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DOLEGLIWOSCI ZWIAZANE Z MIESIACZKOWANIEM. CZY JEST TO PROBLEM,

KTORYM POWINIEN SIE INTERESOWAC LEKARZ SEUZBY MEDYCYNY PRACY?*

PERIMENSTRUAL COMPLAINTS: IS THIS A PROBLEM TO BE HANDLED BY OCCUPATIONAL MEDICINE PHYSICIAN?
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Instytut Medycyny Pracy im prof. J. Nofera w Lodzi

STRESZCZENIE

Wstep. Celem podjetych badan, majacych charakter pilotazowy wyprzedza]qcy przygotowanie programu profilaktycznego, byto okreslenie zwiazku
nasilenia doleghwosm towarzyszacych miesigczkowaniu z rodzajem pracy i warunkami j ]e] wykonywania, przy uwzglednieniu czynnikéw pozazawodo-
wych, w grupie kobiet zatrudnionych na kilku stanowiskach rézniacych sig charakterem i intensywnoscig czynnikéw obciazajacych. Material i metody.
Grupe badang stanowily 142 kobiety w wieku od 21 do 45 lat zatrudnione w fabryce kosmetykow (27%), w banku (27%) oraz jako pielegniarki
i personel pomocniczy szpitala i przychodni (50%). Narzedzie badawcze stanowita ankieta zawierajaca pytania dotyczace wystgpowania dolegliwosci
przed i podczas miesiaczki oraz pytania dotyczace warunkow pracy, cech charakteryzujacych badane kobiety i obcigzenia pozazawodowe. Wyniki.
Stwierdzono, ze ok. 4/5 kobiet przed miesigczka i ok. 3/4 podczas miesigczki odczuwato dolegliwosci, a ich nasilenie byto duze dla ok. 40% kobiet.
Po zastosowaniu regresji logistycznej stwierdzono, ze najwazniejszymi zawodowymi czynnikami ryzyka dolegliwosci okotomenstruacyjnych sa wysitek
fizyczny i stres zawodowy, a z pozazawodowych - wystepowanie chor6b przewlektych, wiek, obciazenie pracg w domu i spozycie alkoholu. Wnioski.
Wykazanie zwigzku dolegliwosci z czynnikami charakteryzujacymi pracg powinno sktaniaé lekarzy stuzby medycyny pracy do bardziej wnikliwego
analizowania pracy i poszukiwania sposobéw ograniczania obciazen. Med. Pr. 2003; 54 (6): 511—519

SLOWA KLUCZOWE: zesp6t napigcia przedmiesiaczkowego, bolesne miesigczkowanie, narazenie zawodowe, opieka profilaktyczna

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to define associations between intensity of perimenstrual complaints, the type of job performed and working
conditions, taking also account of non-occupational factors. The study preceding the development of a preventive program was carried out in a group
of women employed in work settings different in the character and burden of adverse agents. Materials and Methods: The group was composed of
142 women, aged 21-45 years, employed in a cosmetics manufacture plant (27%) and a bank (27%), as well as of hospital and ambulatory nurses and
auxiliary personnel (50%). A questionnaire on premenstrual and menstrual complaints, working conditions, characteristics of the women and their
household duties load was the main tool of the study. Results: The study revealed that about 80% of women experienced premenstrual and about 75%
menstrual symptoms, which were strongly intensified in 40% of women. After applying logistic regression, it was found that physical workload and
occupational stress were the major occupational risk factors, whereas chronic diseases, age, household duties load and alcohol consumption were the
major non-occupational risk factors. Conclusions: The evidenced relationship between complaints and adverse agents typical of the job performed
should prompt occupational medicine physicians to more comprehensive analysis of individual jobs in view of reducing occupational load. Med Pr

2003; 54 (6): 511-519
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WSTEP

Zaburzenia cyklu miesigcznego i miesigczkowania stano-
wig powszechny problemem zdrowotny kobiet w wieku
rozrodczym. Z wigksza uwaga traktuje si¢ zaktocenia re-
gularnosci cyklu, jego wydtuzenie lub skrécenie. Natomiast
dolegliwosci pojawiajace si¢ przed miesiaczka lub w czasie
jej trwania, wystepujace u wigkszosci kobiet, sa zazwyczaj
traktowane jako nicodlaczna cecha tej sytuacji. Wiele jest
jednak danych wskazujacych na to, ze czynnikami ryzyka
ich wystgpowania sa niektére czynniki chemiczne, zimno,
wilgoé, a takze praca w systemie zmianowym oraz silny

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
nos¢ statutowa nr IMP 20.3 pt. ,Warunki i rodzaj pracy - nierozpoznany
czynnik ryzyka zaburzen miesigczkowania. Badania pilotazowe w wybra-
nych populacjach kobiet regionu t6dzkiego”. Kierownik zadania: dr hab.
med. T. Makowiec-Dgbrowska.

stres zawodowy (trudnos$¢ pracy, tempo pracy, brak wspar-
cia spotecznego (1-7).

Istotnymi czynnikami ryzyka wystepowania dolegliwosci
sa réwniez elementy stylu zycia (obcigzenia pozazawodowe,
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, siedzacy tryb zycia),
a takze zmiany masy ciata (8-12).

Zwiazek nasilenia dolegliwosci zwiazanych z miesigczko-
waniem z rodzajem pracy i warunkami jej wykonywania po-
stulowany w wielu badaniach powinien sktaniaé lekarzy stuzby
medycyny pracy do uczestniczenia w rozpoznawaniu tego
problemu zdrowotnego i podejmowania odpowiednich dziatan
profilaktycznych, ktérych ramy mamy zamiar opracowac.

Chcac lepiej dostosowaé przygotowywany program pro-
filaktyczny do sytuacji kobiet pracujacych w naszym kraju



512 T. Makowiec-Dabrowska i wsp.

Nr 6

przeprowadzono badania pilotazowe, ktérych celem bylo
rozpoznanie problemu czgstosci wystgpowania i nasilenia
dolegliwo$ci oraz okreslenie czynnikéw wystgpujacych na
tzw. typowych kobiecych stanowiskach, ktére moga te dole-
gliwosci nasilaé.

MATERIAL | METODY

W celu uzyskania danych o roli zawodowych i pozazawodo-
wych czynnikéw w pojawianiu si¢ dolegliwosci zwigzanych
z miesigczkowaniem przeprowadzono badania ankietowe
wérdod kobiet, wykonujacych pracg rézniaca sig od siebie
rodzajem i intensywnoscia. Objgto nimi 142 kobiety w wieku
od 22 do 45 lat. Ankiete przygotowano na podstawie danych
z pi$miennictwa wskazujacego na potencjalne czynniki ryzy-
ka wystgpowania dolegliwosci okotomiesigczkowych. Pytano
o wystgpowanie przed miesigczka dolegliwosci typowych
dla psychicznych (obnizenie nastroju, zmienno$¢ nastrojow,
uczucie leku, zaburzenia snu - bezsenno$¢) i somatycznych
(bdle glowy, uczucie pelnosci w dole brzucha oraz obrzmie-
nia i bélu piersi) symptoméw zespolu napiecia przedmie-
sigczkowego (PMS). Pytano réwniez o wystgpowanie dole-
gliwosci podczas miesigczki - dysmenorrhea (bdle glowy,
krzyza, brzucha, nudnosci). W obu sytuacjach proszono
o okreslenie nasilenia dolegliwosci w skali 4° (0 - dolegliwo-
$ci nie wystepuja, 4 - sa tak duze, ze utrudniajg normalne
funkcjonowanie). Dalsza cze$é ankiety zawierata pytania
dotyczace warunkéw pracy, cech charakteryzujacych bada-
ne kobiety i ich obcigzenia pozazawodowe. Do warunkéw
pracy zaliczono system pracy (liczba zmian, praca w nocy),
cigzkosé pracy, rozktad czasu pracy (dlugosé przerw),
wystepowanie czynnikéw fizycznych i chemicznych oraz
stres zawodowy i zmeczenie praca. Wydatek energetyczny
obliczano na podstawie opisu sposobu i czasu wykonywania
poszczegdblnych czynnosci i klasyfikowano jako prace lekka,
srednio cigzka i cigzka, gdy wydatek energetyczny wynosit
odpowiednio do 700, do 1000 i ponad 1000 kcal/zmiang.
Poziom stresu zawodowego byt okreslany zgodnie z metoda
opracowang przez Dudka i wsp. (13). Badanie polega na
uzyskaniu oceny 62 wymagan i cech pracy (w skali od 1 do
5). Ocena ta polega na okresleniu czy dana cecha wystepuje
czy tez nie, a gdy wystepuje, na okresleniu na ile przeszkadza
lub denerwuje w pracy lub nawet w domu.

Cechy charakteryzujace osoby badane to ich wiek, wy-
ksztalcenie, stan zdrowia (wystepujace, rozpoznane przez
lekarza choroby przewlekle), cechy antropometryczne (masa
ciala i wzrost), przeszto$¢ potoznicza, stosowanie doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych, styl zycia (sposéb spedzania
czasu wolnego, uzywki i natogi) oraz obciazenie praca
w domu. Wydatek energetyczny w czasie rekreacyjnej aktyw-
nosci fizycznej oszacowano na podstawie jej opisu i czasu
trwania w ciagu tygodnia.

Opracowanie statystyczne wynikéw polegato na oblicze-
niu wartosci §rednich dla zmiennych ciaglych i rozktadow
dla zmiennych dyskretnych. W celu ustalenia zwiazku mie-

dzy nasileniem dolegliwosci przed i okolomiesigczkowych
a indywidualnymi cechami badanych i cechami wykonywanej
przez nie pracy zastosowano regresj¢ wielokrotng (metoda
krokowa wsteczna). Do wyznaczenia oraz oceny potencjal-
nych czynnikéw ryzyka wystgpowania symptoméw PMS
i dysmenorrhea zastosowano jednoczynnikowa, a nast¢pnie
wieloczynnikowa analize regresji logistycznej. Do modelu
wieloczynnikowego wprowadzano te cechy pracy i/lub
indywidualne, ktére w analizie jednozmiennowej okazaly
si¢ istotne statystycznie na poziomie p < 0,10. Wszystkie
obliczenia zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
STATISTICA.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy kobiet
Badania przeprowadzono w grupie 142 kobiet. Potoweg
stanowily pielegniarki i personel pomocniczy z dwéch szpi-
tali i jednej przychodni, 27% grupy - pracownice fabryki
kosmetykéw zatrudnione na stanowiskach kontroli jakosci,
laborantek, operatorek urzadzen dozujacych oraz konfekcjo-
nowania, a pozostate 23% - pracownice jednego z bankdéw
zatrudnione na stanowiskach nadzoru, w ksiggowosci i przy
obstudze obrotéw bezgotéwkowych. Badane byty w wieku od
21 do 45 lat, przy czym wzglednie mato bylo kobiet mtodych,
do 25 roku zycia - 5,6%, za$ w wieku 41 i wigcej lat - 29%.
Stad tez $rednia wieku badanych wynosita 35,9 + 6,1 lat. Sred-
nia liczba lat nauki wynosita ok. 13 lat. Wsrdd badanych kobiet
przewazaly mezatki, posiadajace dzieci (Srednio 1,5 £ 1,9 na
rodzing), przy czym $rednia liczba cztonkéw rodziny wynosita
3,5 + 1,0. Prowadzenie domu byto dla badanych kobiet dos¢
absorbujace. Az dla potowy wydatek energetyczny przezna-
czany na pracge w domu odpowiadal §redniocigzkiej pracy
zawodowej. Swe obciazenie obowigzkami domowymi potowa
respondentek ocenita jako umiarkowane, a 1/3 jako duze.
Spozycie alkoholu w jakiejkolwiek formie w badanej gru-
pie byto niewielkie - §rednio ok. 13 ml tygodniowo. Okoto
11% kobiet deklarowato si¢ jako abstynentki, nieco ponad
jeden drink dziennie wypijaly 2 osoby. Natomiast spozycie
kofeiny byto duze - $rednie odpowiadato blisko 3 filizankom
kawy. Palenie tytoniu nie byto rozpowszechnione - ponad
potowa respondentek nigdy nie palita. Jako aktualne palaczki
zadeklarowalo si¢ 27% kobiet, z czego blisko 40% wypalato
do 10 papieroséw dziennie, a wiecej niz 20 - niespetna 6%.
Kobiet z nadwaga (wskaznik masy ciata - BMI od 25 do 30)
byto 16%, z otytoscia (BMI ponad 30) ok. 6%, z niedowaga
byto 11% kobiet. Ponad 68 % kobiet posiadato wyksztalcenie
$rednie, wyzsze - tylko 9%. Fizyczna aktywnos$¢ typu re-
kreacyjnego zajmowata badanym kobietom $rednio az 7,8
godzin tygodniowo, z czego wysitek o umiarkowanej i duzej
intensywnosci 2,2 godziny. Srednio wydatek energetyczny na
czynny wypoczynek wynosit 1217 kcal/tydzien, a informacje
pozwalajace oszacowad intensywnos¢ tego wysitku na ponad
1000 kcal/tydzien (minimalna dawka tego typu wysitku dla
kobiet) podato ponad 45% kobiet.
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Ryc. 1. Czgstosé wystepowania (w odsetkach) duzego nasilenia dolegliwosci oraz poszczegdlnych ich rodzajéow przed miesiaczka (A) i podczas miesiaczki (B).
Czes¢ A: 1 - duze nasilenie dolegliwosci, 2 - obnizony nastréj, 3 - uczucie lgk, 4 - zmienny nastrdj, 5 - bezsennosé, 6 - bol glowy, 7 - uczucie petnosci w dole
brzucha, 8 - napigcie, bolesnos¢ piersi. Czgsé B: 1 - duze nasilenie dolegliwosci, 2 - béle glowy, 3 - bél krzyza, 4 - b6l w dole brzucha, 5 - nudnosci.

Fig. 1. Prevalence (in percent) of serious symptoms and particular kind of disorder before (A) and during menstruation (B). Explanations A: 1 - serious
symptoms, 2 - depressive mood, 3 - fear, 4 - changing mood, 5 - sleepiness, 6 - headache, 7 - abdominal bloating, 8 - breast trederness. B: 1 - serious

symptoms, 2 - headache, 3 - low back pain, 4 - abdominal pain, 5 - nausea.

U 28% badanych nie wystgpowaly choroby przewlekfe.
Srednia liczba choréb przewlektych u jednej osoby wyno-
sita 2,1 £ 2,2. Liczba jednoczes$nie wystgpujacych choréb
byta dodatnio skorelowana z wiekiem badanych (r = 0,219,
p = 0,009) i BMI (r = 0,171, p = 0,043). Najcze¢scie] wymie-
niane byly zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (28,2%), mi-
grena (19,7%), zylaki koficzyn dolnych (19,0%), infekcje drég
moczowych (15,5%) i inne choroby nerek - kamica (14,8%),
choroby tarczycy (12,7%) oraz choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy (10,6%).

Ponad 55% kobiet wykonywato prace lekka, 40% prace
srednio cigzka, tylko dla 4,2% kobiet praca zawodowa byta
ciezka praca fizyczng. Wsrdd pracujacych ciezko byto 12 pie-
legniarek i 1 pracownica fabryki kosmetykéw. Czas przerw
w pracy wynosit §rednio 27 min, tylko 3,5% kobiet stwier-
dzilo, ze nie maja przerw w pracy. Dlugos$¢ przerw w pracy
byta dodatnio skorelowana z wydatkiem energetycznym
(r=10,280, p=0,001). Wytgcznie na jedna, ranng zmiane, pra-
cowato 26,8% kobiet, na dwie zmiany - ranng i popotudnio-
wa - 40,8% kobiet. Ich praca byla najczgsciej lekka praca
fizyczna, odpowiednio 526 + 157 i 552 + 224 kcal/zmiang.
W systemie zmianowym obejmujacym noc (dwie zmiany
po 12 godzin) bylo zatrudnionych 32,4% kobiet. Byly to
pielegniarki, ktérych praca byta $rednio-cigzka - 881 + 139
kcal/zmiane.

Charakterystyka $rodowiska pracy, uwzgledniajaca cze-
sto$¢ kontaktu z czynnikami chemicznymi, biologicznymi 1 fi-
zycznymi zostala przedstawiona na ryc. 11 2. Sposréd czynni-
kéw chemicznych najczesciej wystepowaly w srodowisku pracy
rozpuszczalniki i ptyny odkazajace - kontakt z nimi miato po-
nad 60% respondentek. Z czynnikéw fizycznych najczestsza
byla ekspozycja na pole elektromagnetyczne o czgstotliwosci
sieciowej, co byto zwigzane z obstuga r6znorodnych urzadzen
zasilanych z sieci elektrycznej. Przy komputerze pracowato bli-
sko 35% kobiet. Z ucigzliwosci zwiazanych z warunkami pracy
najczesciej wskazywana byta konieczno$é pracy mokrymi reko-
ma - blisko 30% badanych.

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

W staly kontakt O czesty
Permanent exposure Frequent exposure

W sporadyczny [ brak kontaktu
Sporadic exposure No exposure

Ryc. 2. Czestosé kontaktu badanych kobiet z czynnikami fizycznymi
wystepujacymi w sSrodowisku pracy: (1) wibracja o dziataniu ogélnym
(np. jezdzenie samochodem), (2) wibracja przekazywana przez rece
(np. praca wiertarka), (3) hatas ustalony, ktérego intensywnos¢ utrudnia
rozumienie mowy, (4) hatas ustalony, ktérego intensywnos¢ nie utrudnia
rozumienia mowy, (5) konieczno$¢ pracy z mokrymi rgkoma, (6) duza
wilgotnosé powietrza, (7) niska temperatura (ponizej 10°C), (8) wysoka
temperatura (powyzej 25°C), (9) pyt mineralny, (10) pyt pochodzenia
organicznego, (11) aparatura emitujaca promieniowanie jonizujace
(rentgenowskie), (12) aparatura do USG, (13) urzadzenia magnetoterapii,
rezonans magnetyczny, (14) urzadzenia do terapii $wietlnej emitujace
promieniowanie nadfioletowe, (15) urzadzenia do terapii §wietlnej
emitujace promieniowanie podczerwone, (16) urzadzenia do diatermii,
zgrzewarki, kuchenki mikrofalowe, (17) inne urzadzenia zasilane
pradem elektrycznym z sieci, (18) elektryczna maszyna do pisania, faks,
kserokopiarka, (19) komputer.

Fig. 2. Prevalence of exposure to physical factors present in the work
environment. Explanations: (1) Whole body vibration, (2) Hand-
transmitted vibration, (3) Noise - low level, (4) Nosie - high level, (5)
Work with wet hands, (6) Moisturing environment, (7) Environmental
temperature <10°C, (8) Environmental temperature >25°C, (9) Mineral
dust, (10) Organic dust, (11) Assitance to radiographic procedure,

(12) Assitance to ultrasonographic procedure, (13) Assistance to
magnetotherapy or magnetic resonance imaging, (14) Work close to
equipment emitting ultraviolet radiation, (15) Work close to equipment
emitting infrared radiation, (16) Work close to equipment emitting
microwave radiation, (17) Work close to electrical eyuipment, (18) Work
with fax, xerox, (19) Work with computer.
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Sredni poziom stresu w calej grupie wynosit 114,5 + 26,3.
Ogolnie poziom stresu mozna ocenié¢ jako dosé¢ wysoki, gdyz
jest na poziomie 6 stenu populacji referencyjnej (14).

Dolegliwosci przed miesiaczka - zespdl napiecia przedmie-
siaczkowego (PMS)

Dolegliwosci przed miesiaczka wystgpowaly u blisko 80%
badanych kobiet, z ktérych potowa okreslata ich nasilenie
jako duze. Somatyczne symptomy PMS - uczucie petnosci
w dole brzucha oraz napigcie i bolesnos$¢ piersi - wystgpowa-
ly u nieco ponad potowy badanych kobiet. Sposréd sympto-
mow psychicznych najczestszy byt zmienny nastréj - u ponad
40% badanych oraz obnizony nastréj - u ok. 1/4 badanych.
Uczucie lgku, wystepujace u tylko ok. 3% badanych, nie byto
poddawane dalszym analizom (ryc. 3).

Z réwnania regresji wielokrotnej, w ktérym zmienng
zalezng byto nasilenie symptoméw zespotu napigcia przed-
miesigczkowego, a zmiennymi niezaleznymi cechy indywidu-
alne kobiet oraz obciazenie praca wynika, ze nasilenie rosto
wraz z liczbg wystgpujacych choréb przewleklych i dlugoscia
przerw w pracy. Te cechy, jakkolwiek istotne, wyjasnialy jedy-
nie niespetna 9% wariancji nasilenia dolegliwosci (tab. I).

Poszukujac czynnikéw ryzyka poszczegdlnych symp-
toméw PMS wséréd wszystkich cech, charakteryzujacych
obcigzenia zawodowe i pozazawodowe, z zastosowaniem
jednozmiennowe] analizy stwierdzono, ze wplyw niekté-
rych z nich okazal si¢ statystycznie istotny na poziomie
p <0,10. Ryzyko wystapienia obnizonego nastroju zwigkszat
stres zawodowy (OR = 2,15), ekspozycja na rozpuszczalniki
organiczne (OR = 1,89) i choroby przewlekte stwierdzone
u kobiety (OR = 1,25 na kazdg chorobg). Natomiast praca
na dwie zmiany zmniejszala ryzyko wystapienia tego stanu
(OR = 0,42). Czynnikami ryzyka zmiennego nastroju byta
ekspozycja na $rodki dezynfekcyjne (OR = 1,91), koniecz-
no$¢ pracy mokrymi rgkoma (OR = 2,31), wystepowanie
choréb przewleklych (OR = 1,14 na kazda chorobg) oraz
spozywanie alkoholu > 15 ml/tydzien (OR = 2,16). Podob-
nie jak dla poprzedniego symptomu praca na dwie zmiany
zmniejszata ryzyko wystgpowania zmiennego nastroju
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Ryc. 3. Czestosé kontaktu badanych kobiet z czynnikami chemicznymi

i biologicznymi podczas pracy: (1) syntetyczne estrogeny i progesteron
(ich roztwory), (2) leki cytostatyczne (ich roztwory), (3) materiat
biologiczny (np. prébki pobierane do analizy laboratoryjnej), (4) gazowe
srodki do narkozy, (5) gazy stosowane do sterylizacji, (6) formaldehyd
(formalina), (7) ptyny odkazajace, (8) rozpuszczalniki organiczne (np. tri,
aceton, ksylen, toluen), (9) pary rteci, (10) barwniki, pigmenty (podczas
konfekcjonowania), (11) farby i lakiery (podczas konfekcjonowania).

Fig. 3. Prevalence of exposure to chemical and biological factors

present in the work environment. Explanations: (1) Synthetic estrogen
and progesterone, (2) Antineoplastic drugs, (3) Biological agents, (4)
Anesthetic gases, (5) Sterilizing agents (ethylene oxide), (6) Formaldehyde,
(7) Disinfectants, (8) Solvents, (9) Mercury vapour, (10) Pigments, (11)
Paints and lacquer, (12) Detergents.

(OR = 0,50). Ryzyko wystepowania bezsennosci rosto
wraz z liczbg choréb przewleklych (OR = 1,25), wiekiem
kobiet (OR = 1,17) oraz bylo wigksze u tych, ktére pra-
cowaly mokrymi rgkoma (OR = 4,51). Konieczno$¢ pracy
mokrymi rekoma zwigkszata réwniez ryzyko wystepowania
béléw glowy (OR = 2,64) i uczucia petnosci w dole brzucha
(OR =2,54). Z innych charakterystyk pracy zawodowej nale-
zy wskazac na stres zawodowy i prace zmianowg oraz uzywa-
nie detergentéw jako na czynniki zwigkszajace ryzyko uczu-
cia petnosci w dole brzucha (OR odpowiednio 2,86 i 2,81).
Natomiast wykonywanie §rednio cigzkiej pracy zmniejszato
(OR = 0,61), a wykonywanie pracy cigzkiej zwickszato ryzy-

Tabela I. Zalezno$¢ pomigdzy nasileniem dolegliwosci przed i w czasie miesigczki a cechami indywidualnymi i charakteryzujacymi

obciazenia w pracy badanych kobiet

Table I. Association between intensity of perimenstrual symptoms, characteristics and workload of women under study

Parametry réwnania regresji

Parameters of multiple P.rc,jcc.ant )

Zmienne zalezne Zmienne niezalezne linear regression W‘Zfr siz;acr]}ie] Wartosé p
Dependent variables Independent variables Beta b . Explained P

Regression variance (%)

coeficient
Nasilenie symptoméw zespotu Dtugos$¢ przerw w pracy 0,161 0,007
napiecia przedmiesiaczkowego ~ Rest pauses during work 3.62 0.005
Intensity of premenstrual Choroby przewlekte 0,230 0,084 ’ ’
Symptoms Chronic diseases
Nasilenie symptoméw Liczba choréb przewlektych 0,245 0,101 6,60 0,003

dysmenorrhea Number of chronic diseases
Intensity of symptoms

of dysmenorrhea
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ko wystepowania tej dolegliwosci (OR = 12,57), podobnie jak
dlugie przerwy w pracy (OR = 2,57). Uczucie napigcia i bélu
piersi zwigkszatlo wykonywanie cigzkiej pracy (OR = 1,78)
i duze zmeczenie pracg (OR = 1,90), zas§ zmniejszato je
wykonywanie pracy §rednio ciezkiej (OR = 0,46) i umiarko-
wane zmeczenie (OR = 0,48). Sposrdd czynnikdéw pozaza-
wodowych - duze obcigzenie obowigzkami domowymi oraz
spozywanie kofeiny przekraczajace 500 mg/dzien zwigksza-
to ryzyko béléw glowy (OR odpowiednio 3,04 i 2,59). Picie
duzej ilosci kawy zwigkszato réwniez ryzyko uczucia petno-
$ci w dole brzucha (OR = 2,16). Wraz z liczba choréb prze-
wlektych rosto ryzyko boléw gtowy i uczucia petnosci w dole
brzucha (OR odpowiednio 1,09 i 1,17 na kazda chorobe),
za$ aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym zmniejszata ryzyko
napigcia i bélu piersi przed miesiaczka (OR = 0,52).

Zastosowanie logistycznej analizy regresji, do ktérej dla
kazdego symptomu oddzielnie wprowadzano te zmienne,
ktére w analizie jednozmiennowej okazaly si¢ statystycznie
istotne na poziomie p < 0,10, pozwolitlo na wskazanie nie-
zaleznych czynnikéw ryzyka tych symptomoéw PMS. I tak
okazalo sig, ze z czynnikéw charakteryzujacych warunki
pracy pozostata tylko praca w systemie zmianowym, jako
niezalezny czynnik zwigkszajacy ryzyko wystepowania uczu-
cia petnosci w dole brzucha, zas zmniejszajacy ryzyko obni-
zonego nastroju. Ryzyko wystepowania tego odczucia przed
miesiaczka rosto wraz z liczba choréb przewleklych. Wiek
byt istotnym, niezaleznym czynnikiem ryzyka bezsennosci
i bolow gtowy. Spozywanie alkoholu ponad 15 ml/tydzien
okazalo si¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka wystepowania
zmiennego nastroju. Wysitek fizyczny oddzialywal na wy-
stepowanie symptomow réznokierunkowo: duze obcigzenie
obowigzkami domowymi bylo niezaleznym czynnikiem
ryzyka boélow glowy, wykonywanie $rednio cigzkiej pracy
zawodowej istotnie zmniejszato ryzyko wystgpowania uczu-
cia pelnosci w dole brzucha, a aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym zmniejszata ryzyko wystgpowania napigcia i bdlu
piersi (tab. II).

Dolegliwosci podczas miesiaczki - bolesne miesiaczkowanie
(dysmenorrhea)

Podczas miesigczki u ponad potowy badanych kobiet wyste-
powaly bdle w dole brzucha, u ponad 1/3 bdle krzyza, zas
u ok. 1/4 bdl glowy. Nudnosci wystgpowaly tylko u ok. 6%
badanych. Jedynie ok. 34% badanych kobiet byto wolnych
od jakichkolwiek dolegliwosci podczas miesigczki. Okoto
35% kobiet oceniato nasilenie wystgpujacych dolegliwosci
jako duze (ryc. 3). Nasilenie symptoméw dysmenorrhea byto
skorelowane w statystycznie istotnym stopniu tylko z liczba
wystepujacych chordéb przewlektych, wyjasniajaca 6,6% wa-
riancji (tab. I).

Poszukujac, z zastosowaniem analizy jednozmiennowej,
czynnikéw ryzyka poszczegdlnych symptoméw dysmenorr-
hea stwierdzono, ze wéréd cech charakteryzujacych prace
i warunki pracy osiagajacych poziom istotnosci statystycznej
p < 0,1 znajduja sie gléwnie te, ktére bezposrednio lub po-

$rednio wskazuja na obcigzenie wysitkiem fizycznym.
I tak, wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej byto istotnym
czynnikiem ryzyka boléw krzyza (OR = 5,00) i brzucha
(OR = 5,59) oraz nudnosci (OR = 11,02), dlugie przerwy
w pracy - boléw krzyza (OR = 2,04), konieczno$¢ pracy
mokrymi rekoma - béléw glowy (OR = 3,49), krzyza
(OR = 3,83) i brzucha (OR = 3,36), uzywanie detergentow
- boléw glowy (OR = 2,08), uzywanie §rodkéw odkazajacych
- béléw glowy (OR = 2,26) i krzyza (OR =3,08), stosowanie
formaliny - béléw krzyza (OR = 2,12), kontakt z materiatem
biologicznym - b6léw glowy (OR = 2,37), kontakt z tlenkiem
etylenu - nudnosci (OR = 12,38), postugiwanie si¢ urza-
dzeniami elektrycznymi - boléw krzyza (OR = 2,63), praca
w warunkach wystgpowania promieniowania nadfioletowe-
go - boléw glowy (OR = 3,48), krzyza (OR = 6,75) i brzucha
(OR = 5,00) oraz nudnosci (OR = 6,89). Praca w systemie
zmianowym obejmujacym noc byta czynnikiem ryzyka b6léw
krzyza (OR = 2,04).

Z cech charakteryzujacych osoby badane i ich styl zycia
na poziomie p < 0,1 znaczenie mialo wystgpowanie choréb
przewlektych (zwigkszajace ryzyko bélow gtowy - OR = 1,35,
krzyza - OR = 1,33 i brzucha - OR = 1,23), wiek (zwicksza-
jacy ryzyko béléw krzyza - OR = 1,08, a zmniejszajacy ry-
zyko wystgpowania nudnosci - OR = 0,80), liczba lat nauki
(zmniejszajaca ryzyko bolow glowy - OR = 0,87), spozycie
kofeiny (zwiekszajace ryzyko boléw glowy - OR = 2,16, krzy-
za - OR = 2,83), wskaznik masy ciata (réwniez zwiekszajacy
ryzyko béléw glowy i krzyza - OR = 1,11, a zmniejszajacy
ryzyko wystgpowania nudnosci - OR = 0,80) oraz liczba
porodéw (zmniejszajaca ryzyko wystgpowania nudnosci
- OR = 0,22) i stosowanie doustnych $rodkéw antykoncep-
cyjnych (zmniejszajace ryzyko bdléw brzucha - OR = 0,26).

Skorygowanie ilorazéw szans poprzez zastosowanie
regresji logistycznej pozwolito na ustalenie zestawéw nie-
zaleznych czynnikéw ryzyka wystgpowania poszczegdlnych
symptoméw dysmenorrhea. I tak, niezaleznym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko bdléw glowy okazata si¢ wylacznie
liczba choréb przewleklych, za$ liczba lat nauki stanowita
czynnik ochronny. Dla béléw krzyza istotnym czynnikiem
ryzyka byly dluzsze przerwy w pracy, stosowanie §rodkéw
odkazajacych i wiek. Zadna z cech charakteryzujacych prace
nie pozostata jako niezalezny czynnik ryzyka béléw brzucha,
ochronna role spetniato tylko stosowanie doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych. Istotnym, niezaleznym czynnikiem poja-
wiania si¢ nudnosci w okresie miesiaczki byto wykonywanie
ciezkiej pracy, wiek miat tu role ochronna (tab. III).

OMOWIENIE

Stwierdzona w badanej grupie czgsto$¢ dolegliwosci towa-
rzyszacych miesigczkowaniu wskazuje, ze jest to powazny
problem pogarszajacy komfort zycia u ok. 4/5 kobiet przed
kazda miesigczka, a u ok. 3/4 podczas kazdej miesiaczki,
przy czym poszczegdlne dolegliwosci pojawialy sie z rézng
czgstoscia, tworzac obraz typowy dla zespotu napigcia przed-
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Tabela II. Zawodowe i pozazawodowe niezalezne czynniki ryzyka wystgpowania symptomoéw zespotu napigcia przedmiesigczkowego
Table II. Occupational and non-occupational independent risk factors of prevalence of premenstrual syndrome symptoms

Czynniki ryzyka
Risk factors

lloraz szans
skorygowany

Adjusted odds ratio

PMS - obnizony nastréj
PMS - Depressive mood

System zmianowy
Types of shift system
praca jednozmianowa
one day shift
praca na 2 zmiany
two (day and afternoon) shifts
praca réwniez w nocy
two (day and night) shifts

1
0,26 (0,10-0,73)°

0,24 (0,08-0,73)°

Choroby przewlekte*
Chronic diseases®

1,23 (1,02-1,47)°

PMS - zmienny nastréj
PMS - Changing mood

Spozycie alkoholu (ml/tydzien)

Alcohol consumption (ml/week)
<15
> 15

1
2,18 (0,95-5,05)"

PMS - bezsennosé
PMS - Insomnia

Wiekd
Age!

1,15 (0,99-1,32)*

PMS - bdl gtowy
PMS - Headache

Obciazenie obowigzkami domowymi
Household duties load
niewielkie lub umiarkowane
slight or moderate
duze lub bardzo duze
heavy and very heavy

1

2,58 (1,16-5,71)°

Wiekd
Age!

1,07 (0,99-1,14)

PMS - uczucie petnosci w dole brzucha
PMS - Abdominal bloating

Cigzko$¢ pracy
Physical workload
lekka
light
srednio-cigzka
medium
cigzka
heavy

1
0,27 (0,08-0,85)°

2,25 (0,20-25,14)

System zmianowy
Types of shift system
praca jednozmianowa
one (day) shift
praca na 2 zmiany
two (day and afternoon) shifts
praca réwniez w nocy
two (day and night) shifts

1
1,11 (0,40-3,13)

3,30 (0,84-12,88)*

PMS - uczucie napigcia i bélu piersi
PMS - Breast trederness

Wydatek energetyczny na czynny wypoczynek (kcal/tydzien)

Energy expenditure for leisure time physical activity (kcal/week)
<1000
>1000

ip<0,10; °p <0,05.

¢ Zmienna ciagta (zakres 0-9).
¢Continuous variable (range 0-9).
dZmienna ciggla (zakres 21-45).

4 Continuous variable (range 21-45).

1
0,52 (0,25-1,09)
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Tabela III. Zawodowe i pozazawodowe niezalezne czynniki ryzyka wystgpowania symptoméw dysmenorrhea
Table III. Occupational and nonoccupational independent risks factors of prevalence of dysmenorrhea symptoms

Czynniki ryzyka Iloraz.szans skorygowany
Risk factors Adjusted odds ratio
bdl glowy
Headache
Choroby przewlekte*
Chronic diseases*
na chorobe 1,36 (1,11-1,68)°

per disease

Lata nauki®
Years of education®

na rok 0,83 (0,68-1,02)*
per year
bdl krzyza
Low back pain
System zmianowy
Types of shift system
praca jednozmianowa 1
one (day) shift
praca na 2 zmiany 3,78 (1,00-14,41)°
two (day and afternoon) shifts
praca réwniez w nocy 2,81 (0,59-13,33)
two (day and night) shifts
Przerwy w pracy
Rest pauses during work
<15 min 1
16-30 min 2,62 (0,93-7,43)*
> 30 min 2,21 (0,49-9,84)
Srodki odkazajace
Disinfectants
nie lub sporadycznie 1
never or sometimes
kontakt czesty lub staty 3,56 (1,02-12,48)°
frequently or permanently
Wiekd
Aged 1,10 (1,01-1,19)°
na rok zycia
per year

bdl brzucha
Abdominal pain

Doustne $rodki antykoncepcyjne
Contraceptive pills

nie 1
no
tak 0,30 (0,07-1,25)°
yes
nudnosci
Nausea
Ciezkosé pracy
Physical workload
lekka 1
light
$rednio-ciezka 0,46 (0,04-5,26)
medium-hard
ciezka 12,21 (0,65-228,9)*
hard
Wiekd
Aged
na rok zycia 0,80 (0,65-0,99)"
per year
ip <0,10. 4Zmienna ciagla (zakres 21-45).
bp <0,05. 4 Continuous variable (range 21-45).
¢ Zmienna ciagta (zakres 0-9). ¢ Zmienna ciagta (zakres 7-17).

¢ Continuous variable (range 0-9). ¢ Continuous variable (range (7-17).
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miesigczkowego i dysmenorrhea. Przygladajac sie¢ wskaza-
nym na podstawie analizy czynnikom ryzyka wystepowania
dolegliwo$ci mozna stwierdzié, ze pochodza one z réznych
zrédet. Sg wsrdd nich cechy indywidualne kobiet, styl Zycia
i obciazenia pozazawodowe oraz - co jest najwazniejsze
z punktu widzenia mozliwych dzialan podejmowanych
przez stuzbe medycyny pracy - cechy charakteryzujace prace
i srodowisko pracy. Badania nasze objely jednak stosunkowo
nieliczng grupe¢ kobiet, reprezentantek trzech grup zawo-
dowych, ktére wprawdzie wykonywaly rézne rodzaje pracy
w odmiennych warunkach, lecz liczba badanych kobiet eks-
ponowanych na konkretny czynnik byta zbyt mata, by wpltyw
tych czynnikéw na wystepowanie dolegliwosci mégt okazad
sie statystycznie istotny. Stad zespét czynnikéw ryzyka zwia-
zanych z zawodem byl nieco odmienny od opisywanego
w innych publikacjach. Nie ujawnit si¢ negatywny wplyw
pracy w zimnie, na co wskazuja np. Messing i wsp. (3) oraz
Mergler i Vezina (2). Potwierdzono natomiast istotny wplyw
ogdlnej cigzkosci pracy na wzrost ryzyka dolegliwosci zwia-
zanych z miesigczkowaniem. Na istotng role duzego wysitku
fizycznego, jako czynnika zwigkszajacego ryzyko dysmenor-
rhea zwracano uwagg wielokrotnie. Wysitek fizyczny moze
zwigkszaé dolegliwosci bélowe w okresie okotomiesigcz-
kowym bezposrednio poprzez nasilanie skurczéw macicy
lub posrednio, poprzez wzrost ci$nienia w jej wngtrzu, co
pogarsza przeplyw krwi. Niekorzystny wpltyw duzego wysik
ku fizycznego byt widoczny w odniesieniu do symptoméw
dysmenorrhea (b6l krzyza, bél brzucha i nudnosci). Dla bé-
16w brzucha podczas miesigczki istotnym niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka okazaly si¢ rowniez dluzsze przerwy w pracy.
Moze to oznaczal, ze kobiety z dolegliwosciami okotomie-
sigczkowymi musza dtuzej odpoczywaé. Dodatkowo na role
duzego wysitku fizycznego, jako czynnika zwiekszajacego
ryzyko dolegliwosci w tym czasie wskazuje dwuipétkrotny
wzrost ryzyka b6low gtowy u kobiet majacych duze i bardzo
duze obciazenie praca w domu.

Odmienny byt natomiast kierunek wplywu wysitku fizycz-
nego na czgstos¢ wystgpowania uczucia napigcia i bélu piersi
przed miesigczka. U kobiet podejmujacych duzy wysitek re-
kreacyjny czesto§é odczuwania tego symptomu byla mniej-
sza. Dane z pi§miennictwa wskazuja jednak, ze zwigkszenie
wysitku rekreacyjnego w ramach terapii zespotu PMS nie
odnosi pozytywnych rezultatéw (14). Stwierdzona przez nas
zalezno$¢ moze raczej wynikaé nie z ochronnej roli wysitku
rekreacyjnego, a z tendencji do unikania takiego wysitku
przez kobiety odczuwajace co miesigc napigcie i bdl piersi.

Czynnikiem, ktéry w naszym badaniu zwigkszat ryzyko
wystepowania dolegliwosci przed miesiaczka byt stres zawo-
dowy. Na zalezno$¢ od stresu czestosci wystgpowania PMS
wskazywaly réwniez Tissot i Messing (5), Deuster i wsp.
(8). Zasadnicza przyczyna somatycznych symptoméw PMS
jest zatrzymywanie wody generowane zmianami w ukladzie
renina-angiotensyna-aldosteron i prolaktyna. Jedna z kon-
sekwencji stresu jest wzrost poziomu prolaktyny, co moze

zaostrza¢ dolegliwosci ze wzgledu na nasilenie zatrzymywa-
nia wody.

Jako czynnik ryzyka wigkszosci symptoméw dysmenorr-
hea, pojawilo si¢ promieniowanie nadfioletowe i koniecznosé
pracy z mokrymi rekoma. W dostgpnym pismiennictwie nie
znaleziono danych traktujacych o zwigzku promieniowania
nadfioletowego i dysmenorrhea lub PMS. Natomiast na pra-
ce w wilgoci jako na czynnik ryzyka dolegliwosci wskazywata
Messing i wsp. (3). Jednakze oba te czynniki nie uzyskaty
w naszym badaniu statusu niezaleznych, co sugeruje, ze byly
one skorelowane z innymi, majacymi istotny wptyw. W bada-
nej przez nas grupie kobiet te, ktére miaty kontakt z promie-
niowaniem nadfioletowym lub pracowaty mokrymi rekoma,
mialy cigzsza prace niz te, ktére nie zglaszaly wystepowania
takich czynnikéw.

Dane z piSmiennictwa dotyczace zwigzku pracy w sys-
temie zmianowym i wystepowaniem dolegliwosci w okresie
okotomiesigczkowym sa skape. Tylko Uehata i Sasakawa (6)
wskazuja na cze¢stsze wystgpowanie dysmenorrhea u kobiet
zatrudnionych w systemie zmianowym, szczegdlnie niere-
gularnym. W naszych badaniach stwierdzilismy, ze praca
dwuzmianowa byla niezaleznym czynnikiem ryzyka béléw
krzyza w okresie miesigczki. Praca w nocy réwniez zwigk-
szata ryzyko tych dolegliwosci. Natomiast w odniesieniu do
psychicznych symptoméw PMS stwierdzono, co jest raczej
zaskakujace, ze praca w réznych porach doby zmniejszata
ryzyko ich wystgpowania. Byé moze mamy w tym przypadku
do czynienia z autoselekcja, tzn. z pozostawaniem w pracy
w takim systemie tylko tych kobiet, ktére majg generalnie
mniej dolegliwosci.

Zaobserwowane w naszym badaniu oddziatywanie czyn-
nikéw pozazawodowych na czgsto$¢ i rodzaj dolegliwosci
zwiazanych z miesigczkowaniem bylo podobne do wskazy-
wanych przez innych autoréw. Nie wykazano jedynie nega-
tywnego wplywu palenia papieroséw, ale trzeba stwierdzié,
ze ten naldég nie byl powszechny wsérdéd badanych kobiet.
Podobnie, jak w innych badaniach (12), nie stwierdzili$my
wplywu spozycia alkoholu na wystgpowanie symptoméw
dysmenorrhea. Byt on natomiast czynnikiem ryzyka wystepo-
wania zmiennego nastroju przed miesigczka.

Bardzo czesto w naszym badaniu jako czynnik ryzyka
wielu dolegliwos$ci pojawiata sig liczba choréb przewleklych.
Nie analizowano znaczenia rodzaju wystgpujacych choréb
na dolegliwosci zwigzane z miesigczkowaniem. Stwierdzona
zalezno$¢ jest raczej odzwierciedleniem gorszego samopo-
czucia kobiet chorujacych i ich ogélnie wigkszego uskarza-
nia sie.

WNIOSKI

Przedstawione dane wskazuja, ze najwazniejszymi zawodo-
wymi czynnikami ryzyka dolegliwo$ci okolomenstruacyjnych
jest wysitek fizyczny i stres zawodowy. Nasilone comiesigcz-
ne dolegliwo$ci naktadaja sie na uczucie zmeczenia, $cisle
zwiazanego z praca, w ktérej wystepuja te czynniki, co moze
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w znacznym stopniu pogarszaé komfort Zycia tych kobiet.
Wystgpowania dysmenorrhea i PMS nie nalezy traktowad
jako przeciwwskazania do wykonywania pracy, lecz ich
zwiazek z warunkami pracy pozwala uznaé te dolegliwosci
za zwigzane z praca. Wprawdzie nie pociaga to za soba ob-
ligatoryjnych dziatan, ale zwigkszona czesto$¢ wystepowania
dolegliwo$ci powinna by¢é sygnatem, ze nalezy bardziej wni-
kliwie przyjrzeé si¢ warunkom pracy i zastanowié si¢ wspol-
nie z pracodawca oraz ze stuzba bhp nad ograniczeniem
cigzkosci pracy i zwigkszeniem mozliwosci indywidualnego
regulowania czasu trwania przerw w pracy.

Odpowiadajac na postawione w tytule artykulu pytanie
uwazamy, ze podczas kazdego badania profilaktycznego
u kobiet nalezy uzyskiwaé informacje o wystepowaniu i in-
tensywnosci dolegliwosci towarzyszacych miesigczkowaniu,
gdyz moga si¢ one nasilaé w zwigzku z wykonywana praca,
szczegOlnie cigzka lub stresujaca, na co wskazuja opisane
wyzej patomechanizmy. Wyjasnieniem pierwotnych przyczyn
dolegliwosci i wdrozeniem odpowiedniej terapii powinien sig
zajac ginekolog.
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