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SAZETAK

Prevalencija i utjecaj primarne dismenoreje na kvalitetu zivota studentica

Sveudilista u Zagrebu

Marta Horvat

Uvod: Primarna dismenoreja jedna je od najucestalijih menstrualnih tegoba i ima veliki
utjecaj na drustvene i akademske aktivnosti zahvacenih Zena. UnatoC tome, joS uvijek
nije uobi¢ajeno otvoreno razgovarati o0 menstrualnim bolovima i traziti stru¢nu pomo¢

u svrhu njihova ublazavanja.

Cilj: Odrediti prevalenciju, utjecaj na kvalitetu Zivota i metode lijeCenja primarne

dismenoreje medu studenticama Sveucilista u Zagrebu.

Ispitanici i metode: Online upitnik s pitanjima vezanim uz menstruacijski ciklus i
pratece simptome proslijeden je studenticama. Skupina koja je navela da je zahvaéena
primarnom dismenorejom dodatno je ispunila pitanja koja su se odnosila na jacinu boli,

njezin utjecaj na svakodnevni zivot i koriStene metode smanjenja boli.

Rezultati: Ukupno je 1118 studentica uklju¢eno u istrazivanje. Prosje¢na dob iznosila
je 21,79 + 2,05 godina. Prevalencija primarne dismenoreje iznosila je 91,4%.
Menstrualni bolovi bili su blagi u 8,2%, umjereni u 30,7%, a jaki u 61,1% slu€ajeva.
Cak 97,3% studentica koje imaju dismenoreju navelo je kako ona ograni¢ava njihove
svakodnevne aktivnosti, ali samo 38,8% za pomo¢ se obratilo lije€niku, dok je vecéina
njih prakticirala samolijeCenje. NajCesc¢e koristeni lijek bio je ibuprofen, a odmah iza
njega paracetamol i ketoprofen. Alternativne metode ublaZavanja bolova koristilo je

76,5% sudionica, a najceSce su to bile lokalna primjena topline i antalgi¢ni polozaj.

Zaklju€ak: Primarna dismenoreja ima visoku prevalenciju medu studenticama
SveuciliSta u Zagrebu i Cesto uzrokuje smanjenu mogucnost bavljenja svakodnevnim
aktivnostima. Studentice obi¢no ne traze pomoc¢ zdravstvenih djelatnika, ve¢ se
umjesto toga odlu€uju za samolije¢enje. Vazno je stvoriti sigurnu okolinu otvorenu za
pruzanje pomoc¢i u vidu dismenoreje i smanjiti utjecaj menstrualnih bolova na

drustvene i akademske aktivnosti.

Kljuéne rije€i: dismenoreja, menstrualni bolovi, studentice, kvaliteta Zzivota,

upravljanje boli



SUMMARY

Prevalence and impact of primary dysmenorrhoea on quality of life among
female students of the University of Zagreb

Marta Horvat

Background: Primary dysmenorrhoea is one of the most common menstrual problems
and has a large impact on social activities and academic performance of affected
women. In spite of that, it still isn’t usual to talk about menstrual pain openly and to

seek professional help in terms of pain management.

Objective: To determine the prevalence, impact on quality of life and treatment of

primary dysmenorrhoea among female students at the University of Zagreb.

Patients and methods: A web-based questionnaire with questions regarding
menstrual cycle and associated symptoms was distributed to university students. The
group who claimed to be affected by primary dysmenorrhoea also completed questions

comprising pain severity, its impact on everyday life and methods of pain reduction.

Results: A total of 1118 female students was included in the survey. The mean SD
age of the students was 21,79 £ 2,05 years. The prevalence of primary dysmenorrhoea
was 91,4%. Menstrual pain was mild in 8,2% of cases, moderate in 30,7% and severe
in 61,1%. Even 97,3% of the students with dysmenorrhoea reported that it limited their
daily activities, but only 38,8% consulted a physician while most of them practiced self-
medication. The most common medication used was ibuprofen followed by
paracetamol and ketoprofen. Alternative methods of relieving pain were used by 76,5%

of the participants and the most common were use of locat heat and antalgic position.

Conclusion: Primary dysmenorrhoea has a high prevalence among female students
at the University of Zagreb and it often causes decreased ability to take part in daily
activities. Students usually do not seek help from health professionals. Instead of that
they use self-medication. It is necessary to create a safe environment open for help in
terms of dysmenorrhoea and minimize the impact of menstrual pain on social and

academic activities.

Keywords: dysmenorrhoea, menstrual pain, university students, quality of life, pain

management



1. UVOD

Menstruacija je fizioloSki proces u zena reproduktivne dobi koji se javlja otprilike
jednom mjeseCno kao rezultat ljustenja funkcionalnog sloja endometrija uslijed

endogenih cikli¢kih promjena hormona (1,2).

Ranije provedena istrazivanja utvrdila su veliki sociokulturni utjecaj na shvacanje
menstruacije o kojoj se tradicionalno nije govorilo, a i do danas su se zadrzala mnoga
mitoloSka, kulturna i vjerska, Cesto pogresna tumacenja koja odrzavaju negativan stav
prema menstruaciji (3,4). lako se radi o fizioloSkom procesu, kultura Sutnje koja ju
okruZuje mnogim Zzenama onemogucuje dobivanje ispravnih informacija vezano uz
menstruaciju ili traZenje skrbi za menstrualne tegobe (5). Medu najceSce ginekoloske
tegobe u Zzena reproduktivne dobi ubrajaju se upravo bolne menstruacije bez organske

podloge, u stru€noj terminologiji poznate kao primarna dismenoreja (6).

Bolna menstruacija ili dismenoreja je kroniCna, ciklicka bol u zdjelici povezana s

menstruacijom, a uobiajeno se dijeli na primarnu i sekundarnu (7).

Primarna dismenoreja oznacava gr€evite bolove u donjem dijelu trbuha koji se javljaju
neposredno prije i/ili tjekom menstruacije, a u odsustvu poznate zdjeliCne patologije
(8). Obiljezava ju pocCetak 6-12 mjeseci nakon menarhe, odnosno nakon uspostave
ovulatornih ciklusa, a vrhunac pojavnosti postize u kasnoj adolescenciji (7,9).
Karakteristicno bolovi nastaju neposredno prije ili unutar nekoliko sati od pocetka
menstruacije i traju 8-72 sata. Drugi simptomi koji se mogu javiti uz primarnu
dismenoreju su bol u podrucju leda i bedara, glavobolja, muénina, proljev i povraéanje
(10).

Sekundarna dismenoreja moze se javiti bilo kad u reproduktivnhom razdoblju Zene, a
obi¢no vise od dvije godine nakon menarhe te ovisno o podlezeéem stanju moze biti
praéena drugim ginekoloskim simptomima kao $to su intermenstrualno krvarenje,
menoragija i dispareunija. Takoder, vrijeme pojave i intenzitet same boli tijekom
pojedinih menstruacijskih ciklusa moze se razlikovati te oni nisu nuzno povezani s
menstruacijom (10). O sekundarnoj dismenoreji radi se u oko 10% adolescentica i
mladih Zena koje boluju od dismenoreje, a naj¢es¢i uzrok je endometrioza (7). Drugi
uzroci sekundarne dismenoreje su adenomioza, cervikalni polipi, miomi, zdjelicna

upalna bolest, ciste jajnika, cervikalna stenoza, zdjelicne priraslice (11).



Detaljno uzeta anamneza koja ukljuCuje ginekoloSku anamnezu, obiteljsku anamnezu
dismenoreje, obiljezja boli, ranije koristene metode lije€enja i osvrt na druge organske
sustave (gastrointestinalni, urogenitalni, muskuloskeletni) i fizikalni pregled obi¢no su
dovoljni za postavljanje dijagnoze primarne dismenoreje (12,13). Pregled zdjelice koji
obuhvaca pregled vanjskog spolovila i ginekoloski pregled nije potreban kod djevojcica
i Zena koje nisu spolno aktivne ukoliko anamnestiCki podaci s velikom vjerojatnoséu
ukazuju na postojanje primarne dismenoreje i nema drugih znakova poput infekcije ili

abnormalnog krvarenja (14).

1.1. Epidemiologija

Prevalencija primarne dismenoreje u Zena reproduktivne dobi iznosi 45-95% (15).
Samo u 2-28% Zena javlja se jaka bol ili bol koja znaCajno ograniCava njihove
svakodnevne aktivnosti (16).

Cimbenici rizika koji se povezuju s nastankom i poveéanom udestalo$¢u primarne
dismenoreje su mlada Zivotna dob (16,17), obiteljska anamneza dismenoreje (18),
rana dob menarhe, obilno menstruacijsko krvarenje (18,19), dugi i nepravilni
menstruacijski ciklusi, prisutnost predmenstrualnih simptoma, povijest spolnog
Zlostavljanja, somatizacija (16), depresija i anksioznost (19,20), percipirani stres
povezan s poslom ili Zivotnim dogadajima (19-21), aktivho i pasivno pusenje
(18,19,22) te preskakanje obroka i dijeta s namjerom gubitka na tjelesnoj masi (23,24).
Zastitni Cimbenici su koriStenje oralne hormonske kontracepcije i povecéan paritet (16).
Prehrana bogata vo¢em i povréem, kao i ve¢a konzumacija ribe, jaja, mlijeka i mlije€nih
proizvoda takoder se povezuju s manjim intenzitetom menstrualnih bolova (19,23). U
nedavnim istrazivanjima nije pronadena znacajna povezanost izmedu godina trajanja
obrazovanja, bra¢nog statusa, mjesta prebivalista ili konzumacije alkohola i

dismenoreje (16).

1.2. Patofiziologija

Eksperimentalna i kliniCka istrazivanja utvrdila su kako je jedan od glavnih ¢imbenika
koji dovode do nastanka primarne dismenoreje prekomjerna proizvodnja

prostaglandina u maternici. U razvoju primarne dismenoreje vaznu ulogu imaju i
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ovulatorni ciklusi, Sto objasnjava zasto se obi¢no javlja 6-12 mjeseci nakon menarhe,
odnosno nakon uspostave ovulatornih ciklusa (10). Nakon ovulacije raste razina
progesterona pod ¢&ijim utjecajem dolazi do nakupljanja masnih kiselina u fosfolipidima
staniCnih membrana. Neposredno prije menstruacije opada razina progesterona Sto
rezultira ljuStenjem endometrija te posljedicno oslobadanjem masnih kiselina, posebno
arahidonske masne kiseline, iz raspadnutih epitelnih stanica. Pokrece se upalni
odgovor u kojem iz arahidonske kiseline pomocu ciklooksigenaze i lipooksigenaze
nastaju prostaglandini i leukotrieni. Najveci zna€aj u nastanku menstrualnih gr€eva ima
upravo prostaglandin F2a (PGF24) koji izaziva kontrakcije miometrija i snaznu
vazokonstrikciju koje zbog smanjenog protoka krvi dovode do ishemije maternice i
bolova. Osim za dismenoreju, prekomjerna koli¢ina prostaglandina odgovorna je i za
sistemske simptome kao Sto su mucnina, povracanje, nadutost i glavobolja (11,25).
Menstrualna krv zena s jako bolnim menstruacijama sadrzi vecCu koliCinu PGFzq, a
razina prostaglandina najvisa je tijekom prva dva dana menstruacije kad se uglavnom
javljaju i najjaci bolovi iz Cega se moze zakljuciti kako je intenzitet menstrualnih bolova
i drugih povezanih simptoma razmjeran koli€ini oslobodenog PGF2q (6,26). Mjese¢no
ponavljanje bolova takoder mozZe dovesti do razvoja centralne senzitizacije, odnosno
abnormalnog poja¢avanja boli putem mehanizama unutar sredidnjeg zZiv€anog sustava
te predstavlja stanje u kojem je odgovor na normalne periferne podrazaje uvelike

pojacan (15).

1.3. Utjecaj na kvalitetu zivota

Primarna dismenoreja povezana je sa smanjenom kvalitetom Zivota, izostancima iz
Skole, fakulteta ili posla i padom akademskih sposobnosti (27-29). Uz menstrualne
bolove Cesto se javljaju nedostatak energije i apetita te smanjena sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti koje je ponekad potrebno i prekinuti (30). Opaza
se negativan utjecaj primarne dismenoreje na mnoge aspekte zivota zahvacenih
djevojaka i mladih Zena koji uklju€uju prisutnost na nastavi, pisanje zadace, prolaz na
ispitima, ocjene, obiteljske odnose, prijateljstva, drustvene i sportske aktivnosti (31,32),
a prema nekim istrazivanjima najviSe je narusena sposobnost koncentracije na nastavi
(32). U djevojaka koje dozivljavaju menstrualne bolove toliko jake da zbog njih ne mogu
izvrSavati svoje obaveze nije neuobi€ajen osjec¢aj da su dani tijekom menstruacijskog
krvarenja izgubljeni, Sto neminovno dovodi do frustracija (33). Takoder je s porastom
3



jaCine dismenoreje uoCeno znacCajnije smanjenje kvalitete Zivota (34). Ranije
provedena longitudinalna istraZivanja pokazuju kako stope izostanaka zbog primarne
dismenoreje u mladih Zena iznose izmedu 34% i 50% i procjenjuju kako 10-30% svih
studentica i zaposlenih Zena s dismenorejom gubi 1-2 radna dana mjesecno (35,36).
Potreba za uzimanjem dana odmora rezultira gubitkom produktivnosti koja naposljetku
dovodi i do ekonomskih gubitaka ¢emu svjedoCe podaci iz nekih starijinh radova (37).
Samo u SAD-u 1984. godine procijenjen je godisnji gubitak od 600 milijuna radnih sati
u iznosu od vise od 2 milijarde dolara (38). S druge strane u Japanu je 2000. godine

procijenjen godisnji gubitak od 4,2 milijarde dolara (39).

Iz svega navedenoga jasno proizlazi kako bolni menstrualni gr€evi bitno utjecu
na kvalitetu Zivota zahvacCenih Zena, no poznato je kako posebno adolescentice i
mlade Zene Cesto ne traze savjet zdravstvenih djelatnika i odgadaju trazenje pomoci
zbog osjeCaja neugode, nepovjerenja u zdravstvene profesionalce ili prihvaéanja
bolova kao ne€ega neizbjeznog (1,30). Osim veé navedenih, razlozi zbog kojih izostaje
trazenje zdravstvene pomoci su osobni odabir samostalnog ublazavanja menstrualnih
bolova ili odluka da ¢e trpjeti bolove u tiSini, ograniCeni nov¢€ani resursi, neupucenost
u mogucnosti lije€enja primarne dismenoreje, podnosljivost simptoma, a rijetko osjecaj
straha od lije¢ni¢kog pregleda (40). Zapanjujuce je kako mnoge djevojke i zene
smatraju bolne menstruacije normalnom pojavom i sastavnim dijelom menstruacijskog
ciklusa (41-44). S obzirom na to da neki pruzatelji zdravstvenih usluga Zenama i dalje
daju do znanja kako je dismenoreja beznacajna zdravstvena tegoba, nije ni ¢udno da
Zene pretpostavljaju kako bi trazenje zdravstvene skrbi zbog iste bilo besmisleno (40).
Osim toga, Zzene koje raspolazu s malo informacija vezano uz dismenoreju i samu

menstruaciju, bolne gr€eve doZivljavaju CeScCe te su oni veCega intenziteta (45).

1.4. Lije€enje

U lijeCenju primarne dismenoreje mogu se Koristiti farmakoloSke i nefarmakoloSke
metode. Savjet vezan uz razliCite moguc¢nosti lijeCenja i informacije koje mogu pomoci
u odabiru ucinkovite terapije mogu pruziti zdravstveni djelatnici. Vazno je napomenuti
kako u Hrvatskoj svaka Zena osigurana pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje (HZZO) ima pravo na slobodan izbor ginekologa na razini primarne

zdravstvene zastite kojemu se moze obratiti u slu€aju novonastalih ginekoloSkih



tegoba, ali i u svrhu preventivnih pregleda. Takoder, za Zensko dijete od navrSenih 12

godina ginekologa bira roditelj ili skrbnik (46).

Tablica 1. Preporuceni pristup za lije€enje dismenoreje. Prilagodeno prema: ACOG
Committee Opinion No. 760 Summary: Dysmenorrhea and Endometriosis in the
Adolescent (2018)

Empirijska terapija kod sumnje na primarnu dismenoreju

NSAID
e npr. ibuprofen 400-600 mg svakih 4-6 sati, max. dnevna doza 2400 mg
e zapoceti kad krenu simptomi ili menstruacija, nastaviti do drugog ili treceg
dana menstruacijskog ciklusa

Hormonska terapija
kombinirana estrogensko-gestagenska kontracepcija
e ciklicka ili kontinuirana upotreba kombiniranih oralnih kontraceptiva,
transdermalnih naljepaka ili vaginalnih prstena

samogestagenska kontracepcija
e oralni gestageni, levonorgestrel intrauterini sustav (LNG-1US),
etonogestrel kontraceptivni implantat

Adjuvantna terapija
e vjezbanje, lokalna primjena topline

l

ponovna procjena nakon 3-6 mjeseci

dobar odgovor na empirijsku terapiju suboptimalan odgovor na empirijsku

terapiju
nastavak trenutne terapije sumnja na sekundarnu dismenoreju
vjerojatna dijagnoza primarne e ginekoloski pregled
dismenoreje e ginekolo$ki ultrazvuk




1.4.1. Farmakoloske metode

Prvu liniju lijeCenja primarne dismenoreje Cine lijekovi iz skupine nesteroidnih
protuupalnih lijekova (engl. non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID) koji
menstrualne gr€eve prvenstveno ublazuju zbog inhibicije stvaranja endometrijskih
prostaglandina, ali imaju i izravan analgetski uc€inak na razini srediSnjeg Ziv€anog
sustava (25). Djelovanje NSAID-a na ublaZavanje bolova vrlo je u€inkovito u usporedbi
s placebom, no potrebno je obratiti paznju na moguce blage neuroloske (glavobolja,
umor i omaglica) i gastrointestinalne (dispepsija i mu€nina) nuspojave zbog kojih se
preporu¢a uzimati lijek uz obrok (47). LijeCenje NSAID-om najucinkovitije je ako se
zapoéne 1-2 dana prije po&etka menstruacije. Zene koje ne mogu predvidjeti dan
poCetka menstruacije, lijeCenje mogu zapoceti istodobno s poCetkom krvarenja, a i u
tom slucaju obi¢no nije potrebno uzimanje lijeka dulje od 2 do 3 dana. Kratkotrajnost
trajanja terapije smanijuje vjerojatnost pojave dugoroénih nuspojava kao $to su gastritis
i vrijed na Zelucu ili dvanaesniku (11). Preporuke o doziranju uklju€uju pocetak lijeCenja
inicijalnom viSom dozom (engl. loading dose) koju slijedi uzimanje uobicCajenih doza
lijeka, imajuci na umu da se ne prekoraci preporuceni dnevni maksimum (13). Odluka
o odabiru NSAID-a trebala bi se donositi individualno za svaku pacijenticu ovisno o
ucinkovitosti i podnosljivosti jer nema &vrstih dokaza o vecoj ucinkovitosti pojedinog
NSAID-a u usporedbi s drugima (47,48), ali ipak se Cesto preporuca koriStenje
ibuprofena koji uz visoku ucinkovitost ima i dobar sigurnosni profil (49). Ukoliko
lije€enje pojedinim NSAID-om u terapijskoj dozi nije bilo u€inkovito, mozZe se pokusati
primjena drugog lijeka iz iste skupine, a uslijed ponovnog neuspjeha preporuca se
terapija kombiniranom hormonskom kontracepcijom u trajanju od najmanje tri

menstruacijska ciklusa (7,48).

Hormonska terapija je prema ACOG-u (engl. American College of Obstetricians and
Gynecologists) druga linija lijeCenja u slu€aju da se upotrebom NSAID-a ne postigne
zadovoljavajuce smanjenje menstrualnih gr€eva, no takoder moze biti prva linija
lijeCenja za Zene koje osim lije€enja primarne dismenoreje Zele i ucinkovitu metodu
kontracepcije (8,50). Kombinirana hormonska kontracepcija (KHK) koja se sastoji od
sintetskih ili prirodnih estrogena i gestagena, ucCinkovita je za lijeCenje bolnih
menstruacija u 70-80% zena (51). Dostupna je u obliku oralnih preparata razliCitih
sastava, doza i reZzima primjene, transdermalnih naljepaka ili vaginalnih prstenova.

Kombinirani hormonski kontraceptivi sprjeCavaju nastanak ili ublazavaju intenzitet
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dismenoreje izravno, ograniCavanjem zadebljanja endometrija i posljedicnim
smanjenjem koli€ine proizvedenih prostaglandina i leukotriena, i neizravno inhibicijom
ovulacije (11). Za djevojke i Zene koje unato€ KkoriStenju oralne hormonske
kontracepcije i dalje imaju bolne menstruacije, posebno ukoliko su one jakog
intenziteta, preporuc€a se produljenje intervala u kojem se ne uzimaju aktivne tablete
(engl. pill free interval), odnosno produljeni ili kontinuirani rezim (52,53). Uz primjenu
KHK mogu se javiti nuspojave kao $to su glavobolja, mucnina, nadutost, emocionalna
nestabilnost, povecanje tjelesne tezine, a vrlo rijetko ona moze uzrokovati teSke
nuspojave kao $to je venska tromboembolija (10). Rizik od duboke venske tromboze
usko je vezan uz estrogensku komponentu te su stoga razvijeni preparati koji sadrze
niskodozni estrogen, a Cija je upotreba povezana s manjom ucestaloS¢u teskih
nuspojava (37). O svim koristima, ali i rizicima i nuspojavama KHK potrebno je
razgovarati s izabranim ginekologom koji ¢e na temelju osobne i obiteljske anamneze
i vrijednosti laboratorijskih parametara moci propisati odgovarajuci kontraceptiv ili Zenu
uputiti na druge mogucnosti lije€enja primarne dismenoreje ukoliko postoje

kontraindikacije za hormonsku terapiju.

Osim KHK, za lije€enje primarne dismenoreje mogu se koristiti i samogestagenska
kontracepcija, levonorgestrel intrauterini sustav  (LNG-IUS), etonogestrel

kontraceptivni implantat ili depo medroksiprogesteron acetata (DMPA) (51,54).

1.4.2. NefarmakoloSke metode

U najCeSce koristene nefarmakoloSke metode lije€enja primarne dismenoreje ubrajaju
se lokalna primjena topline, vjezbanje, prehrambene intervencije kao $to su prehrana
s niskim udjelom masti ili pove¢an unos omega-3 masnih kiselina i vitamina B,
akupunktura, akupresura i transkutana elektricna stimulacija zivca (engl.

transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS).

Ucinak lokalne primjene topline pomocu jastu€i¢a za grijanje, odnosno termofora
postavljenog na donji dio trbuha dokazano je veci od placeba i usporediv s djelovanjem
ibuprofena na ublazavanje boli, tako da lokalno primijenjena toplina predstavlja dobru
alternativu sistemskim oralnim analgeticima u Zena kod kojih se nakon njihove

primjene javljaju nuspojave. U provedenim istrazivanjima uz istodobnu primjenu topline



i ibuprofena, do smanjenja bolova dolazi brze nego nakon samostalne terapije

ibuprofenom (55).

Terapijsko vjezbanje pokazalo se ucinkovito u smanjenju intenziteta boli, pri Cemu su
najucinkovitijim programima proglaseni joga i aerobik, oboje kroz 12 tjedana, u kojima
dolazi i do subjektivnog povecCanja kvalitete Zivota medu sudionicama (56,57).
Program kombiniranog vjezbanja u duljini od osam tjedana koji ukljuCuje Kegelove
vjezbe, odredene joga polozaje i vjezbe stabilnosti trupa takoder doprinosi ublaZzavanju
menstrualnih bolova, a istovremeno ima obecavajuéi u€inak na smanjenje razine

psihiCkog i emocionalnog stresa (58).

Cochrane sustavni pregled o djelotvornosti dodataka prehrani u lijeCenju primarne
dismenoreje ne nalazi ¢vrste dokaze ni za jedan od istrazivanih dodataka prehrani, no
utvrdena je ograniCena i niska razina dokaza vezano uz korist piskavice, dumbira,

valerijane, cinkovog sulfata, ribljeg ulja i vitamina B1 (59).

Akupunktura je tehnika koja se provodi ubadanjem igala u specifi¢ne toCke na kozi pri
¢emu se pobuduju receptori ili Ziv€ana vlakna koja kroz kompliciranu interakciju sa
serotoninom i endorfinima blokiraju impulse boli, a akupresura je tehnika izvedena iz
akupunkture u kojoj se stimulacija provodi pritiskom prstiju. Postoje ograniceni dokazi

o ucinkovitosti akupunkture i akupresure u lije€enju primarne dismenoreje (60,61).

TENS ukljuCuje koristenje elektroda za stimulaciju koze razliCitim frekvencijama i
intenzitetom u svrhu smanjenja percepcije boli. Prema razli€itim istrazivanjima postoje

ogranieni dokazi da visokofrekventni TENS doprinosi smanjenju bolova (62).

1.4.3. Problem neadekvatne informiranosti i samolijeéenja

Vecina mladih Zena o bolnim menstruacijama i s njima povezanim simptomima radije
pri¢a sa svojim majkama, sestrama i prijateljicama nego sa zdravstvenim djelatnicima,
te od njih traZe i savjete vezano uz metode ublazavanja menstrualnih bolova (29,63).
Tako je prema dostupnoj literaturi tek 6,2-42,0% adolescentica i mladih Zena
zahvacenih primarnom dismenorejom o svojim tegobama razgovaralo sa zdravstvenim
profesionalcima ili od njih trazilo savjet vezano uz lijeCenje (64—71). Sukladno tome,
velik je udio Zena koje se odluCuju za samolijeCenje kako bi ublazile bolne

menstruacije, a prema provedenim istrazivanjima on iznosi 18-96% (29,31,68,72).
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Studije pokazuju kako je vecCina metoda samolijeCenja, odnosno korisStenja
bezreceptnih (engl. over-the-counter, OTC) lijekova neprikladna, $to se moze pripisati
slaboj informiranosti Zena o odabiru odgovarajuéeg lijeka, terapijskoj dozi i moguéim
nuspojavama (73). Pravovremeno trazenje zdravstvene skrbi ne samo da omogucuje
uCinkovitije lijeCenje primarne dismenoreje, ve¢ moze smanijiti dijagnosticku i terapijsku
odgodu u zZena kod kojih se u podlozi bolnih menstruacija nalaze ranije navedena

patoloSka stanja kao $to je endometrioza (40).



2. HIPOTEZA

Primarna dismenoreja je zna€ajna tegoba u populaciji studentica SveuciliSta u Zagrebu

i negativno utjeCe na kvalitetu Zivota zahvacenih studentica.
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3. CILJEVI RADA
Opci ciljevi:
e Utvrditi prevalenciju primarne dismenoreje u populaciji studentica SveuciliSta u

Zagrebu.

e Utvrditi utjecaj primarne dismenoreje na kvalitetu zZivota zahvacenih studentica.

Specifini ciljevi:
e Utvrditi postoje li razlike u specificnim obiljezjima studentica koje imaju i
studentica koje nemaju primarnu dismenoreju.
e Odrediti povezanost intenziteta dismenoreje s veli€inom utjecaja na razlicite
aktivnosti studentica SveuciliSta u Zagrebu.
e |spitati uCestalost trazenja savjeta zdravstvenih djelatnika vezano uz primarnu
dismenoreju.

e |Ispitati vrstu i uCestalost farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda ublaZzavanja

menstrualnih bolova medu studenticama.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Oblikovanje i eticki aspekti istrazivanja

Ovo presje¢no istrazivanje temeljeno na podacima prikupljenim online upitnikom u
razdoblju od 13. do 30. travnja 2021. godine odobrilo je EtiCko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno uz postovanje
svih etickih nacela.

Dopustenje za provodenije istrazivanja dobiveno je od uprava 22 sastavnica Sveucilista
u Zagrebu. Ukupno 21 fakultet i jedna akademija koji su dali suglasnost za provodenje
istrazivanja medu njihovim studenticama su: Agronomski fakultet, Akademija dramske
umjetnosti, Arhitektonski fakultet, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Fakultet
elektrotehnike i raCunarstva, Fakultet filozofije i religijskih znanosti, Fakultet hrvatskih
studija, Fakultet politickih znanosti, Fakultet prometnih znanosti, Fakultet strojarstva i
brodogradnje, Filozofski fakultet, GeotehnicCki fakultet, Graficki fakultet, Kinezioloski
fakultet, Medicinski fakultet, Pravni fakultet, Prehrambeno-biotehnoloski fakultet,
Prirodoslovno-matematicki fakultet, Rudarsko-geolosko-naftni fakultet, Tekstilno-

tehnoloski fakultet, UCiteljski fakultet i Veterinarski fakultet.

Sudjelovanje u ovom istrazZivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno i sudionice su putem
pisanoga informiranog pristanka bile obavijeStene kako u bilo kojem trenutku mogu
odustati. Zastita identiteta sudionica osigurana je kroz ispunjavanje anonimnog online
upitnika putem kojeg se nisu prikupljali nikakvi osobni podaci pomocu kojih bi ih se
moglo identificirati. Svi podaci dobiveni istrazivanjem potpuno su povijerljivi i dostupni

samo diplomantici i njezinoj mentorici u svrhu izrade diplomskog rada.

4.2. Ispitanice

lzvorna populacija ukljucivala je sve studentice koje su u razdoblju provodenja
istraZzivanja studirale na Sveucilistu u Zagrebu. Pomocu programa za izra€un veli€ine

uzorka na stranici http://www.raosoft.com/samplesize.html za ukupnu populaciju od

oko 37 000 studentica (74) i razinu znaCajnosti od 95% dobivena je najmanja potrebna
veliCina uzorka od 381 sudionice. Uslijed dobrovoljnog ispunjavanja objavljenog

upitnika, zaprimljeno je ukupno 1210 odgovora.
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Kriteriji za ukljucivanje bili su zenski spol i status studenta na jednoj od sastavnica

Sveudilista u Zagrebu u vremenu provodenja istrazivanja.

Isklju€ni kriteriji bili su dob iznad 30 godina i dijagnoza jednog od mogucih uzroka

sekundarne dismenoreje.

Od 1210 studentica koje su ispunile upitnik, iz istrazivanja su isklju¢ene ukupno 92
studentice: devet studentica u dobi iznad 30 godina, 16 studentica Cije maticne
ustanove nisu dale odobrenje za provodenje istrazivanja, a koje su slu¢ajno dobile
pristup upitniku, 23 studentice koje su poslale nepotpuno ili neispravno ispunjen upitnik
i 44 studentice koje su navele dijagnozu jednog od mogucih uzroka sekundarne

dismenoreje.

4.3. Mjerni instrument (upitnik) i prikupljanje podataka

Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem upitnika osmisljenog na temelju dostupne
literature i upitnika koriStenih u prethodnim istrazivanjima (24,31,64). Upitnik je izraden
na platformi Google obrasci, a njegov glavni dio obuhvacao je 14 pitanja podijeljenih u
dvije skupine. U prvoj skupini trazili su se demografski podaci (dob, fakultet i veli€ina
mjesta prebivaliSta). U drugoj skupini bila su pitanja vezana uz obiljezja
menstruacijskog ciklusa (dob menarhe, redovitost i trajanje menstruacijskog ciklusa,
trajanje i obilnost menstruacijskog krvarenja, postojanje bolnih menstruacija i
povezanih simptoma, obiteljska anamneza bolnih menstruacija i koristenje oralne
hormonske kontracepcije). Dismenoreja je u upitniku definirana kao bolna
menstruacija barem jednom u posljednjih Sest mjeseci (70,75,76). Obilnost
menstruacijskog krvarenja procijenjena je prema broju iskoriStenih ulozaka ili tampona
tijekom jedne menstruacije. Prema tome, oskudno krvarenje odgovaralo je koriStenju
< 10 uloZaka/tampona, umjereno 11-20 uloZaka/tampona, umjereno obilno 21-30
uloZzaka/tampona, a obilno viSse od 30 uloZzaka/tampona tijekom jednog
menstruacijskog ciklusa (77,78).

Studentice koje su navele da imaju bolne menstruacije u sklopu istog upitnika ispunile
su dodatnih 18 pitanja podijeljenih u dvije skupine. Pitanja u prvoj skupini bila su
vezana uz intenzitet dismenoreje i stupanj ograniCenja akademskih obaveza,

drustvenih i sportskih aktivnosti te naruSavanje obiteljskih i prijateljskih odnosa uslijed
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menstrualnih bolova. Intenzitet bolova za vrijeme menstruacije ispitivan je pomocu
numeriCke skale (engl. numeric rating scale, NRS) koja je zbog svoje jednostavnosti i
lakog ispunjavanja (79) ve¢ koristena za procjenu intenziteta dismenoreje u nekoliko
objavljenih radova (70,73,80). Brojcane vrijednosti za intenzitet boli podijeljene su u tri
kategorije: blaga 1-3, umjerena 4-6 i jaka bol 7-10. Pitanja u drugoj skupini odnosila su
se na traZenje savjeta zdravstvenih djelatnika zbog bolnih menstruacija te nacin

ublazavanja boli, odnosno koristenje farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda.

Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno izdvoijiti 5-10 minuta s obzirom na to da je
drugi dio upitnika bio namijenjen samo studenticama koje su navele da imaju bolne

menstruacije.

Neposredno prije koriStenja upitnika za prikupljanje podataka u ovom istrazivanju,
provedeno je pilot-istraZivanje medu 20 studentica, Ciji odgovori kasnije nisu ukljuceni
u analizu, u svrhu utvrdivanja razumljivosti pojedinih pitanja. Pitanja koja su se

pokazala nejasnima naknadno su nadopunjena dodatnim uputama i objasnjenjima.

U dogovoru s predstavnicima studentskih zborova sastavnica Sveucilista u Zagrebu
koje su odobrile provodenje istrazivanja medu svojim studenticama, anonimni online
upitnik vecinom je distribuiran putem sluzbenih stranica studentskih zborova ili grupa
na drustvenima mrezama (npr. Facebook, Instagram), a djelomi¢no putem sluzbenih

elektroni¢kih adresa.

4.4, Statisticka obrada podataka

Za statistiCku obradu podataka koristen je raCunalni program IBM SPSS Statistics for
Windows (verzija 26.0. Armonk, NY: IBM Corp). Kategorijske varijable izrazene su u
obliku apsolutnog broja i postotka, a za kontinuirane varijable izraCunati su minimum,
maksimum, srednja vrijednost i standardna devijacija. Za usporedivanje kategorijskih
varijabli koriSteni su hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test. Razina statistiCke

znacajnosti postavljena je na p < 0,05.
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5. REZULTATI

Ukupno je 1210 studentica ispunilo anonimni online upitnik koriSten za prikupljanje
podataka u ovome istrazivanju. Nakon iskljuCivanja 92 studentice koje nisu zadovoljile
kriterije za ukljuCivanje, preostalo je 1118 studentica Ciji su se odgovori analizirali u
daljnjem tijeku istrazivanja. Prosje¢na dob iznosila je 21,79 + 2,05 (raspon 18-30
godina). Raspodjela studentica koje su ukljuCene u istraZivanje po sastavnicama
SveuciliSta u Zagrebu prikazana je u Tablici 2. Prema broju stanovnika njihova mjesta
prebivaliSta viSe od 65% sudionica istrazivanja dolazilo je iz gradova.
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Tablica 2. Raspodjela studentica po sastavnicama Sveucilista u Zagrebu koje su

nakon dobivanja odobrenja uklju¢ene u istrazivanje

Naziv sastavnice SveuciliSta u Zagrebu n (%)
Agronomski fakultet 5(0,4)
Akademija dramske umjetnosti 0 (0,0)
Arhitektonski fakultet 20 (1,8)
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet 154 (13,8)
Fakultet elektrotehnike i raunarstva 2(0,2)
Fakultet filozofije i religijskih znanosti 4(0,4)
Fakultet hrvatskih studija 19 (1,7)
Fakultet politickih znanosti 14 (1,3)
Fakultet prometnih znanosti 0 (0,0)
Fakultet strojarstva i brodogradnje 23 (2,1)
Filozofski fakultet 67 (6,0)
Geotehnicki fakultet 5(0,4)
Graficki fakultet 13 (1,2)
Kinezioloski fakultet 5(0,4)
Medicinski fakultet 229 (20,5)
Pravni fakultet 159 (14,2)
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet 59 (5,3)
Prirodoslovno-matematicki fakultet 158 (14,1)
Rudarsko-geolosko-naftni fakultet 3(0,3)
Tekstilno-tehnoloski fakultet 1(0,1)
Uciteljski fakultet 149 (13,3)
Veterinarski fakultet 29 (2,6)
Ukupno 1118 (100)
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ProsjeCna dob menarhe iznosila je 12,49 + 1,28 (raspon 9-19 godina). Vecina
studentica, 896 (80,1%) navelo je da ima redovite menstruacijske cikluse, a prosjec¢no
trajanje ciklusa iznosilo je 29,73 = 4,23 (raspon 21-80 dana). ProsjeCno trajanje
menstruacije iznosilo je 5,53 + 1,06 (raspon 2-10 dana). Prema broju iskoriStenih
uloZzaka/tampona tijekom jednog menstruacijskog ciklusa, 77 (6,9%) studentica
navelo je kako ima oskudno, 589 (52,7%) umjereno, 376 (33,6%) umjereno obilno, a
76 (6,8%) obilno krvarenje.

U provedenom istrazivanju utvrdena je prevalencija primarne dismenoreje od 91,4%,
odnosno 1022 studentice prijavile su iskustvo bolnih menstruacija najmanje jednom u
posljednjih Sest mjeseci. Prosjecni intenzitet menstrualnih bolova iznosio je 6,66 +
1,91 (raspon 0-10 na NRS). Blagi bolovi zabiljezeni su samo u 84 studentice, odnosno
8,2%, dok je umjerene bolove imalo 314 (30,7%), a jake njih 624 (61,1%). VecCina
studentica, njih 843 (75,4%) imale su pozitivhu obiteljskoj anamnezu na primarnu
dismenoreju koja je najceSc¢e bila u njihovih majki (74,1%), a zatim u sestara (43,9%),
baka (20,4%) i teta (17,9%).

Gotovo jedna trecina studentica, 367 (32,8%) njih nikad nije bilo kod ginekologa. Taj
udio bio je veci u studentica koje nemaju bolne menstruacije (36,5%) u odnosu na
studentice koje imaju bolne menstruacije (32,5%). KoriStenje oralne hormonske
kontracepcije zabiljezeno je samo u 154 (13,8%) studentice.

Hi-kvadrat test koristen je za usporedbu karakteristika studentica koje imaju i
studentica koje nemaju primarnu dismenoreju i odredivanje ¢imbenika koji utjeCu na
zahvacéenost primarnom dismenorejom Sto je prikazano u Tablici 3. Provedenim
testom nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u zivotnoj dobi [(p = 0,260); OR =1,46,
95% CI = (0,75-2,85)] i dobi menarhe (p = 0,187) izmedu dviju skupina studentica.
Studentice koje su navele da su barem jednom u posljednjih Sest mjeseci imale bolne
menstruacije ¢eSc¢e su imale redovite menstruacijske cikluse [(p = 0,034); OR = 1,66,
95% CI = (1,04-2,66)], a njihovo menstruacijsko krvarenje trajalo je dulje [(p < 0,001);
OR = 2,90, 95% CI = (1,81-4,64)] i bilo obilnije (p < 0,001) nego kod studentica koje
nisu imale bolne menstruacije. Takoder je u studentica s primarnom dismenorejom
znacajno ¢eSc¢e zapazena pozitivna obiteljska anamneza dismenoreje [(p < 0,001); OR
= 6,26, 95% CI = (4,03-9,71), a rjede koriStenje oralne hormonske kontracepcije [(p <
0,001); OR =0,39, 95% CI = (0,24-0,63)].
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Tablica 3. Usporedba specificnih obiljeZja studentica koje imaju primarnu dismenoreju

i studentica koje nemaju primarnu dismenoreju

Primarna dismenoreja Hi-kvadrat (df); p OR
Varijabla .
DA (n=1022) NE (n=96) vrijednost (95% Cl)

Dob (godine)
18-24 939 (91,9) 85 (88,5) 1,269 (1); 0,260 146
> 25 83 (8,1) 11 (11,5) (0,75-2,85)
Menarhe (godine)
9-11 212 (20,7) 14 (14,6) _
12-14 757 (74,1) T4 (77.1) 3,348 (2); 0,187 NP
215 53 (5,2) 8 (8,3)
Redovitost ciklusa
da 827 (80,9) 69 (71,9) 4,511 (1); 0,034* 1,66
ne 195 (19,1) 27 (28,1) (1,04-2,66)
Trajanje menstruacije
(dani) _ . 2,90
25 506 (49,5) 71 (74,0) 21002(1);<0001" oy 4 6a)
>5 516 (50,5) 25 (26,0)
Obilnost krvarenja
oskudno 59 (5,8) 18 (18,8)
umjereno 523 (51,2) 66 (68,8) 46,865 (3); < 0,001* NP
umjereno obilno 366 (35,8) 10 (10,4)
obilno 74 (7,2) 2(2,1)
Obiteljska anamneza
da 807(79.0)  36(375) 81434 (1) <0001, 5
ne 215(21,0) 60 (62,5) (4,03-9,71)
Oralna hormonska
kontracepcija ) . 0,39
da 128 (125)  26(27,1) 19861 (1 <0001 ;o 063)
ne 894 (87,5) 70 (72,9)

Rezultati su prikazani kao apsolutni broj (%); * statistiCki znacajno; NP - nije primjenjivo zbog oblika

podataka (izracun rizika samo za 2x2 tablicu)
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Osim karakteristika samog menstruacijskog ciklusa i krvarenja, prikupljeni su i podaci
o postojanju simptoma koji prate menstruaciju. 1z navedenih podataka vidljivo je kako
vecina studentica ima barem jedan od ponudenih simptoma, a naj¢eSée se javljaju
nadutost (62,5%), bol ili napetost u dojkama (59,4%), umor (56,5%), bol u ledima
(56,0%) i iscrpljenost (563,8%). U Tablici 4 prikazana je uCestalost s menstruacijom
povezanih simptoma u studentica koje imaju primarnu dismenoreju i studentica koje
nemaju primarnu dismenoreju. U izravnoj usporedbi ucestalosti pojedinih simptoma
izmedu dviju skupina studentica, utvrdeno je kako studentice s primarnom
dismenorejom CeSc¢e od studentica bez primarne dismenoreje imaju i druge simptome.
Hi-kvadrat testom utvrdena je statistiCki zna€ajna razlika u postojanju umora (59,3%
vs 27,1%, p < 0,001), iscrpljenosti (56,0% vs 31,3%, p < 0,001), depresivhog
raspolozenja (44,2% vs 17,7%, p < 0,001), iritabilnosti (47,0% vs 29,2%, p < 0,001),

0,005), bolova ili napetosti u dojkama (61,1% vs 41,7%, p < 0,001), nadutosti (63,5%
vs 52,1%, p = 0,027), muénine (31,4% vs 3,1%, p < 0,001), povracanja (13,6% vs
0,0%, p < 0,001), proljeva (39,2% vs 18,8%, p < 0,001), glavobolje (37,8% vs 12,5%,
p < 0,001) i vrtoglavice (12,9% vs 4,2%, p = 0,012). Od ostalih simptoma koji prate
menstruaciju studentice koje imaju primarnu dismenoreju navele su migrenu (n = 3),
promjene raspolozenja (n = 2), povecan ték (n = 2), pojavu akni (n = 2), bolove u
koljenima (n = 2), bolove u bedrima, zdjelici, jajnicima i vagini, a rjede poviSenu tjelesnu

temperaturu, Ziv€anost, ispustanje vjetrova i pojaCano znojenje.
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Tablica 4. Usporedba ucestalosti s menstruacijom povezanih simptoma u studentica

koje imaju i studentica koje nemaju primarnu dismenoreju

Simptom Ukupno Primarna dismenoreja
(n=1118) DA (n=1022) NE (n=96) P

Nemam nikakve tegobe 30 (2,7) 19 (1,9) 11 (11,5) <0,001**
Umor 632 (56,5) 606 (59,3) 26 (27,1) < 0,001
Iscrpljenost 602 (53,8) 572 (56,0) 30 (31,3) < 0,001
Depresivno raspolozenje 469 (41,9) 452 (44,2) 17 (17,7) < 0,001
Iritabilnost 508 (45,4) 480 (47,0) 28 (29,2) < 0,001
Bol u ledima 626 (56,0) 596 (58,3) 30 (31,3) < 0,001
Bol u misi¢ima 228 (20,4) 219 (21,4) 9(9,4) 0,005
Bol ili napetost u dojkama 664 (59,4) 624 (61,1) 40 (41,7) < 0,001
Nadutost 699 (62,5) 649 (63,5) 50 (52,1) 0,027
Mucnina 324 (29,0) 321 (31,4) 3(3,1) < 0,001
Povraéanje 139 (12,4) 139 (13,6) 0 (0,0) < 0,001
Proljev 419 (37,5) 401 (39,2) 18 (18,8) < 0,001
Glavobolja 398 (35,6) 386 (37,8) 12 (12,5) < 0,001
Vrtoglavica 136 (12,2) 132 (12,9) 4 (4,2) 0,012

Rezultati su prikazani kao apsolutni broj (%); ** koristen Fisherov egzaktni test
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Uslijed analize podataka koji su se odnosili na utjecaj primarne dismenoreje na
kvalitetu Zivota studentica, zapazeno je kako su gotovo sve studentice, njih 994
(97,3%) navele da menstrualni bolovi na odredeni nacin utjeCu na njihove
svakodnevne aktivnosti. Medu specificnim aktivnostima zabiljezen je najveci utjecaj
dismenoreje na bavljenje sportom, rjeSavanje zadacCe i ucCenje te sposobnost
koncentracije. Bolne menstruacije ograni¢avaju 950 (93,0%) studentica u sudjelovanju
u sportskim aktivnostima i njih 947 (92,7%) u rjeSavanju zadace i u€enju. Utjecaj
dismenoreje na sposobnost koncentracije navele su 942 (92,2%) studentice.
Menstrualni bolovi imaju najmanji (iako jo$ uvijek znacajan) utjecaj na aktivnosti kao
8to su prisutnost na nastavi i druzenje s prijateljima, ali i na odnose sa ¢lanovima obitelji
pojedinih studentica. Ukupno je 695 (68,0%) studentica navelo kako menstrualni bolovi
imaju utjecaj na njihovo pohadanje nastave na fakultetu, u 760 (74,4%) oni utjeCu na
njihove odnose sa Clanovima obitelji, a njih 869 (85,0%) ograniCavaju u druzenju s
prijateljima. U Tablici 5 prikazan je odnos izmedu intenziteta menstrualnih bolova i
utjecaja na odabrane aktivnosti koje su sastavan dio studentskoga Zivota. Hi-kvadrat
testom utvrdena je statistiCka znacCajnost izmedu intenziteta menstrualnih bolova i
utjecaja na sve vrste aktivnosti (p < 0,001). Najveca povezanost zapaZena je izmedu
jakih bolova i sposobnosti koncentracije, rie§avanja zadacée i u€enja te sudjelovanja u
sportskim aktivnostima. Od ukupno 624 studentice (61,1%) koje imaju jako bolne
menstruacije, ¢ak 300 (48,1%) ih se zbog jakih bolova za vrijeme menstruacije ne
moze baviti sportom, 291 (46,6%) procjenjuje kako bolovi ozbiljno utjeCu na njihovu
sposobnost koncentracije, a u 277 (44,4%) znacCajno ograniCavaju moguénost
rieSavanja zadacCe i u€enja. Najmanja povezanost utvrdena je izmedu intenziteta
dismenoreje i utjecaja na obiteljske odnose, pri cemu 126 (20,1%) studentica navodi
kako jaki bolovi za vrijeme menstruacije nemaju nikakav utjecaj na njihov odnos sa

¢lanovima obitelji.
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Tablica 5. Odnos izmedu intenziteta menstrualnih bolova i utjecaja na neke aktivnosti

Vrsta aktivnosti Intenzitet menstrualnih bolova

S Blagi Umjereni Jaki p
Uteca) n (%) n (%) n (%)
Svakodnevne aktivnosti
Nema utjecaja 22 (26,2) 6 (1,9) 0 (0,0)
Blagi utjecaj 59 (70,2) 146 (46,5) 86 (13,8) < 0,001
Umijereni utjecaj 3 (3,6) 152 (48,8) 335 (53,7)
Ozbiljan utjecaj 0(0,0) 10 (3,2) 203 (32,5)
Prisutnost na nastavi
Nema utjecaja 70 (83,3) 138 43,9 119 (19,1)
Blagi utjecaj 11 (13,1) 104 33,1 140 (22,4) < 0,001
Umijereni utjecaj 3 (3,6) 63 20,1 229 (36,7)
Ozbiljan utjecaj 0(0,0) 92,9 136 (21,8)
Sposobnost koncentracije
Nema utjecaja 39 (46,4) 35 (11,1) 6 (1,0)
Blagi utjecaj 36 (42,9) 117 (37,3) 85 (13,6) < 0,001
Umijereni utjecaj 8(9,5) 125 (39,8) 242 (38,8)
Ozbiljan utjecaj 1(1,2) 37 (11,8) 291 (46,6)
RjeSavanje zadace i u€enje
Nema utjecaja 36 (42,9) 29 (9,2) 10 (1,6)
Blagi utjecaj 37 (44,0) 121 (38,5) 75 (12,0) < 0,001
Umjereni utjeca;j 10 (11,9) 115 (36,6) 262 (42,0)
Ozbiljan utjecaj 1(1,2) 49 (15,6) 277 (44,4)
Uspjeh na ispitima
Nema utjecaja 45 (53,6) 60 (19,1) 30 (4,8)
Blagi utjecaj 33 (39,3) 137 (43,6) 129 (20,7) < 0,001
Umijereni utjecaj 5 (6,0) 83 (26,4) 253 (40,5)
Ozbiljan utjecaj 1(1,2) 34 (10,8) 212 (34,0)
Obiteljski odnosi
Nema utjecaja 46 (54,8) 90 (28,7) 126 (20,2)
Blagi utjecaj 30 (35,7) 140 (44,6) 223 (35,7) < 0,001
Umijereni utjecaj 7 (8,3) 67 (21,3) 203 (32,5)
Ozbiljan utjecaj 1(1,2) 17 (5,4) 72 (11,5)
Druzenje s prijateljima
Nema utjecaja 42 (50,0) 67 (21,3) 44 (7,1)
Blagi utjecaj 35 (41,7) 150 (47,8) 201 (32,2) < 0,001
Umijereni utjecaj 7 (8,3) 78 (24,8) 266 (42,6)
Ozbiljan utjecaj 0(0,0) 19 (6,1) 113 (18,1)
Izlasci
Nema utjecaja 41 (48,8) 68 (21,7) 40 (6,4)
Blagi utjecaj 30 (35,7) 130 (41,4) 135 (21,6) < 0,001
Umjereni utjeca;j 11 (13,1) 87 (27,7) 241 (38,6)
Ozbiljan utjecaj 2(2,4) 29 (9,2) 208 (33,3)
Sportske aktivnosti
Nema utjecaja 25 (29,8) 22 (7,0) 25 (4,0)
Blagi utjecaj 34 (40,5) 89 (28,3) 84 (13,5) < 0,001
Umjereni utjeca;j 21 (25,0) 127 (40,4) 215 (34,5)
Ozbiljan utjecaj 4 (4,8) 76 (24,2) 300 (48,1)
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Tek 397 (38,8%) studentica traZilo je savjet zdravstvenog djelatnika vezano uz svoje
bolne menstruacije, a daleko naj¢e$¢e obracale su se izabranom ginekologu, nakon
kojeg slijede izabrani lije¢nik obiteljske medicine ili magistar farmacije (ljekarnik). Od
625 (61,2%) studentica koje nikad nisu trazile savjet zdravstvenog djelatnika, vecina
je pomoc trazila u obitelji (najéeS¢e su o svojim tegobama priCale s majkom, a zatim

sa sestrom i bakom) i medu bliskim prijateljicama, a rjede na internetu.

Cak 893 (87,4%) studentice uklju¢ene u istrazivanje redovito koriste lijekove kako bi
ublazile menstrualne bolove. Preporuku za koriStenje lijekova radi smanjenja
menstrualnih bolova veéina studentica dobila je u obitelji, dok je gotovo dvostruko
manje na koristenje medikamentne terapije upuceno od strane lijeCnika ili prijateljica.
Najrjede su informacije o farmakoloskim metodama ublaZzavanja menstrualnih bolova
dobivale putem medija (internet, televizija, Casopisi) ili stru€ne literature. NajCeSce
koridtene djelatne tvari bile su ibuprofen (84,9%), paracetamol (28,3%) i ketoprofen
(26,9%), a u Tablici 6 prikazana je uCestalost koridtenja svih u upitniku ponudenih
djelatnih tvari koje se prema literaturi Cesto koriste u svrhu smanjenja menstrualnih
bolova, kao i uCestalost koriStenja oralne hormonske kontracepcije. Svega nekoliko
studentica koristi lijekove Cije su djelatne tvari diklofenak (n = 6), fiksna kombinacija
tramadola i paracetamola (n = 3), deksketoprofen (n = 2), trospijev klorid, fiksna
kombinacija paracetamola, propifenazona, kofeina i kodeinfosfat seskvihidrata ili
kodeinfosfat hemihidrata, hioscinijev butilbromid.

Od 129 (12,6%) studentica koje su navele da ne koriste lijekove za ublazavanje bolnih
menstruacija, njih 37 (28,7%) ipak jako rijetko ili povremeno u slu€aju jakih bolova
posegne za medikamentnom terapijom. NajceSce koristeni lijekovi u toj skupini bili su

ibuprofen i paracetamol.
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Tablica 6. Ucestalost primjene pojedinih djelatnih tvari i gotovih pripravaka lijekova u

svrhu ublaZzavanja menstrualnih bolova

Djelatna tvar / lijek n (%)
Acetilsalicilna kiselina 39 (4,4)
Paracetamol 253 (28,3)
Ibuprofen 758 (84,9)
Ketoprofen 240 (26,9)
Naproksen 87 (9,7)
Paracetamol + ibuprofen 55 (6,2)
Oralna hormonska kontracepcija 76 (8,5)

NefarmakoloSke metode za ublaZavanje menstrualnih bolova koriste 782 studentice
(76,5%), a na to su vecinom potaknute od strane obitelji i prijatelja. Informacije o
nefarmakoloskim metodama ceS¢e su dobivene putem medija (internet, televizija,
Casopisi), nego od lije€nika ili stru¢ne literature. Mnoge djevojke navode i kako su kroz
vlastito iskustvo prepoznale na koji na€in mogu smanijiti menstrualne bolove. NajCesce
koristene nefarmakoloSke metode bile su lokalna primjena topline primjerice pomocu
termofora (76,2%), zauzimanje antalgicnog polozaja (npr. polozaj fetusa) (74,3%),
topla kupka (35,2%) i tjelesna aktivnost (32,4%), a u Tablici 7 prikazana je uCestalost
koriStenja svih u upitniku ponudenih nefarmakoloskih metoda medu sudionicama
istrazivanja. Medu ostalim metodama ublazavanja bolova naj¢eSc¢a je konzumacija
razliCitih ¢ajeva, koju navodi ¢ak 30 (3,8%) studentica, pri Cemu se spominju ¢aj od
vrkute (n = 7), biljni Cajevi (n = 2), ¢aj od kamilice (n = 2), ¢aj od maj€ine duSice (n =
2), €aj od gospine trave (n = 2), ¢aj od stolisnika, ¢aj od mati¢njaka, Uvin €aj, ¢aj od
dumbira, Evin &aj i ljekoviti ¢aj, a 9 ne definira vrstu Caja. Rjede navedene
nefarmakoloSke metode bile su upotreba CBD proizvoda (n = 4), spavanje (n = 3),
masturbacija (n = 2), konzumacija jakog alkohola (npr. pelin, rakija) ili sokova od
namirnica bogatih Zeljezom (npr. Spinat, cikla, aronija, borovnice), izbjegavanje
odredene hrane, upotreba Evinih kapi, kapi od vrkute, kreme od majcine dusice, crvene

mace i maca praha, maksimalno opustanje misi¢a, relaksirajuca glazba i joga.
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Tablica 7. UCestalost primjene pojedinih nefarmakolos$kih metoda u svrhu ublazavanja

menstrualnih bolova

Nefarmakoloska metoda

n (%)

Toplina lokalno
Antalgic¢ni polozaj
Topla kupka
Masaza
Akupunktura
Akupresura
Tjelesna aktivnost
Meditacija
Aromaterapija
Suplementi vitamina

TENS

596 (76,2
581 (74,
275 (35,2
183 (23,4
2 (0,3)
13 (1,7)
253 (32,4)
60 (7,7)
30 (3,8)
69 (8,8)
1(0,1)

)
3)
)
)
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6. RASPRAVA

U ovome presjecnom istrazivanju pomoc¢u anonimnog online upitnika prikupljeno je
ukupno 1210 odgovora studentica koje su dobrovoljno sudjelovale, te je nakon

isklju€ivanja 92 odgovora preostalo njih 1118, odnosno 92,4% poc€etnog uzorka.

U istrazivanje su uklju€eni 21 fakultet i jedna akademija SveuciliSta u Zagrebu. Najveci
broj odgovora pristigao je s Medicinskog fakulteta (n = 229), Pravnog fakulteta (n =
159), Prirodoslovno-matemati¢kog fakulteta (n = 158) i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta (n = 154), dok s Akademije dramske umjetnosti i Fakulteta prometnih znanosti
nije prikupljen nijedan odgovor. Odstupanja u odazivu studentica postoje zbog razlike
u ukupnom broju studenata i udjela studentica na pojedinim sastavnicama SveuciliSta
u Zagrebu, kao i veéeg interesa pojedinih struka za predmet istraZivanja, ali postoji i

mogucnost da su ona posljedica neujednacenosti distribucije online upitnika.

ProsjeCna dob studentica ukljuCenih u istrazivanje iznosila je 21,79 + 2,05 (raspon 18-
30 godina), a prosje¢na dob menarhe 12,49 £ 1,28 (raspon 9-19 godina). Ukupno 80%
studentica u upitniku je navelo da ima redovite menstruacijske cikluse, dok je prosje¢no
trajanje ciklusa iznosilo 29,73 + 4,23 (raspon 21-80 dana). Trajanje menstruacije u
prosjeku je iznosilo 5,53 + 1,06 (2-10 dana). Najveci broj studentica, njih 52,7% ima

umjereno menstruacijsko krvarenje.

Prevalencija primarne dismenoreje u ovome istrazivanju iznosila je 91,4%, Sto je nesto
viSe u usporedbi s drugim istraZivanjima provedenim medu Zenama u istoj dobnoj
skupini. Prevalencija primarne dismenoreje prema provedenim istrazivanjima iznosi
88,0% u Australiji (70), 76,7% u Etiopiji (65), 84,1% u ltaliji (81), 89,1% u Maleziji (80),
64,9% u Poljskoj (82), 80,0% u Saudijskoj Arabiji (83), 84,8% u Srbiji (84), 76,5% u
Spanjolskoj (28) i 55,5-88,0% u Turskoj (27,34,69,85). Razlike nastaju uslijed
koriStenja razliCitih naCina prikupljanja podataka kao $to su samostalno ispunjavanje
fiziCkog ili online upitnika, ali i razgovor sa sudionicama istrazivanja (intervju) proveden
uzivo ili putem telefonskog poziva. Osim toga, znacajnu ulogu imaju veli€ina uzorka i
kriteriji za ukljuCivanje sudionica u istrazivanje. Najvazniji ¢imbenik koji doprinosi
nastanku razlika u utvrdenim prevalencijama je nepostojanje jedinstvene definicije
primarne dismenoreje. U nekim istrazivanjima (69,70) dismenoreja je bila definirana
kao bolne menstruacije neovisno o intenzitetu, dok druga (26,81) dismenorejom

smatraju samo menstrualne bolove povezane s potrebom za uzimanjem lijekova i
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znacajnim ogranicenjem uobicajenih aktivnosti, odnosno toliko jake da Zene zbog njih
moraju ostati kod kuce ili u krevetu. Visoka prevalencija dismenoreje u ovome
istraZzivanju mogla bi biti rezultat odstupanja u odabiru ispitanika (engl. selection bias)
ukoliko su studentice koje imaju bolne menstruacije zbog svojih tegoba bile motiviranije

odgovoriti na upitnik.

Prosjecni intenzitet menstrualnih bolova u ovome istrazivanju iznosio je 6,66 + 1,91 Sto
je u skladu s provedenim istraZivanjima (64,66,69,85). Blagi bolovi zabiljezZeni su u 84
studentice (8,2%), umjerene bolove imalo njih 314 (30,7%), a jake 624 (61,1%). Udio
jakih bolova bio je znacajno veci nego u drugim istrazivanjima (80-83,86) gdje je
vec¢inom samo jedna trecina Zena imala jako bolne menstruacije, a njihova ucestalost
iznosila je izmedu 27,0% i 40,1%. lznimka je istrazivanje koje su proveli Rafique i
suradnici medu Zzenama u Saudijskoj Arabiji u kojem je utvrden udio jakih bolova od
tek 8,4% (87). Pri tumacenju rezultata intenziteta bolova prilikom usporedbe s ranije
provedenim istrazivanjima treba uzeti u obzir kako su u vecini navedenih istrazivanja
za procjenu intenziteta dismenoreje koristene ljestvice za procjenu boli razliCite od one
koja je koriStena u ovome istrazivanju, kao i da su podjele boli u kategorije (blaga,

umjerena i jaka bol) u nekim istrazivanjima (27,73) drugacije odredene.

Prilikom usporedbe specificnih obiljeZja studentica koje imaju bolne menstruacije i
studentica koje nemaju bolne menstruacije, zapazeno je kako su studentice s
pozitivnom obiteljskom anamnezom dismenoreje imale Sest puta vedi rizik za razvoj
primarne dismenoreje (OR = 6,26, 95% CIl =4,03-9,71). Pozitivha obiteljska anamneza
kao znacajan Cimbenik rizika za razvoj primarne dismenoreje utvrdena je i u drugim
istrazivanjima (88-90). Ozerdogan i suradnici navode kako bi razlog pojave
menstrualnih tegoba u djevojaka €ije su majke takoder zahvaéene slicnim tegobama
mogao biti povezan s ponasanjem koje su one naucile od svojih majki (85), dok su
Silberg i suradnici u istraZivanju provedenom medu 1200 parova monozigotnih i
dizigotnih blizanki potvrdili kako su genetski Cimbenici uz neke okoliSne Cimbenike
odgovorni za razvoj primarne dismenoreje (91). Utvrdena je i povezanost redovitih
menstruacijskih ciklusa s pojavom dismenoreje $to je u skladu s rezultatima u
istrazivanju (1,27), a u suprotnosti s nekim drugim istraZivanjima (65,88,90). Smatra
se da Zene koje imaju redovite menstruacijske cikluse uobiCajeno ovuliraju tijekom
svojih ciklusa, a posljedi¢no stvaranje prostaglandina na kraju takvih ovulatornih

ciklusa povezuje se s nastankom dismenoreje. Dobiveni rezultati ukazuju i na to da su
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dugo i obilno menstruacijsko krvarenje znacajni €imbenici rizika za pojavu primarne
dismenoreje, a to su pokazala i ranije provedena istrazivanja (31,42,84). Od
promatranih Cimbenika, jedino se upotreba oralne hormonske kontracepcije mogla
povezati sa smanjenim rizikom (OR = 0,39, 95% CI = 0,24-0,63) pojave primarne
dismenoreje. Nije zabiljezena znacajna povezanost dismenoreje i zivotne dobi ili dobi
menarhe, kao ni u istrazivanju koje su proveli Ugar i suradnici (92), iako je u drugim
istrazivanjima (72,90) opazena statistiCki znaajna povezanost izmedu ranije menarhe

i razvoja bolnih menstruacija.

Medu studenticama koje imaju primarnu dismenoreju najéesc¢i drugi s menstruacijom
povezani simptomi bili su nadutost (63,5%), bol ili napetost u dojkama (61,1%), umor
(59,3%), bol u ledima (58,3%), iscrpljenost (56,0%), iritabilnost (47,0%) i depresivno
raspolozenje (44,2%), Sto je sli€no rezultatima istrazivanja provedenom medu
meksickim studenticama u kojem su najCeS¢i simptomi bili nadutost (67,4%),
iritabilnost (49,9%), depresivno raspolozenje (48,4%), bol ili napetost u dojkama
(45,4%) i bol u ledima (43,1%) (44).

U ovome je istrazivanju zabiljezen znalajan utjecaj primarne dismenoreje na
svakodnevne aktivnosti i druge aspekte zivota ukljuCenih studentica. Utjecaj
dismenoreje na svakodnevne aktivnosti zapazen je u gotovo svih studentica, njih 994
(97,3%). Znacajan dio studentskoga Zivota Cine fakultetske obaveze te je teziste dijela
upitnika u kojem se procjenjuje utjecaj dismenoreje na kvalitetu Zivota studentica
stavljeno upravo na taj aspekt. ZabiljeZzeno je kako 947 (92,7%) studentica zbog
menstrualnih bolova ima odredene poteskoce s rieSavanjem zadaca i u€enjem, u 942
(92,2%) bolne menstruacije opcenito imaju utjecaj na njihovu sposobnost
koncentracije, a u njih 887 (86,8%) i na postignuti uspjeh na ispitima. Utjecaj
dismenoreje na prisutnost, odnosno izostanke s nastave, navelo je najmanje
studentica, njih 695 (68,0%), no jo$ uvijek znacajan udio od ukupnoga broja studentica
koje imaju primarnu dismenoreju. Vecina drugih istrazivanja (32) navodi izostajanje s
nastave kao najceS¢u posljedicu bolnih menstruacija, ali ima nekih (41) u kojima je
jednako kao i u ovome istrazivanju zapazen najveci utjecaj dismenoreje sposobnost
koncentracije i pracenje nastave. Pri usporedbi ranije navedenih rezultata s onima
drugih istrazivanja (24,72,93), zamijecCen je bitno veci utjecaj menstrualnih bolova na
izvrS8avanje akademskih obaveza i aktivhosti povezane sa studiranjem kod

zagrebackih studentica, no potreban je oprez pri tumacenju takvih razlika s obzirom
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na to da su doZivljaj bolova i posljedi¢na procjena njihova utjecaja na razliCite aktivnosti
subjektivni i ovise o genetskim i sociokulturnim ¢imbenicima. Osim na studiranje, bolne
menstruacije utje€u i na druge aktivnosti studentica kao $to su druzenje s prijateljima
(85,0%), odlazak na kulturna dogadanja (npr. koncerti, kino, izlozbe) (85,4%) ili
sudjelovanje u sportskim aktivnostima (93,0%). Rezultati ovoga istrazivanja takoder
ukazuju na to da je utjecaj dismenoreje na sve aktivnosti, a posebno na sposobnost
koncentracije, rieSavanje zadace i u€enje te sudjelovanje u sportskim aktivnostima
znacajno veci u studentica s jakim bolovima u odnosu na one s blagim ili umjerenim
bolovima, Sto je u skladu s rezultatima ranije provedenih istrazivanja (70,92,94). Od
ukupno 624 studentice koje imaju jake menstrualne bolove, njih 300 (48,1%) takav
intenzitet bolova ograni¢ava u bavljenju sportom, 291 (46,6%) procjenjuje kako jaki
bolovi ozbiljno utje€u na njihovu sposobnost koncentracije, a u 277 (44,4%) oni isto

tako utjeCu na rjeSavanje zadace i ucenje.

lako je veliki broj studentica zahvaéen primarnom dismenorejom i ona ocito ima
znacajan utjecaj na njihove akademske i drustvene aktivnosti, tek je 397 (38,8%) njih
trazilo savjet nekog od zdravstvenih djelatnika vezano uz upravljanje boli Sto je u
skladu sa zapazanjima sli¢nih istrazivanja (64,95). Uclestalost razgovora sa
zdravstvenim profesionalcima o bolnim menstruacijama i njihovom lije€enju znacajno
je veca nego u nekoliko manjih istrazivanja (41,65,68,71) u kojima je iznosila 6,8-
16,2%, no i dalje iznimno niska s obzirom na visoku prevalenciju dismenoreje, a

posebno s obzirom na veliki udio prijavljenih jakih menstrualnih bolova.

Studentice su se za pomoc¢ najceSce obracale svojem izabranom ginekologu, dok su
rjede konzultirale izabranog lijeCnika obiteljske medicine ili magistra farmacije
(liekarnika). Studentice koje nikad nisu trazile savjet zdravstvenog djelatnika vezano
uz svoje bolne menstruacije, njih 625 (61,2%), uglavnom su o svojim tegobama pricale
s majkom, a nesto rjede s drugim ¢lanicama obitelji ili bliskim prijateljicama. | druga
istraZivanja (63,67,76) pokazala su kako djevojke i mlade Zene o svojim menstrualnim
tegobama uglavnom pri¢aju sa svojim majkama koje su u tome podrucju za njih glavni
izvor informacija. lako to nije bio predmet istrazivanja u ovome radu, drugi autori
(44,96) opisuju kako su razlozi izbjegavanja trazenja strucne pomoci vezano uz
menstrualne bolove nelagoda koja se javlja za vrijeme razgovora o menstruaciji i

povezanim tegobama, kao i pogresno prihvaéanje menstrualnih bolova kao normalne
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pojave unutar menstruacijskog ciklusa te se ¢eSce odluCuju za samolijeCenje Cak i

uslijed jakih bolova.

Za ublazavanje menstrualnih bolova koriste se farmakoloSke i nefarmakolosSke
metode. Broj studentica koje redovito koriste lijekove za kupiranje bolnih menstruacija
u ovome istrazivanju iznosio je 893 (87,4%). U drugim istrazivanjima (64—67,70,76) taj
se udio krece od 58% do 93%. Savjet za koriStenje lijekova radi smanjenja
menstrualnih bolova vecéina studentica dobila je unutar svojih obitelji, dok je skoro
dvostruko manje studentica na to upuceno od strane lijeCnika. Prema tome, viSe od
polovice studentica u ovome istraZivanju pribjegavalo je samolijeCenju, $to predstavlja
veliki problem zbog moguénosti subdoziranja i posljedi¢ne nedjelotvornosti uzetih
lijekova, ali i pojave nezeljenih reakcija uslijed uzimanja neodgovarajucega lijeka (63).
No samolijeCenje nije tako neuobiCajena praksa Sto pokazuju rezultati drugih
istrazivanja (1,31,44,72) u kojima ucCestalost samolijeCenja iznosi 56,0-61,7% S5to
odgovara zapazanjima u ovome istrazivanju. Neovisno o tome jesu li propisane od
strane lije€nika ili kupljene u ljekarni kao OTC pripravak, najéesce koristene djelatne
tvari za ublazavanje menstrualnih bolova bile su ibuprofen (84,9%), paracetamol
(28,3%) i ketoprofen (26,9%). U vedini drugih istrazivanja (76,88,96) s udjelom od
60,3% do 85,0% lijek izbora za smanjenje bolova tijekom menstruacije bio je
paracetamol. Potrebno je napomenuti kako je u ovome istrazivanju u 39 (4,4%)
studentica u svrhu smanjenja menstrualnih bolova zabiljezena upotreba acetilsalicilne
kiseline koja u uobi€ajenoj dozi nije dovoljno potentna za lije€enje dismenoreje (6).
Fernandez-Martinez i suradnici pokazali su da je uporaba oralne hormonske
kontracepcije kao druge linije u lijeCenju primarne dismenoreje prilicno niska (11,7%)
(97), te ona u ovome istrazivanju takoder iznosi samo 8,5%. lako je zamije¢eno kako
uzimanje kontraceptiva zna€ajno smanjuje prevalenciju dismenoreje, a u zena koje i
dalje imaju dismenoreju, bolovi su znatno maniji (97,98), ono i dalje nije prihvaceno od

strane svih zena (99).

Nefarmakoloske metode medu studenticama se koriste nesto rjede od farmakoloskih,
Sto se moze pripisati neodgovarajucoj informiranosti ili nedostatku povjerenja u takve
alternativne metode, koji su prisutni unato€ Cinjenici da su se neke od njih pokazale
ucinkovitima u smanjenju bolova i uzrokuju manje nuspojava od lijekova. UCestalost
koristenja nefarmakolosSkih metoda za ublazavanje menstrualnih bolova iznosila je

76,5%. Studentice su na to ve¢inom potaknute od strane obitelji i prijatelja, a mnoge
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su navele i kako su kroz vlastito iskustvo prepoznale na koji naCin mogu kupirati
dismenoreju. Najcesce koristene nefarmakoloSke metode bile su lokalna primjena
topline (76,2%), zauzimanje antalgi¢nog polozaja (74,3%), topla kupka (35,2%) i
tielesna aktivnost (32,4%). Prema vecini ranije provedenih istrazivanja (28,33,64),
antalgi¢ni polozaj i lokalna primjena topline jednako kao i u ovome najceScCe su
koristene nefarmakoloske metode, dok su tjelesna aktivnost i viezbanje rjede jedna od
metoda izbora te se njihova ucestalost kre¢e u rasponu od 2% do 8% (65,70), a prema
nekima (66,69) mlade Zene umjesto kretanju daju prednost mirovanju i odmaranju. U
usporedbi s istrazivanjem Fernandez-Martinez i sur. dobiveni su sli¢ni rezultati glede
koridtenja akupunkture (0,3% vs 0,9%), akupresure (1,7% vs 3,5%), meditacije (7,7%
vs 5,2%), aromaterapije (3,8% vs 1,3%) i TENS-a (0,1% vs 1,7%) (28). Mali udio
studentica koristi suplemente vitamina (8,8%) i razliCite Cajeve (3,8%) medu kojima se
naj¢esS¢e navodi Caj od vrkute. Vrkuti, koja je poznata i pod nazivom gospin plast, se
zbog visokoga udjela tanina pripisuju antibakterijsko i protuupalno djelovanje te se u
narodnoj medicini koristi za lijeCenje raznih tegoba medu kojima je i dismenoreja (100).
Biljne i dijetalne terapije popularne su jer se mogu primjenjivati samostalno i Siroko su
dostupne u trgovinama zdrave hrane, drogerijama i supermarketima, no prilikom
primjene treba voditi racuna oko doziranja, kvalitete pripravaka i mogucih interakcija s

drugim lijekovima kako ne bi doslo do nezeljenih djelovanja (10).

Ograni€enja u ovome istrazivanju prvenstveno su posljedica njegova ustroja, kao i
neujednacene distribucije te dobrovoljnog i samostalnog ispunjavanja upitnika od
strane studentica. Kod provedenog presje¢nog istraZivanja ograni¢ena je interpretacija
uzrocnosti te se rezultati trebaju tumaciti imajuci to na umu. Takoder, kao Sto se moze
oCekivati, uslijed slanja upitnika na elektroniCke adrese studentica ili objave istoga u
privatnim grupama, dobiveno je viSe odgovora nego nakon objave na sluzbenim
stranicama studentskih zborova, $to oznaCava odstupanje u uzorkovanju (engl.
sampling bias). S obzirom na to da su se podaci u istrazivanju prikupljali retrospektivno
za vremensko razdoblje od prethodnih Sest mjeseci, zasigurno je doslo do odredenog
odstupanja u prisje¢anju (engl. recall bias) u pitanjima koja su se odnosila na obiljezja
menstruacijskog ciklusa, a posebno na intenzitet bolnih menstruacija ili utjecaj bolova
na razliCite aktivnosti. Definicija dismenoreje koriStena u ovome istrazivanju, bolne
menstruacije barem jednom u posljednjih Sest mjeseci, mozda nije bila adekvatna te

bi u buducim istraZivanjima trebalo Koristiti precizniju definiciju. Kao $to je ranije
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spomenuto, studentice su upitnik ispunjavale dobrovoljno te se iznimno visoka
prevalencija dismenoreje moze pripisati odstupanju zbog dobrovoljnog sudjelovanja u
istraZzivanju (engl. volunteer bias) jer su studentice koje imaju bolne menstruacije bile
sklonije ispuniti upitnik za potrebe istrazivanja. lako se putem isklju¢noga pitanja
pokusSalo prepoznati studentice sa sekundarnom dismenorejom, postoji i mogucnost
da se u nekih studentica s dismenorejom koje nemaju postavljenu dijagnozu
patoloSkog stanja povezanog sa sekundarnom dismenorejom ili nikad nisu bile kod

ginekologa, ipak ne radi o primarnoj, ve¢ o sekundarnoj dismenoreji.
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7. ZAKLJUCAK

Primarna dismenoreja znacajna je tegoba studentica SveuciliSta u Zagrebu te njezina
prevalencija u toj populaciji sukladno provedenom istrazivanju iznosi 91,4%. U
istrazivanju je utvrden i negativan utjecaj primarne dismenoreje na kvalitetu Zivota
zahvacenih studentica buduci da ih ograni€ava u izvodenju akademskih i sudjelovanju
u drustvenim aktivnostima. Jaka dismenoreja povezana je s vecCim utjecajem na
razliCite aktivnosti te je ucinkovito ublazavanje bolova od iznimne vaznosti za
povecanje kvalitete Zivota djevojaka koje redovito imaju jake menstrualne bolove. Kako
bi se ono postiglo, prvenstveno je potrebno promijeniti uobiajenu percepciju
dismenoreje kao normalne pojave i bolje informirati djevojke i njihove majke vezano uz
uCinkovite nacine ublazavanja bolova, odgovaraju¢u dozu i ucCestalost uzimanja
lijekova. lako je Cak 87,4% studentica u ovome istrazivanju navelo da redovito koristi
lijekove za ublazavanje menstrualnih bolova i 76,5% da koristi nefarmakolo$ke metode
ljeCenja dismenoreje, samo 38,8% njih je trazilo savjet lijeCnika vezano uz bolne
menstruacije. Nuzno je povecati svijest javnosti o prednostima ginekoloskog
savjetovanja i dodatno obrazovati ginekologe po pitanju postavljanja dijagnoze i
lijeCenja primarne dismenoreje. Smanjenje ucCestalosti i intenziteta menstrualnih
bolova u prvome redu je znac€ajno za Zene zahvaéene dismenorejom, no ostvaruje

ucinak i na drustvo u cjelini jer povecava njihovo zadovoljstvo i radnu sposobnost.
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