrhea. Wskaznik masy
ciata zwiekszat ryzyko wystepowania obfitych krwawien, za$
zmniejszat ryzyko wystgpowania nieregularnych cykli i prze-
dluzonej menstruacji.

Zaburzenia owulacji

Podgrupa kobiet, ktére dokonywaly pomiaréw porannej
temperatury ciala w czasie dwdch kolejnych cykli, liczaca
33 osoby, nie réznita si¢ od pozostatych wiekiem ani wskaz-
nikami obciazenia praca. W tej grupie jednak mniejszy byt
odsetek kobiet eksponowanych na niska temperaturg, zas
wigkszy odsetek obstugujacych aparature RTG i USG. Ogé-
tem przeanalizowano 66 cykli, wsréd nich byto 41 owulacyj-
nych, w pozostalych nie obserwowano skoku temperatury
ciata, charakterystycznego dla owulacji. Owulacje w obu
cyklach stwierdzono u 15 kobiet (45,5%), tylko w jednym
cyklu - u 11 kobiet (33,3%). U pozostatych 7 (21,7%) kobiet
obydwa cykle byly bezowulacyjne. W cyklach owulacyjnych
faza pecherzykowa trwata $rednio 13,3 + 2,2 dnia (od 8 do
19 dni), faza lutealna - 14,3 + 2,4 dnia (od 10 do 22 dni).
Srednia temperatura ciata w fazie pecherzykowej wynosita
36,2 + 1,6°C, w fazie lutealnej byta wyzsza i wynosita 36,8 +
0,2°C. W cyklach bezowulacyjnych temperatura ciata wynosi-
ta §rednio 36,6 + 0,13°C. Wystgpowanie cyklow bezowulacyj-
nych bylo w pewnym stopniu zwigzane z wiekiem. Odsetek
kobiet w wieku ponad 40 lat, u ktérych owulacje stwierdzo-
no w obu cyklach wynosit 58%, w wieku 26-40 lat - 82%
iu ani jednej kobiety w wieku do 25 lat (r6znice jednak nie
byly statystycznie istotne).

Analizujac dane charakteryzujace obciazenia badanych
kobiet pod katem wylonienia czynnikéw ryzyka wystgpo-
wania zaburzen owulacji stwierdzono, ze stres zawodowy
i palenie tytoniu zwigkszato ryzyko (odpowiednie wartosci
OR wynosily 1,85 i 2,50), ale nie byl to wzrost statystycznie
istotny. Natomiast niezaleznymi czynnikami ryzyka tego za-
burzenia byta praca w systemie dw zmianowym, szczegdlnie
z praca w porze nocnej oraz takie zaangazowanie w wysitek
typu rekreacyjnego, ze wydatek energetyczny przekraczat
1000 kcal/tydzien (tab. 3).
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Tabela 2. Zawodowe i pozazawodowe niezalezne czynniki ryzyka wystgpowania zaburzen cyklu miesigcznego

Table 2. Occupational and non-occupational risk factors of menstrual cycles disturbances

Czynniki ryzyka
Risk factors

Tloraz szans (skorygowany)
QOdds ratio
(adjusted)

Nieregularne cykle
Irregular cycles

Tlenek etylenu
Ethylene oxide

Wskaznik masy ciata (kg/m?)¢
Body mass index (kg/m?)¢

nigdy
never
sporadycznie lub czgsto
sometimes or frequently

1

9,03 (0,84-97,08)

na jednostke 0,84 (0,73-0,98)"
per unit
Dtugie cykle
Long cycles
Przerwy w pracy
Rest pauses during work
<15 min 1
16-30 min 1,75 (0,55-5,69)
> 30 min 5,63 (1,52-20,87)°
Praca w warunkach wystgpowania promieniowania RTG
Work around RTG apparatus
nie lub sporadycznie 1
none or sometimes
czesto lub stale 4,38 (1,14-16,79)®
frequently or always
Palenie papieroséw
Smoking
nie 1
no
tak 3,17 (1,19-8,42)
yes
Lata nauki®
Years of education®
na kazdy rok 1,22 (0,99-1,51)*
per one year
Oligomenorrhea

Przerwy w pracy
Rest pauses during work

Tlenek etylenu
Ethylene oxide

<15 min
16- 0 min
> 30 min

nigdy
never
sporadycznie lub czesto
sometimes or frequently

1
3,09 (0,84-11,26)°
8,12(1,94-33,9)°

1

6,07 (0,71 - 51,46)*

Wiek!
Agef
na kazdy rok 0,90 (0,83-0,97)°
for every year
Diugi czas krwawienia miesigcznego
Prolonged menstrual beeding
Przerwy w pracy

Rest pauses during work

< 15 min
16- 0 min
>30 min

1
2,99 (0,97-9,14)
2,61 (0,69-9,83)
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Wskaznik masy ciata (kg/m?)¢
Body mass index (kg/m?)¢

na jednostke 0,82 (0,70-0,97)®
per unit
Obfite krwawienie
Heavy bleeding
Stres zawodowy
Job stress
pierwszy kwartyl 1

Praca w warunkach wystepowania promieniowania RTG
Work around RTG apparatus

Dzienne spozycie kofeiny
Caffeine consumption (daily)

Wskaznik masy ciata (kg/m?)¢
Body mass index (kg/m?)¢

ap<0,10; °p < 0,05; °p < 0,01.

4 Zmienna ciagla (zakres trzeba zmienic).
4 Continuous variable (range ).

¢Zmienna ciagla (zakres 7-17).

¢ Continuous variable (range (7-17).
fZmienna ciagla (zakres 25-45).

f Continuous variable (range 25-45).

Tabela 3. Niezalezne czynniki ryzyka wystgpowania cykléw bezowulacyjnych
Table 3. Risk factors of prevalence of anovulatory cycles

Czynniki ryzyka
Risk factors

first quartile

drugi i trzeci kwartyl
second and third quartile
czwarty kwartyl

fourth quartile

0,27 (0,10-0,78)°

0,22 (0,06-0,77)°

nie lub sporadycznie 1
none or sometimes
czesto lub stale
frequently or always

4,83 (1,17-19,84)"

<500 mg 1
> 500 mg 3,36 (1,35-8,34)°

na jednostke 1,16 (1,01-1,34)®

per unit

Iloraz szans
(skorygowany)
Odds ratio
(adjusted)

System zmianowy
Shift system

1
2,60 (0,23-29,96)
11,99 (0,78-184,45)"

tylko jedna dzienna zmiana
one (day) shift
dwie zmiany dzienne

two (day and afternoon) shifts

dwie zmiany (dzienna i nocna)

two shifts (day and night)

Wydatek energetyczny na czynny wypoczynek (kcal/tydz.)
Energy expenditure for leisure time activity (kcal/week)

ip<0,10; °p <0,05.

OMOWIENIE

Czestos¢ wystgpowania poszczegélnych zaburzen cyklu
miesigcznego w badanej grupie kobiet jest zblizona do opi-
sywanej w literaturze przedmiotu. Zwraca tylko uwage duza
czgstosé wystgpowania cykléw bezowulacyjnych. W naszym
badaniu zastosowali§my pomiar temperatury ciala, jako me-

1

<1000 11,41 (1,48-87,65)"

>1000

tody do ustalania czasu owulacji, a wartos$¢ tej metody byta
wielokrotnie potwierdzana (22). Watpliwosci moga pojawié
si¢ jednak w zwigzku z uzyskiwaniem danych o temperaturze
ciata od kobiet pracujacych w réznych porach doby. Jednak-
ze w naszym badaniu w nocy pracowaly jedynie pielggniarki.
Ich system zmianowy obejmowal prace w nocy co 2,5 doby
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(system 12/24, tzn. po 12 godzinnej pracy mialy 24 godzin
przerwy przed nastgpnym, znowu 12 godzinnym okresem
pracy), a wiadomo, ze dopiero przepracowanie kilku kolej-
nych nocy sptaszcza normalne okotodobowe wahania tempe-
ratury ciata lub zmienia jej rytm na dwufazowy (23,24). Nie-
wielkiego splaszczenia dobowych zmian temperatury ciata
mozna spodziewaé sie w fazie lutealnej, ale cykl miesieczny
nie wplywa na przesuniecie akrofazy (25). Tak wigc mozna
sadzié, ze poziom temperatury ciata w godzinach porannych
byt zalezny jedynie od fazy cyklu miesiecznego. Ponadto przy
wyborze metody oceniania wystgpowania owulacji kierowali-
$my si¢ réwniez kosztem badania, ktéry w przypadku pomia-
réw temperatury ciala jest niewielki.

Analizujac role poszczegdlnych czynnikéw charakte-
ryzujacych prace i ich wplyw na wystgpowania zaburzen
miesigczkowania stwierdzono, ze najwieksze znaczenie miat
duzy wysitek fizyczny. Duzy wysitek fizyczny, czy to sportowy
czy tez zawodowy, zgodnie z danymi z pi$miennictwa, wia-
zany jest ze wzrostem czestosci wystepowania wydtuzonych
cyklow, brakiem owulacji lub miesigczki. W naszym badaniu
wysitek rekreacyjny przekraczajacy 1000 kcal/tydzier (a wiec
niewielki, w poréwnaniu z treningiem sportowym) okazat sie
istotnym czynnikiem ryzyka braku owulacji. Trzeba jednak
zaznaczyC, ze w badanej grupie kobiet wystgpowanie wysitku
o takiej intensywnosci bylo skorelowane w istotnym stopniu
z praca w nocy, wystepujaca tylko wérdéd pielegniarek, co
wskazuje na nie, jako na grupg¢ o podwyzszonym ryzyku
wystgpowania zaburzen owulacji. Zwiazek duzego wysitku
fizycznego z dtugimi cyklami lub oligomenorrhea byt tylko
posredni. Mianowicie czynnikiem ryzyka tych zaburzen byty
dlugie przerwy w pracy i praca w warunkach mozliwego
wystepowania promieniowania rentgenowskiego, co znowu
byto skorelowane z cigzkos$cia pracy zawodowej. Mianowicie
wydatek energetyczny u kobiet, majacych przerwy w pracy
- krétsze lub réwne 15 min wynosit 540 + 231 kcal/zmiang,
u majacych przerwy do 30 min - 644 + 246 kcal/zmiang,
za$ u majacych przerwy dtuzsze niz 30 min - 811 + 192
kcal/zmiang (p < 0,01). U kobiet pracujacych w warunkach
mozliwego wystgpowania promieniowania rentgenowskiego
wydatek na zmiane wynosit 734 + 219 kcal, a u pozostatych
- 644 + 251 kcal.

Czynnikiem ryzyka nieregularnych cykli miesigcznych
i oligomenorrhea bylo narazenie na tlenek etylenu. Ten
gaz stosowany do sterylizacji jest znany jako czynnik ryzyka
poronieni samoistnych i wad wrodzonych (15,26). W litera-
turze nie znaleziono jednak informacji o jego wplywie na
zaburzenia miesigczkowania. W badanej grupie kobiet nara-
zenie na tlenek etylenu wiazato sie znowu z ciezkoscia pracy
(wydatek energetyczny u kobiet narazonych wynosit 908 +
228 kcal/zmiang, a u pozostatych - 642 + 246 kcal/zmiang;
p =0,019).

W naszych badaniach nie potwierdzit si¢ opisywany
w literaturze wplyw stresu zawodowego i pracy zmianowej
na skrécenie, wydtuzenie lub brak regularnosci cyklu. Ten
czynnik podwyzszal natomiast ryzyko wystgpowania cyklow

bezowulacyjnych, na co wskazywaly réwniez badania Hatch
i wsp. (9). Zdziwienie moze budzi¢ ochronna rola stresu
zawodowego wobec obfitego krwawienia miesigcznego. Tu
jednak znowu zwraca uwage zwiazek tego czynnika z cigz-
koscig pracy (tym razem wystepowata odwrotnie proporcjo-
nalna zaleznosé).

Z punktu widzenia dziatan profilaktycznych stuzby medy-
cyny pracy istotne jest to, ze czgstos¢ wystgpowania zaburzen
cyklu miesigcznego jest réznicowana intensywnoscig czynni-
kéw charakteryzujacych §rodowisko pracy. Obowiazkiem
lekarza profilaktyka powinno wiec by¢ uzyskiwanie infor-
macji o cyklu miesigcznym, gdyz tylko on, znajac warunki
pracy swych podopiecznych, moze podjaé skuteczniejsze
dziatania niz ginekolog, do ktérego najczesciej zglaszaja
si¢ kobiety z takimi problemami. Lekarz stuzby medycyny
pracy moze prébowaé usunaé przyczyny zaburzef, mimo
iz wystepuja one nawet woéwczas, gdy warunki pracy sg po-
prawne (z punktu widzenia normatywdéw higienicznych), ale
jednak uciazliwe. Jezeli np. stwierdzi sig, ze u mtodej kobiety
pracujacej w systemie zmianowym wystepuje wydluzenie
czasu oczekiwania na cigze (co moze by¢ skutkiem zaburzen
owulacji), nalezatoby zbadad, czy nie wystepuja u niej cykle
bezowulacyjne, a nastgpnie rozwazy¢ mozliwos¢ okresowej
zmiany systemu pracy. Wystgpowanie nieregularnych cykléw
miesigcznych lub oligomenorrhea u pielggniarek pracuja-
cych w kontakcie z tlenkiem etylenu powinno by¢ sygnatem
do szczegdtowej kontroli warunkéw pracy i ustalenia, czy
przestrzegane sa procedury zabezpieczajace przed niepoza-
danym narazeniem. Wigkszo$¢ zaburzen cyklu miesiecznego
moze by¢ wigzana z cigzkoscia pracy, a w kazdym razie jest
wskaznikiem zlej tolerancji intensywnosci wysitku, wystgpu-
jacego na stanowisku pracy, co réwniez powinno by¢ sygna-
tem do podjecia interwencji.

Zaburzenia cyklu miesigcznego nie powinny byé bagateli-
zowane réwniez ze wzgledu na ich konsekwencje. Oczywiste
konsekwencje dotycza zaki6cenia funkcji prokreacyjnej.
Wprawdzie opdzZnienie rozpoczecia miesigczkowania nie
wplywa negatywnie na p6zniejszy proces reprodukcji, zwick-
sza jednak ponaddwukrotnie ryzyko ztaman kosci w okresie
peri- i postmenopauzalnym (27). Zaburzenia miesigczkowania
réwniez zwigkszaja ryzyko ztaman kosci (28). Nieregularne
miesigczkowanie, co w rezultacie daje niska zyciowa ekspo-
zycje na estrogeny, jest zwigzane ze wzrostem ryzyka zawatu
serca (RR = 1,8, CI = 1,1-2,9) (29), ale ze zmniejszonym
ryzykiem raka jajnikéw (13) i zmniejszonym ryzykiem raka
piersi (30,31). Krétkie cykle miesigczne sa zwiazane ze wzro-
stem ryzyka raka piersi (32,33) i ptuc (34). Nieregularne cy-
kle zmniejszaja to ryzyko (RR = 0,6; 95% CI = 0,5-0,8), za$
regularne ponad 31-dniowe zwigkszaja je (31).

WNIOSKI

Biorac pod uwagg to, ze rodzaj i intensywnos¢ pracy oraz wa-
runki, w jakich jest wykonywana, nie powinny modyfikowaé
naturalnego cyklu biologicznego kobiety, ktérego istotnym
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elementem jest regularne miesigczkowanie, lekarz stuzby
medycyny pracy nie moze unikaé $ledzenia ewentualnych
zaburzen w tej sferze zdrowia.
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