24 BIOMEDICINA / BIOMEDICINE

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2017, 27 tomas, Nr. 2, p. 24-28

DOI: http://doi.org/10.5200/sm-hs.2017.020

PRIESMENSTRUACINIO SINDROMO PAPLITIMAS
TARP HORMONINE KONTRACEPCIJA NAUDOJANCIU IR
NENAUDOJANCIU MOTERU

Justina Stankovskaja, Zana Bumbuliené
Vilniaus universtiteto ligoniné Santaros klinikos, Akuserijos ir ginekologijos centras,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Akuserijos ir ginekologijos klinika

RaktaZodZiai: prieSmenstruacinis sindromas, disme-
noréja, kontracepcijos biidai.

Santrauka

2016 m. lapkri¢io-kovo ménesiais Vilniuje, UAB
“Gintariné vaistiné”, vadovaujantis originalia pries-
menstruacinio sindromo simptomy anketa, atlikta
vienmomenté 202 motery apklausa. | galuting anali-
z¢ pateko 191 respondenté. Klausimyna sudaré eilé
psichoemociniy, vegetaciniy, sutrikusios medzia-
gy apykaitos ir kity prieSmenstruacinio sindromo
simptomy. Respondentés suskirstytos j dvi grupes
- hormoning kontracepcija naudojancios ir nenau-
dojancios. Apklausos metu gauti duomenys apdo-
roti SPSS 17 versijos paketu ir Microsoft Office
Excel 2007 programa. Pasirinktas statistinio reiks-
mingumo lygmuo p<0,05. Rezultatai. IS 191 motery
kontracepcijos priemones naudojo 77 (40 proc.), i§
kuriy 20 proc. pasirinko hormoning kontracepcija.
114 respondencéiy (60 proc.) kontracepcijos priemo-
niy nenaudojo. PrieSmenstruacinio sindromo simp-
tomy paplitimas tarp grupiy reikSmingai nesiskyre.
Dazniausi simptomai: psichoemociniai (79,9%), su-
trikusi medziagy apykaita (77,9%) ir vegetaciniai
(72,1%). Hormoning kontracepcija naudojancios
respondentés patiria Zymiai silpnesnius psichoemo-
cinius ir vegetacinius prieSmenstruacinio sindromo
simptomus lyginant su jos nenaudojanc¢iomis mote-
rimis (p=0,022; p=0,040). Depresija dazniau vargi-
na hormoninés kontracepcijos nenaudojancias mo-
teris (p=0,043). Skausmingomis ménesinémis daz-
niau skundziasi moterys, nenaudojan¢ios hormoni-
nés kontracepcijos (p=0,000).

ISvados. Horminés kontracepcijos naudojimas turi
teigiama jtakg prieSmenstraucinio sindromo ir dis-
menor¢jos simptomams. TaCiau negalime teigti,

kad hormininés kontracepcijos naudojimas sumazi-
no prieSmenstruacinio sindromo simptomy daznj ar
intensyvuma, nes neturime duomeny apie savijauta
iki hormoninés kontracepcijos naudojimo.

Ivadas

PrieSmenstruacinis sindromas (PMS) - tai visuma emo-
ciniy, elgesio, psichologiniy ir neuropsichiniy, medziagy
apykaitos, endokrininiy ir fiziniy simptomy, atsirandan-
¢iy antroje menstruacijy ciklo fazéje ir iSnykstanciy joms
prasidéjus [1]. PrieSmenstruacinio sindromo terminas pir-
ma karta buvo panaudotas K. Dalton ir R. Greene straips-
nyje, publikuotame Brity medicinos Zurnale 1953 metais
[2]. 1989 metais Amerikos Psichiatry Asociacijos (APA)
parengtoje standartiniy psichikos sutrikimy klasifikacijo-
je (DSM-1V) buvo nurodyti prieSmenstruacinio disforinio
sutrikimo (PMDS) diagnostikos kriterijai, kurie akcentavo
sunkesnius emocinius ir elgesio sutrikimus, pasireiSkian-
¢ius liuteininés fazés metu bei sutrikdancius kasdienj gy-
venimo ritma [3]. Tai iniciavo “modernigja” PMS erg ir
tolesnius tyrinéjimus.

PMS yra viena dazniausiy sveikatos problemy tarp
reprodukcinio amziaus motery. Remiantis pastaryjy mety
duomenimis, kliniskai reik§mingo PMS paplitimas svyruo-
januo 12,6 proc. iki 31 proc., tuo tarpu 2-9 proc. vaisingo
amziaus motery ken¢ia nuo PMDS [4-5].

Nors PMS etiologija ir patogenezé néra visiskai ais-
ki, teigiama, jog kai kuriy motery centriné nervy sistema
pernelyg jautriai reaguoja | ciklinius progesterono kon-
centracijos svyravimus. Minéta hipotezé paaiskina, kodel
kontracepciniai preparatai, slopininantys ovuliacija, geba
sékmingai mazinti PMS/PMDS simptomus [6].

Tyrimo tikslas: jvertinti hormoninés kontracepcijos
jtaka prieSmenstruacinio sindromo simptomams; nustaty-
ti prieSmenstruaciniy simptomy paplitimg ir hormoninés
kontracepcijos jtaka dismenoréjai.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Vienmomenté apklausa atlikta 2016 metais, lapkricio -
kovo ménesiais Vilniuje, UAB ,,Gintariné vaistiné”. Tyri-
me, kuriam apsilankymas pas gydytoja ginekologa jtakos
neturéjo, dalyvavo 202 moterys. Moteris suskirstéme j dvj
amziaus grupes - 15-24 m. ir >25 m.

Anketg sudaré dvi dalys. Pirmoji dalis buvo pildoma
siekiant surinkti informacijg apie moters amziy, ménesiniy
ciklo reguliarumag bei naudojama kontracepcijos metoda
(kontracepcinés tabletés, poodinis implantas, kontracep-
cinis pleistras, gimdos spiralé, maksties ziedas, prezer-
vatyvai, kita). Siekiant palyginti gautus rezultatus, visas
respondentes suskirstéme | dvi grupes - hormoning kon-
tracepcija naudojancias ir jos nenaudojancias. Antraja dalj
anketos sudaré eilé psichoemociniy (nerimas, irzlumas,
nuotaiky kaita, depresija, verksmingumas, nemiga), vege-
taciniy (apetito padidéjimas, galvos skausmas, nuovargis,
galvos svaigimas, Sirdies plakimas), sutrikusios medziagy
apykaitos (skysc¢iy kaupimasis, svorio didéjimas, kriity jau-
trumas ir skausmas, pilvo ptitimas) ir kity PMS simptomy

1 lentelé. Dazniausiai naudojamos kontracepcinés priemonés

2,5%

@ Prezervatyvai

@ Kontraceptinés tabletés
Gimdos spiralé

® Kita

@ Kontraceptinis pleistras

15,8 %

2 lentelé. Dazniausiai pasireiskianc¢ios simptomy grupés tarp hor-
monin¢ kontracepcija naudojanciy ir nenaudojanéiy motery

PMS simptomuy grupés Nenaudojan- | Naudojan- | p
Cios Cios
N | Proc. | N | Proc.
Psichoemociniai simptomai | 123 | 79,9% | 30 | 81,1% (0,868

Vegetaciniai simptomai 111 | 72,1% | 23 | 62,2% (0,237

Sutrikusi medziagy apykaita | 120 | 77,9% | 27 | 73,0% |0,521

Kiti PMS simptomai (akné,
viduriy uzkietéjimas, viduria- 88
'vimas)

57,1% | 21 | 56,8% 10,966

(akné, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas). Respondentés
buvo prasomos jvertinti $iuos simptomus atsizvelgiant j jy
sunkumo laipsnj bei pasireiskimo laikotarpj - prieS ménesi-
nes, jy metu ar po ménesiniy. Simptomy sunkumo laispnis
ivardijamas kaip silpnas, vidutinis ir stiprus. Paskutiniai
klausimai buvo susij¢ su skausmingy ménesiniy buvimu.
Moterys vertino spazmus pilvo apacioje, nugaros/strény
skausmus per pirmgsias dvi ménesiniy dienas. Duomenys
apskaiciuoti naudojantis SPSS 17 (Statistical Package for
Social Sciences ) programine jranga ir Microsoft Office

3 lentelé. Dazniausiai pasireiskiantys PMS simptomai tarp hor-
moning kontracepcija naudojanciy ir nenaudojanc¢iy motery

Nenaudojan- | Naudojan-
PMS simptomai Cios Cios p
N | Proc. | N | Proc.
Nerimas 67 |43,5% | 17 | 45,9% | 0,788
Irzlumas 43 127,9% | 11 | 29,7% | 0,826
Nuotaiky kaita 87 156,5% | 17 | 45,9% | 0,247
Depresija 46 1299% | 5 |13,5% | 0,043
Verksmingumas 37 124,0% | 6 | 16,2% | 0,307
Nemiga 37 |24,0% | 7 | 18,9% | 0,508
Apetito padidéjimas 32 120,8% | 4 | 10,8% | 0,164
Galvos skausmas 66 |429% | 13 | 35,1% | 0,392
Nuovargis 66 [429% | 11 | 29,7% | 0,144
Galvos svaigimas 91 |59,1% | 19 | 51,4% | 0,392
Skys¢iy kaupimas 52 133.8% | 8 | 21,6% | 0,153
Svorio didéjimas 76 | 49,4% | 14 | 37,8% | 0,208
Krity jautrumas 30 |19.5% | 4 | 10,8% | 0,216
Krity skausmas 19 [123%| 8 | 21,6% | 0,146

4 lentelé. Dismenoréjos simptomy paplitimas hormoninés kontra-
cepcijos nenaudojanciy ir naudojanciy motery grupése

Nenaudo- Naudo-
Dismenoréjos simptomai jancios jancios P

N | Proc. | N | Proc.
Spazmai pilvo apacioje 131 | 85,1% | 22 | 59,5% | 0,000
Nugaros, strény skausmas | 92 | 59,7% | 21 | 56,8% | 0,740
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Excel 2007 programa. Siekiant palyginti, kaip gauti rezul-
tatai skiriasi skirtingose motery grupése, buvo naudojami
Sie statistiniai kriterijai: Pearson‘o suderinamumo chi kva-
drato kriterijus, Mann Whitney U kriterijus bei Kruskalio
- Valio H kriterijus. Duomeny normalumui patikrinti buvo
taikytas Smirnovo-Kolmogorovo testas. Visais atvejais sta-
tistiskai reik§mingu buvo laikomas skirtumas, kurio patiki-
mumas didesnis nei 95 proc., t.y. kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 202 moterys. | galuting analiz¢ pateko
191 respondenté, kuriy amziaus vidurkis sudaré 27,5 (+8,4)
metus. Pusé tyrime dalyvavusiy motery buvo 24 mety ir
jaunesnés.

Remiantis tyrimy rezultatais, 60 proc. motery naudo-
jo kontracepcijos priemones, 40 proc. - nenaudojo. Daz-
niausiai naudojami: prezervatyvai, kontracepcinés tabletés,
kiek reciau - gimdos spiralé (1 lentelé).

Tarp kontracepcija naudojanciy respondenciy 20 proc.
pasirinko hormoninius kontracepcijos metodus, t.y. kon-
tracepcines tabletes, gimdos spirale su levonorgestreliu,
kontracepcinius pleistrus ir kt. Atlikus koreliacing analizg,
kontracepcines priemones statistiSkai reikSmingai dazniau
linkusios naudoti vyresnés moterys ( >25m. ), negu jaus-
nesnés (p=0,000).

Nustatyta, kad 91,2 proc.( n=174 ) visy tiriamyjy jau-
té bent vieng simptomg i§ pateikto PMS klausimyno. PMS
simptomai vienodai daznai nustatyti tarp hormoninés kon-
tracepcijos nenaudojanciy (88,8 proc.), ir naudojanciy mo-
tery (83,6 proc.). Abiejose grupése vyravo psichoemociniai
simptomai, sutrikusi medziagy apykaita ir vegetaciniai
simptomai (2 lentelé).

Kokie pavieniai PMS simptomai dazniausiai vargino
tyrime dalyvavusias moteris? Per 50 proc. respondenéiy,
nenaudojanéiy hormononinés kontracepcijos, pazymeéjo
prieSmenstruacinj galvos svaigima, nuotaikos svyravimus
ar svorio didéjimg. Beveik pusé hormoning kontracepcija
naudojanciy motery prie§ ménesines jaucia galvos svaigi-
mg ir nerimg (3 lentelé). Nustatyta, kad su depresija sta-
tistiskai reikSmingai dazniau susiduria hormoninés kontra-
cepcijos nenaudojancios moterys (p=0,043). PMS simpto-
my intensyvumo analizé parodé¢, kad stipriausiai pasireiskia
irzlumas (27,1 proc.), nuotaiky kaita (27,4 proc.), apetito
padidéjimas (28,8 proc.) ir akné (21,1 proc.). Atlikus ko-
reliacing analizg, patvirtinta, kad hormoning kontracepcija
naudojancios moterys patiria silpnesnius psichoemocinius
ir vegetacinius simptomus, lyginant su $iy priemoniy ne-
naudojanc¢iomis moterimis (p=0,022;p=0,040).

Anketoje respondentés taip pat vertino ménesiniy
skausminguma, t.y. dismenoréja. 80 proc. motery vargina

spazmai pilvo apacioje, 59,2 proc. susiduria su nugaros /
strény skausmais. Palyging abi motery grupes nustatéme,
kad moterys, naudojancios hormoning kontracepcija, spaz-
mus pilvo apacioje patiria reciau (p=0,000), tuo tarpu nuga-
ros ir strény skausmai abi motery grupes vargina vienodai
daznai ( p=0,740 ) (4 lentelé).

Diskusija

PrieSmenstruacinis sindromas yra rimta problema, vei-
kianti ne tik moters sveikata, bet ir jos gyvenimo kokybeg.
Miisy atliktas tyrimas rodo, kad 91,2 proc. visy tiriamyjy
jaucia bent vieng simptoma i§ pateikto PMS klausimyno.
2015 metais atlikta metaanalizé, kurios pagrindine uzduo-
timi buvo nustatyti PMS paplitimg visame pasaulyje. Api-
bendrinus 1991-2013 moksliniy tyrimy rezultatus nustaty-
ta, kad PMS vargina 47,8 proc. pasaulio motery. Maziau-
sias sindromo paplitimas stebétas Pranciizijoje - 12 proc.,
didZiausias Irane - net 98 proc. Kartu buvo pabréziama
prieSmenstruacinio sindromo daznéjimo tendencija [7].

Pagrindiné prieSmenstruacinj sindroma lemianti prie-
zastis néra iki galo zinoma. PMS teorijos teigia, kad san-
tykinis estrogeny koncentracijos perteklius, santykinis
progesterono koncentracijos triikumas, o kartu ir vitamino
B6 deficitas, skyséiy - elektrolity disbalansas yra atsakingi
uz sindromo pasireiskima [8]. Siuolaikiniai tyrimai nurodo
serotonino, magnio ir kalcio trikumg PMS patogenezéje.
Moksliniy tyrimy jrodytas ir fitoterapiniy vaistiniy prepa-
raty, tokiy kaip tikrasis skaistminas, lot. Vitex Agnus-Cas-
tus (Agnucaston, Mastodynon), efektyvumas mazinant
priesmenstruacinj kriity skausma, tempima ir kitus su PMS
susijusius fizinius simptomus. Siuo metu pladiai tiriama
prieSmenstruacinio sindromo sasaja su GABA sistemos
veiklos poky¢iais bei hipoprolaktinemija [3,9].

Moksliniy tyrimy duomenimis, nemazai démesio ski-
riama GABA receptoriy agonistui- alopregnanolonui, pro-
gesteronui bei jy koncentracijy svyravimams liuteininés ir
folikulinés faziy metu [9-10]. Manoma, kad moterys, ken-
¢iancios nuo PMS, turi defektyviag GABA-agonisty sinteze,
t.y. liuteininés fazés metu alopregnanolono bei paties pro-
gesterono koncentracijos yra zemesnés lyginant su sveiko-
mis moterimis [11].

Hormoninis gydymas yra pagrindiné priemoné gydant
prieSmenstruacinj sindromg. Nuo 2006 mety PMS gydy-
mas sudétinémis kontracepcinémis tabletémis ( etinilestra-
dioliu ir drospirenonu ) yra patvirtintas JAV maisto ir vaisty
administracijos.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausi PMS
simptomai - psichoemociniai, vegetaciniai ir sutrikusi
medziagy apykaita. Kartu pasitvirtino hipotezé, kad hor-
moninés kontracepcijos metodai PMS simptomams daro
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teigiama jtaka, jie, nors ne visai iSnyksta, bet palengvéja.
Literatiira pateikia dvejopy rezultaty. Placebo kontroliuo-
jamose studijose buvo nustatyta teigiama premenstruacinio
disforinio sindromo simptomy dinamika moterims, varto-
jusioms etinilestradiolj/ drospirenong 0,02 mg/3mg lygi-
nant su kontroline grupe [12-16]. Taciau ne visi moksliniai
tyrimai patvirtina sudétiniy kontracepciniy tableéiy (SKT)
efektyvuma gydant PMS simptomus [9;17]. Panasus veiki-
mo mechanizmas yra transderminio kontracepcinio pleis-
tro ir maksties ziedo. Nustatytas transderminiy pleistry
teigiamas poveikis Salinant prieSmenstruacinio sindromo
simptomus [18-20]. Patvirtintas ir kontracepcinio maksties
ziedo efektyvumas [21].

Intrauteriné levonorgestrelio sistema, kaip izoliuotas
gydymo biidas, néra veiksmingas sprendziant PMS proble-
mga - Sis kontracepcijos metodas sukelia amenoréja, islie-
kant ovuliacijai. Galima veikliosios medziagos levonorges-
trelio absorbcija, kuri 10 proc. motery iSprovokuoja j PMS
panasy (,, PMS-like” ) sindroma - pilvo piitima, nuovargj ar
net depresija [19,20,22].

Daznai dismenoréja klaidingai tapatinama su pries-
menstruaciniu sindromu. Dismenoréja - tai skausmingos
ménesinés, pasireiskiancios spazmais, skausmais pilvo
apacioje/nugaroje atsirandanciais prie§ pat ménesines, o
pika dazniausiai pasiekiantys ménesiniy pradzioje. Dis-
menoré¢jos paplitimas tarp reprodukcinio amziaus motery
svyruoja nuo 16 proc. iki 9lproc. [23]. Misy atliktame
tyrime nustatéme, kad moterys, naudojancios hormoning
kontracepcija, spazmus pilvo apacioje patiria reciau. Li-
teratiros duomenimis, sudétinés kontracepcinés tabletés
sumazina kraujavimg ménesiniy metu, slopina ovuliacija,
mazina prostaglandiny produkcija vélyvosios liuteininés
fazés metu, kartu reikSmingai slopina skausmg [24-26].
2007 metais atliktame tyrime buvo palygintos skirtingos
intrauterinés kontracepcinés priemongs: sistemos su levo-
norgestreliu ( [US-LNG ) ir varinés spiralés veiksmingu-
mas gydant dismenoréja. Abiejose motery grupése buvo
stebimas teigiamas efektas slopinant dismenoréjos simpto-
mus. Taciau IUS-LNG statistiskai patikimai greic¢iau ma-
zina skausmingy ménesiniy simptomus lyginant su varine
spirale [27]. Negalime nepaminéti atlikty tyrimy trikumy.
Literatiira pateikia duomeny ne tik apie hormoninés kon-
tracepcijos naudg gydant PMS simptomus, bet ir teigiama
placebo efekta. Abejojame rezultatais dél per trumpos atlie-
kamy tyrimy trukmés ir informacijos nebuvimo apie PMS
simptomatika tyrimams pasibaigus. Misy tyrimas buvo
vienmomentis. Per mazai motery vartojo hormoning kon-
tracepcija, be to, ji buvo jvairi - nevienalyté. Tac¢iau mato-
ma bendra hormoninés kontracepcijos tendencija.

ISvados

1. Horminés kontracepcijos naudojimas turi teigiama
itaka prieSmenstruacinio sindromo ir dismenoréjos simp-
tomams.

2. Negalime teigti, kad hormininés kontracepcijos nau-
dojimas sumazino prieSmenstruacinio sindromo simptomy
daznj ar intensyvuma, nes neturime duomeny apie savijau-
ta iki hormoninés kontracepcijos naudojimo.
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Summary

Research aim. To evaluate how hormonal contraception inf-
luences the symptoms of premenstrual syndrome. To determine
the prevalence of premenstrual symptoms and how hormonal
contraception influences dysmenorrhea.

Research material and methods. In November — March of 2016,
a pilot study of 202 women was carried out at the JSC “Gintariné
Vaisting” in Vilnius, based on an original survey on premenstrual
symptoms. Only 191 respondents reached the final analysis. The
questionnaire involved several psycho-emotional, vegetative,
metabolic disorder, and other premenstrual symptoms. Respon-
dents were divided into two groups — those who use and do not
use hormonal contraception. Data gathered during the survey was
processed using SPSS package version 17 and Microsoft Office
Excel 2007. A statistical significance level is p<0.05.

Results. The research showed that 77 (40%) women out of 191
used contraception (40 proc.) and 20% of them chose hormonal
contraception. 114 respondents (60%) did not use contraception.
The prevalence of premenstrual symptoms between groups was
similar; the most common symptoms were: psycho-emotional
(79.9%), metabolic disorders (77.9%), and vegetative (72.1%).
Respondents who used hormonal contraception experience less
severe psycho-emotional and vegetative premenstrual symptoms
compared to women who did not use hormonal contraception
(p=0.022; p=0.040). Women who did not use hormonal contracep-
tion suffered from depression more often (p=0.043) and experienced
painful period (p=0.000).

Conclusions. Hormonal contraception has positive influence on
premenstrual syndrome and dysmenorrhea symptoms. However, it
cannot be argued that the use of hormonal contraception reduces
the frequency or intensity of premenstrual syndrome due to the
lack of comparative information on symptoms prior to the use of
hormonal contraception.
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