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Wybrane zagadnienia zaburzen ksztaltowania sie
zdrowia prokreacyjnego u dziewczat. Czy warto

wlaczyé obserwacje cyklu do praktyki lekarskiej?

Czesc¢ I. Naturalny przebieg procesu dojrzewania u dziewczat

- granice fizjologii i patologii

Selected issues of reproductive health formation disorders in girls.
Is it worth to include cycle observation in medical practice?
Part I. Natural course of puberty in girls - borders of physiology
and pathology
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Abstract: Podstawg troski o zdrowie (ang. health literacy) jest - obok zdrowego stylu zycia i szeroko
pojetej profilaktyki - obserwacja sygnaléow plynacych z wlasnego ciata. Wiele choréb i stanéw
zaburzonej homeostazy organizmu powoduje nieprawidlowosci w przebiegu cyklu miesigczkowego,
a u dziewczat zaburza przebieg dojrzewania. W samoobserwacji cyklu miesigczkowego szczegélnie
przydatne s3a metody rozpoznawania plodnosci (MRP) w oparciu o $ledzenie wybranych
biomarkerow, ktére powinny stac sie narzedziem w codziennej pracy lekarza, jak rowniez elementem
profilaktyki zaburzen zdrowia prokreacyjnego. W pracy oméwiono podstawy fizjologii dojrzewania
plciowego u dziewczat oraz ksztaltowania sie cykli miesiaczkowych w pierwszych latach po menarche,
z uwzglednieniem odrebnoéci w stosunku do prawidlowych cykli u kobiet dorostych oraz
indywidualnej zmiennosci osobniczej dojrzewania osi podwzgoérze - przysadka - jajnik u dziewczat.
Przedstawiono takze przykladowe karty obserwacji cyklu nastolatek. Opracowane wstepne
rekomendacje co do prawidlowosci przebiegu cyklu miesiagczkowego w oparciu o MRP daja szanse na
wspolprace lekarza z pacjentka i wykwalifikowanym instruktorem wybranej metody.

Stowa kluczowe: zdrowie prokreacyjne, dojrzewanie plciowe, cykl miesigczkowy, metody
rozpoznawania plodnosci

Abstract: The basis for health literacy is - next to a healthy lifestyle and broadly defined prevention -
observation signals flowing from one's own body. Many diseases and conditions of disturbed
homeostasis of the body cause irregularities of menstrual cycle and disorders of puberty in girls.
Fertility awareness methods (FAM), based on tracking selected biomarkers, are particularly useful for
self-observation of the menstrual cycle and should become a tool in the daily work of physician, as
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well as an element of prevention of reproductive health disorders. The paper discusses the basics of
the physiology of puberty in girls and the development of menstrual cycles in first years after
menarche, taking into account the differences from normal cycles in adult women and individual
variability of maturation of the hypothalamus - pituitary - ovary axis in girls. Examples of cycle
charting (observation cards) of adolescent girls are also presented. Preliminary recommendations
regarding the correctness of the course of the menstrual cycle based on FAM give an opportunity for
the physician to cooperate with the patient and the qualified practitioner of the selected method.

Key words: procreative health, puberty, menstrual cycle, fertility awareness methods

Wprowadzenie

Podstawq troski o zdrowie jest - obok zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
prawidlowo zbilansowanej diety i odpowiedniej aktywnosci fizycznej oraz wykonywania
zalecanych badan profilaktycznych - obserwacja sygnaléw ptynacych z wlasnego ciala.
Wiele choréb i stanéw zaburzonej homeostazy organizmu powoduje obok typowych
objawow takze szereg nieswoistych symptomoéw, takich jak przewlekle zmeczenie,
zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwania, wahania masy ciala, czy nieprawidlowosci
w przebiegu cyklu miesigczkowego, a u dziewczat w okresie dojrzewania moze prowadzi¢
do nieharmonijnego przebiegu tego procesu. W samoobserwacji cyklu miesiaczkowego
szczegblnie przydatne sa metody rozpoznawania plodnosci (MRP), okreslane réwniez
mianem metod naturalnego planowania rodziny (NPR), ktére moga sta¢ si¢ na nowo
wartosciowym narzedziem w codziennej pracy lekarza, jak réwniez elementem profilaktyki
zaburzen zdrowia prokreacyjnego w rekach ich uzytkownikéw (Hilgers, 2010; Vigil, 2016).

Wspolczesnie kobiety (pacjentki) czesciej odczuwaja potrzebe swiadomego dbania
o wlasne zdrowie, na co moze mie¢ wplyw wychowanie w domu, srodowisko réwieénicze,
edukacja szkolna, ogdlna dostepnosé¢ popularnonaukowych Zrédet wiedzy w ksigzkach czy
Internecie, dostrzegalne na ulicach lub w mediach kampanie prozdrowotne ale takze
wzrost przecietnego poziomu wyksztalcenia spoleczeristwa (Fijatkowski, 2011).

Pojecie $wiadomos¢ zdrowotna (ang. health literacy) znane od lat 70-tych XX wieku,
staje sie niezmiernie wazne w odniesieniu do zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej. Jak
wskazuja badania, postep medycyny ma mniejszy wplyw na przecietna dlugosé¢ zycia
ludzkiego niz czynniki Srodowiskowe, a wéréd nich zwlaszcza styl zycia. Zatem to sam
czlowiek odpowiada za wlasne zdrowie (Kosycarz i Walendowicz, 2018; Ostrowska, 1999).

W polskiej literaturze pojecie ,health literacy” jest niekiedy tlumaczone jako
,kompetencje zdrowotne”, ,funkcjonalna wiedza zdrowotna”, ,alfabetyzacja zdrowotna”
czy ,odczytywanie zdrowia” (Bik i PrzewozZniak, 2005; Cianciara, 2006;; Iwanowicz, 2009;
Karski, 2003 Woynarowska, 200;).

Stosowanie MRP oznacza przyjecie stylu zycia w zgodzie z naturalng plodnoécia oraz
umiejetnoé¢ odczytywania jezyka ciala, co wpisuje do katalogu zachowan sprzyjajacych

zdrowiu (Szymaniak i Slizien-Kuczapska, 2016). Wedtug badan amerykariskich nawet 60%
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kobiet jest zainteresowanych wiedza o plodnosci i jej rozpoznawaniu przekazang przez
lekarza podczas wizyty (Duane i in., 2015). Z kolei lekarze z reguly nie doceniaja wartosci
obserwacji cyklu miesigczkowego i ich zastosowania w praktyce (Choi i in., 2010; Stanford
iin., 1999).

W  kontekécie  profilaktyki zaburzern zdrowia prokreacyjnego rekomendacje
Amerykanskiego Kolegium Poloznikéw i Ginekologéw (ang. American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG) (ACOG, 2006, 2015), potwierdzone w brzmieniu
sprzed 5 lat w 2020 r., przyjete takze przez Amerykariska Akademie Pediatrii (ang. American
Academy of Pediatrics, AAP) (APP, 2006, 2016) zalecaja edukacje dziewczat poczawszy od
okresu dojrzewania w zakresie prowadzenia obserwacji cyklu. Wiaczenie do wywiadu
lekarskiego pytant dotyczacych wystapienia i przebiegu cyklu miesigczkowego uznano za
istotny, witalny wyznacznik oceny ryzyka zaburzen zdrowia prokreacyjnego i wstepna
ewaluacje przyszlej ptodnosci. Edukacja dziewczynki oraz jej opiekunéw, a zwlaszcza matki
przy okazji wizyty lekarskiej w zakresie wartosci obserwacji cyklu w okresie dojrzewania
moze sprzyja¢ stopniowemu oswojeniu si¢ i poznawaniu sygnaléw plynacych ze
zmieniajacego sie w tym czasie ciala, zmniejszeniu leku przed nieznanym jeszcze procesem
dojrzewania, poprawic¢ wlasng samoocene oraz budowac¢ relacje rodzinne!

Notowanie wystapienia pierwszego dnia miesigczki, umiejetnos¢ wyliczenia dtugosci
cyklu, zaznaczenia dni krwawienia, obfitosci miesigczki oraz ewentualnych dolegliwosci
w cyklu sprzyja zrozumieniu jego przebiegu, a w razie watpliwoéci zacheca mtoda kobiete
do rozmowy na ten temat z mama lub inng bliska osoba. Ponadto utatwia konsultacje
lekarska w razie potrzeby. Obecnoé¢ zaburzent w cyklicznoéci potwierdzona prowadzonymi
starannie notatkami pomaga lekarzowi w podjeciu ewentualnej diagnostyki w kierunku
wybranych endokrynopatii, np. choréb tarczycy, cukrzycy milodziericzej, zespotéw
androgennych szczegélnie zespolu policystycznych jajnikéw (ang. polycystic ovary
syndrome, PCOS), hiperprolaktynemii, p6Zno ujawniajacego sie¢ wrodzonego przerostu
nadnerczy, guzéw nadnerczy, przysadki, zaburzen metaboliczno-psychicznych, anoreks;ji
lub bulimii, nadmiernego wysitku fizycznego, czy zaburzen genetycznych i wielu innych
przyczyn. Réwniez znaczna obfitos¢ krwawiert moze sprzyjaé rozpoznaniu rzadkiej choroby
von Willebranda wystepujacej w ok 1% ogoélnej populacji. Nasilona bolesnos¢
miesigczkowania (Yac. dysmenorrhea), cykle nieregularne chociaz utrzymujace sie¢ w normie
21-35 dni, przediuzajace sie do 7 i dluzej dni krwawienia oraz powtarzajace si¢ plamienia
koriczace miesigczke, moga zwrdci¢ uwage lekarza na mozliwos¢ zdiagnozowania
endometriozy. Badania wskazujg réwniez na zwigzek nasilenia bolesnego miesigczkowania
z czasem pojawienia sie pierwszej miesigczki przed 12 rokiem zycia (Galczynski i in., 2019;
Vilinskaiteé i in., 2019).

1 https:/ /iner.pl/aktywne-mamy-swiadome-swojej-plodnosci-nastolatki/
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1. Obserwacja przebiegu dojrzewania plciowego

Podkreslajac  celowo$¢ prowadzenia obserwacji cyklu u dziewczynek juz od
wystapienia pierwszej miesigczki nalezy jednoczeénie zwrécié uwage na to, ze
odpowiedzialni rodzice powinni znaé¢ podstawowe prawidlowosci dotyczace przebiegu
dojrzewania plciowego i dzieci, a troskliwa mama powinna w tym zakresie dyskretnie, ale
systematycznie obserwowac¢ cérke. Dojrzewanie plciowe jest okresem, w ktérym rozwijaja
sie¢ wtorne cechy plciowe, a gonady (jajniki i jadra) uzyskuja zdolno$¢ wytwarzania
dojrzatych komorek rozrodczych (komoérek jajowych i plemnikéw). Obok przemian
somatycznych i hormonalnych (dojrzewanie biologiczne) istotne znaczenie ma takze
dojrzewanie psychiczne i spoleczne, przy czym wszystkie te procesy powinny przebiegac
jednoczasowo. W warunkach prawidlowych dojrzewanie u dziewczynki powinno rozpoczac
sie¢ w 8-13 roku zycia, a u chlopca w 9-14 roku zycia. By¢é moze u dziewczat nalezatoby
przesunac¢ granice poczatku dojrzewania jeszcze wczeéniej, z uwagi na zjawisko akceleracji
(czyli przyspieszenia) wzrastania i dojrzewania w kolejnych pokoleniach; wczeéniejsze
dojrzewanie jest tez obserwowane w krajach o cieplejszym klimacie i u dziewczynek rasy
czarnej (Bordini i Rosenfield, 2011). Pierwsza miesiaczka powinna si¢ pojawié¢ przed
ukoniczeniem 16 lat. Istotne jest tez, ze caly proces dojrzewania powinien przebiegac
progresywnie i zakoriczy¢ sie w przedziale czasowym 4-5 lat.

Przedwczesne dojrzewanie (fac. pubertas praecox) definiowane jest jako rozwdj drugo-
i trzeciorzedowych cech plciowych przed ukoniczeniem 8 roku zycia u dziewczat a 9 roku
zycia u chltopcéw, natomiast opéznione dojrzewanie (lac. pubertas latens) definiuje sie jako
,brak rozwoju gruczoléw piersiowych po 13. roku zycia u dziewczat oraz zwigkszenia
objetosci jader (powyzej 4 ml) po 14. roku zycia u chlopcéw lub brak pelnej dojrzatosci
plciowej (menarche u dziewczat, nocne polucje u chlopcéw po 4-4,5 roku od poczatku
dojrzewania)” (Wendrychowicz, 2018). Wszystkie takie sytuacje wymagaja konsultacji
lekarskiej i w razie potrzeby - przeprowadzenia szczegdétowej diagnostyki. O ile rodzice na
ogol szybko zauwazaja u swojego dziecka cechy przedwczesnego dojrzewania, o tyle
niestety zdarza sie, ze opdZnienie dojrzewania lub jego zahamowanie jest przeoczone nawet
przez wiele lat, poniewaz dziecko stalo si¢ nastolatkiem dbajacym o swoja intymnosé
i wstydzacym sie przyzna¢ do probleméw ze swoja fizycznoscig, a czesto po prostu
nieSwiadomym, ze dojrzewanie przebiega nie tak jak powinno.

Obecnie wiele uwagi poswieca sie dyskusjom na temat edukacji seksualnej dzieci
i mlodziezy. Wydaje sig, ze obok stusznych gloséw dotyczacych bezwzglednego prawa
rodzicow do decydowania o jej ksztalcie, nalezy takze podnosi¢ kwestie obowigzkow
rodzicow w zakresie troski o zdrowie prokreacyjne ich dzieci. Ogromna odpowiedzialnos¢

w tym zakresie spoczywa takze na lekarzach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).
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Zazwyczaj pierwszym zauwazanym objawem dojrzewania plciowego u dziewczynek
jest powiekszenie piersi (lac. thelarche), ktére $wiadczy o uruchomieniu aktywnosci osi
podwzgorze - przysadka - jajnik, czego efektem jest wydzielanie gonadotropin i estradiolu.
Rozw¢j gruczotéw piersiowych ocenia si¢ w pieciostopniowej skali Tannera, gdzie I stopieri
to stadium przedpokwitaniowe, a V stopien to pelny rozwd¢j, osiggany niekiedy dopiero w
okresie cigzy i laktacji. Nalezy podkreséli¢, ze poczatkowe powigkszenie tylko jednej piersi
albo asymetria wielkoSci piersi nie przekraczajaca jednego stadium w skali Tannera sa
najczeéciej zjawiskiem fizjologicznym (Bordini i Rosenfield, 2011;Wendrychowicz, 2018).

Wystapienie thelarche poprzedzone jest nie zawsze zauwazanym pojawieniem sie
Sluzowej wydzieliny z pochwy, tzw. §luzu pokwitaniowego (fac. fluor pubertalis) bedacej
rowniez efektem dzialania estrogenéw. Kwasny odczyn tego Sluzu zwigzany jest
z obecnoscia pateczek kwasu mlekowego. Jest to pierwszy $luz, jaki mozna zaobserwowaé
u dziewczynki, a wlasciwie drugi, poniewaz czasem wydzieline z pochwy mozna
obserwowac¢ u noworodkéw plci zeniskiej, przy czym woéweczas jest to efekt dzialania jeszcze
po urodzeniu hormonéw przetransferowanych przez lozysko od matki. Stosunkowo
czestym problemem jest odréznienie tego prawidlowo wystepujacego u dziewczynki sluzu
od uptawéw. Pomocna moze by¢ informacja, ze prawidlowy Sluz jest bezbarwny
i bezwonny, a uptawy moga mie¢ zabarwienie (najczesciej zoétto-zielone) i nieprzyjemny
zapach, a do tego obecne sa dodatkowe objawy infekcji, np. zaczerwienienie warg
sromowych, $wiad i pieczenie w tej okolicy. W razie watpliwosci wskazana jest konsultacja
ginekologa (najlepiej dzieciecego lub do$wiadczonego w pracy z dzieémi) i wykonanie
badania mikrobiologicznego.

W okresie dojrzewania powinno nastapi¢ wyraZne przyspieszenie tempa wzrastania,
okre$lane mianem pokwitaniowego skoku wzrostowego. U dziewczynek zjawisko to
obserwowane jest rtownoczasowo z pojawieniem si¢ pierwszych cech dojrzewania, a nawet
nieco wczeéniej, przy czym przyrost wzrostu osiaga szczytowa predkos¢ okoto rok przed
menarche (Bordini i Rosenfield, 2011). Stanowi to istotng odrebnosé¢ w stosunku do chtopcow,
u ktorych skok wzrostowy nastepuje na poézniejszym etapie dojrzewania. Dlatego
u dziewczynki z niedoborem wzrostu i juz obecnymi cechami dojrzewania nie nalezy liczy¢
na to, ze ,ma czas na rosniecie bo jeszcze nie miesigczkuje” (to niestety stowa, jakie czesto
powtarzaja rodzice jako ustyszane od lekarzy). W momencie menarche dojrzatos¢ koséca
u dziewczynki jest na tyle zaawansowana, ze skuteczno$¢ ewentualnej terapii promujacej
wzrastanie bedzie ograniczona. Jednocze$nie warto wiedzie¢, ze u chlopcéw skok
wzrostowy wystepuje pdzniej, przy bardziej zaawansowanym dojrzewaniu, a ponadto
czesciej zdarza sie tzw. konstytucjonalne opdznienie wzrastania i rozwoju plciowego
(KOWR).

U dziewczat réwnolegle ze skokiem wzrostowym dochodzi do nagromadzenia

tkanki tluszczowej w obrebie piersi, a takze bioder i posladkéw, co odpowiada za
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uksztattowanie sie kobiecej sylwetki, a jednoczes$nie wigze si¢ z duzym zapotrzebowaniem
energetycznym i szybkim przyrostem masy ciala w tym okresie. Pierwsza miesigczka (fac.
menarche) wystepuje zwykle w ciggu 2-3 lat od pojawienia sie¢ pierwszych cech dojrzewania,
zazwyczaj po osiagnieciu IV stopnia thelarche. Dla uruchomienia cyklicznej funkgji jajnika
skutkujacej wystgpieniem krwawiern miesigczkowych konieczne jest takze uzyskanie
odpowiedniej masy ciala, w szczegélnosci dostatecznej zawartoéci tkanki tluszczowej.
Oceniono, ze krytyczna masa ciala dla wystapienia menarche wynosi okoto 46,5 kg, przy
wzroécie 157 cm (Rzepka-Gorska, 2000). Szczegétowe omowienie mechanizméw
hormonalnych odpowiedzialnych za uruchomienie i progresje dojrzewania wykracza poza
ramy tego opracowania, ale warto wspomnie¢, ze obok uktadu podwzgoérze - przysadka -
jajniki w proces ten zaangazowane sa takze nadnercza i hormony tkanki tluszczowe;j.
Mediana wieku wystapienia menarche w Polsce to 12 lat i 8 miesiecy (Wendrychowicz, 2018).
Autorzy amerykanscy (Bordini i Rosenfield, 2011) okreslaja Sredni wiek menarche
u dziewczat rasy biatej na 12,6 lat, a u Afroamerykanek na 12,1 lat.

Kolejng skladowa procesu dojrzewania plciowego jest zwigkszenie sekrecji
androgenéw nadnerczowych, czyli adrenarche, ktére odpowiada za rozwdj owlosienia
lonowego i pachowego oraz pojawienie si¢ intensywnego zapachu potu. Zwykle
uruchomienie czynnosci hormonalnej jajnikéw i nadnerczy nastepuje w podobnym czasie,
jednak u dziewczat otylych i urodzonych z hipotrofia wewnatrzmaciczng faza adrenarche
moze wystapi¢ wczeéniej. Te same czynniki zwiekszaja ryzyko wystapienia PCOS
u nastolatek (de Zegher i in., 2017).

Niekiedy zdarza sie, ze wystapienie wylacznie objawéw typowych dla adrenarche jest
uwazane za poczatek dojrzewania plciowego, co op6znia rozpoznanie zaburzen czynnosci
jajnikéw. Sytuacja taka ma miejsce np. u dziewczat z zespolem Turnera, u ktérych
dodatkowo stwierdza sie szereg charakterystycznych cech fenotypowych (niski wzrost,
krétka, szeroka szyja, nisko schodzace owlosienie na karku, szeroko rozstawione brodawki
sutkowe, skrécenie IV i V palca kosci srédrecza, obrzeki stwierdzane w okresie ptodowym).
Zespo6l ten jest uwarunkowany obecnoscia tylko jednego prawidlowego chromosomu X,
a jego najpowazniejsza konsekwencja jest nieprawidlowy rozwdj (dysgenezja) jajnikéw, co
skutkuje brakiem lub nieprawidlowym przebiegiem spontanicznego dojrzewania,
pierwotnym brakiem miesigczki i nieptodnoscia. Samoistne dojrzewanie i niekiedy
pojawienie sie krwawient miesigczkowych obserwuje sie jedynie u niewielkiego odsetka tych
pacjentek, najczesciej z tzw. kariotypem mozaikowym (czyli z obecnoscia czedci komoérek
z dwoma prawidlowymi chromosomami X, a czeéci tylko z jednym prawidlowym
chromosomem X lub z dwoma chromosomami X, z ktérych tylko jeden jest prawidiowy).
Jednak i w tych przypadkach dochodzi zazwyczaj do przedwczesnego wygasania czynnosci
jajnikéw, a pacjentki wymagaja substytucji steroidow plciowych. Pomimo, ze wiekszos¢

objawoéw zespotu Turnera manifestuje sie w pierwszych latach Zycia, jeszcze w okresie
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preubertalnym, ostateczne rozpoznanie jest znacznie opdznione. W badaniu polskich
dorostych pacjentek z zespotem Turnera stwierdzono, ze rozpoznanie to bylo ustalone
w wieku ponad 13 lat u chorych z monosomig 45,X, a az 16 lat u pacjentek z kariotypem
innym niz 45,X (Frelich i in., 2019).

2. Obserwacja cyklu od menarche jako istotny element monitorowania stanu

zdrowia

Wystapienie pierwszej miesigczki jest na pewno dobrym momentem, aby
dziewczynka - najlepiej poczatkowo z pomocg mamy - rozpoczeta obserwacje cyklu. Nalezy
pamietad, ze przez co najmniej pierwsze 2-3 lata od menarche cykle moga by¢ bezowulacyjne,
wykazywaé wieksze réznice diugosci (od 21 do 45 dni) i zmienna obfitos¢ krwawien niz
u kobiet dorostych (Drosdzol-Cop i Gawlik, 2018; Wendrychowicz, 2018) Ocenia sie, ze
w pierwszym roku po menarche nawet 85% cykli moze by¢ bezowulacyjnych, a po 3 latach
odsetek ten spada do 59%.

Rozpoczecie obserwacji cyklu od momentu po pierwszej miesigczce pozwala na
stopniowe zrozumienie przebiegajacych fizjologicznych proceséw dojrzewania w ciele
dziewczynki i oswojenie sie z nimi. Za$ stopniowe wlaczanie do nauczenia poszczegélnych
biomarkeréw plodnosci, zaczynajac od $luzu szyjkowego, a w miare potrzeby i czasu
kolejnych tj. podstawowej temperatury ciata i innych, moze by¢é¢ pomocne w potwierdzeniu
prawidlowego dojrzewania lub wykorzystane do wczesnego zauwazenia pojawiajacych sie
nieprawidlowoéci i zaburzeni zdrowia prokreacyjnego. Obserwacja cyklu w tym okresie
nastawiona jest na poznanie wlasnego ciala i identyfikacje zachodzacych cyklicznie
przemian, a nie na wyznaczenie ,okna plodnosci” czy ,dni nieptodnych”. Odpowiednio
zmodyfikowana karte obserwagji cyklu dla dziewczat przedstawia Rycina 1.

KARTA =
OBSERWACJI CYKLU <1FR

Rycina nr 1. Przykladowa pusta karta obserwacji cyklu wg metody wielowskaznikowej podwoéjnego
sprawdzenia dla dziewczat
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Dziewczynka, ktéra pozna i zrozumie przebieg fizjologicznych zjawisk dotyczacych
jej cyklu miesiaczkowego jako dorosta kobieta moze $mialo to wykorzystaé w okresie
przedkonepcyjnym, kiedy wartos¢ obserwacji cyklu staje si¢ szczegllnie istotna
w  kontekscie planowanego rodzicielstwa. Szereg badari potwierdzilo zastosowanie
biomarkeréw plodnosci do potwierdzenia prawidlowego przebiegu cyklu lub podejrzenia
zaburzen (Hilgers, 2004; Ohme-Peters, 2019; Rotzer, 1978; Troszyriski, 2009; Vigil i in., 2006;
Vigil i in., 2012).

Wsér6d MRP majacych zastosowanie od okresu dojrzewania do menopauzy jako
monitoring stanu zdrowia kobiet oraz w praktyce lekarskiej znajduja sie¢ metody jedno

i wielowskaZnikowe oraz tzw. nowe technologie. Zagadnienia te ilustruje Rycina 2.

JEDNOWSKAZNIKE
SLUZ SZYJKOWY np.:
metoda Billingséw

maodel Creighton.
FEMM

NOWETECHNOLOGIE
np.:
systemy wirualnego
zapisu obserwacji,
aplikacje do komorki,
maonitory PTC z
mikroprocesorem {
metoda termiczna
rozszerzona) testy
hormonalne,
biochemiczne z moczu,
dliny, surowicy krwiinne
model Marqgette

JEDNOWSKAZNIKOWE

PODSTAWOWA
TEMPERATURA CIALA
PTC) np.: termiczna scista

METODY ROZPOZNOWANIA
PLODNOSCI

nego
sprawdzenia { angielska ),
metoda Rotzera, metoda
Kippleyow, metoda polska,
metoda niemiecka
NeoFertility...

Rycina nr 2. Aktualnie dostepne metody rozpoznawania ptodnosci

Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny (PSNNPR)
opracowalo w oparciu o doniesienia literaturowe oraz 30-letnia dziatalnoé¢ edukacyjna
przydatne rekomendacje dotyczace prawidlowosdci przebiegu cyklu w oparciu
o prowadzone samoobserwacje wskaznikéw plodnosci wedlug wybranej metody
rozpoznawania plodnosci i planowania rodziny. Cykl typowy charakteryzuje: normatywna
dtugosé¢ cyklu, prawidlowy obraz krwawienia miesigczkowego, prawidlowy rozwdj objawu
Sluzu szyjkowego, dwufazowy przebieg tzw. podstawowej temperatury ciala (PTC) oraz

dlugosc fazy ciatka zoéttego, prawidtowe i skorelowane z cyklem samobadanie szyjki macicy,
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zbieznos$¢ czasowa gtéwnych objawéw plodnosci, a w przypadku uzycia tzw. nowych
technologii zgodnoé¢ z odczytem wynikéw badarn hormonalnych lub biochemicznych.
Ponadto brak nasilonego zespolu napiecia przedmiesiagczkowego (PMS) oraz bardzo

bolesnych miesigczek.
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Rycina nr 3. Karta obserwacji kobiety dojrzalej biologicznie spelniajaca wszystkie kryteria cyklu

typowego

Dtugos¢ cyklu kobiety powinna miesci¢ si¢ w granicach 24-38 dni. Dtugie cykle zwykle
obserwowane sg u kobiet z zaburzeniami hormonalnymi np. PCOS czy hiperprolaktynemig,
ale moga czasem by¢ nietypowa odmiang cyklu prawidtowego. Na dtugosé cyklu moze tez
wplywacd szereg czynnikéw zaburzajacych czasowo pierwszg (folikularng) lub druga
(lutealnq) faze cyklu, np. stres, podréz, leki, mata iloé¢ snu lub wiek kobiety. Prawidlowa
druga faza cyklu (faza ciatka zéltego) powinna miesci¢ sie w zakresie 14 + 2 dni na
podstawie pomiaru PTC. Powtarzajaca sie skrécona (trwajaca mniej niz 10 dni) faza lutealna
cyklu czy tzw. nieadekwatna druga faza cyklu (fj. gdy PTC drugiej fazy cyklu pozwalajace
na wykreslenie linii pokrywajacej spada ponizej tej linii) wymaga konsultacji lekarskiej
zwlaszcza w sytuacji planowania poczecia dziecka. Przedluzona faza lutealna cyklu
(trwajaca 17 dni i wigcej) sugeruje mozliwo$¢ wspotistnienia torbieli czynnosciowych
jajnikéw np. tzw. zespolu niepekajacego pecherzyka jajnikowego (ang. luteinized
unruptured follicle, LUF). Réznice w czasie trwania drugiej fazy cyklu, tj. temperatur

wyzszych w kolejnych cyklach nie powinny przekracza¢ 3 dni. Stabilnos¢ dlugosci fazy
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ciatka z6ttego chroni przed zaburzeniami o typie np. zespotu napiecia przedmiesigczkowego
(ang. premenstrual syndrome, PMS), obfitymi krwawieniami, a nawet zmniejsza ryzyko
niektérych nowotworéw. Objaw $luzu szyjkowego powinien sie rozwija¢ w czasie okolo
6 dni od cech mniej ptodnego przez cechy wysoce ptodnego typu Sluzu. Tzw. suche cykle, tj.
bez Sluzu lub z cykle ograniczona iloscia Sluzu, moga wskazywaé na nieprawidlowa
czynno$¢ jajnika, zbyt niski poziom estrogenéw lub nieprawidlowa funkcje komoérek
gruczotowych szyjki macicy. Suche cykle moga tez by¢ nastepstwem chronicznego stresu,
przewlektego stosowania antykoncepcji hormonalnej tzw. efekt starzenia si¢ szyjki macicy,
stanu po konizacji szyjki macicy, moga korelowa¢ z r6znym schorzeniami np. endometrioza.
Stale przediuzony objaw Sluzu szyjkowego, pojawianie sie lat Sluzu w fazie temperatur
wyzszych moze sugerowac¢ wspdlistniejacy stan zapalny. W zapisie krwawienia
miesigczkowego nalezy zwraca¢é uwage na intensywno$¢ krwawienia, prawidlowa
miesigczka nie powinna by¢ poprzedzana i nie powinna koriczy¢é sie brazowymi
plamieniami (brudzeniami). Miesigczki przedluzone, bardzo bolesne z tendencja do
wystepowania biegunek w tym czasie moga sugerowac¢ wspolistnienie np. endometriozy.
Nasilone powyzej 7 dni objawy somatyczne i/lub psychiczne w fazie temperatur wyzszych
sugeruja PMS czasem tez zaburzenia hormonalne.

Wprowadzajac obserwacje cyklu u nastolatek nalezy mie¢ na uwadze odrebnosci
fizjologicznego przebiegu cyklu miesigczkowego w tej grupie wiekowej, a takze rézny czas
osiggania pelnej dojrzatosci osi podwzgoérze - przysadka - jajnik po menarche. Wedtug
ACOG (2016), po wystapieniu pierwszej miesiaczki przed 12 rokiem zycia, nawet do 50%
cykli w pierwszym roku miesigczkowania jest owulacyjnych, natomiast u dziewczat,
u ktérych pierwsza miesigczka wystapila poézno okolo 16 roku zycia, cykle owulacyjne
i ksztaltowanie sie osi dojrzewania podwzgoérze - przysadka - jajnik moze trwaé¢ nawet 8-12
lat. Charakterystyka typowych cykli mtodych kobiet wedtug ACOG (2016) to: Sredni wiek
wystapienia pierwszej miesiaczki 12,43 lat, srednia dlugosé odstepéw pomiedzy kolejnymi
miesigczkami 32,2 dni oraz rozpietoé¢ diugosci cykli pomiedzy 21-45 dni, dlugosé krwawient
rowna lub mniejsza od 7 dni oraz zuzycie 3-6 maksimum podpasek dziennie.

Niedawno Vigil i in.,, (2019) przedstawili wyniki badania przeprowadzonego
w grupie 125 mlodych kobiet w wieku pomiedzy 18 a 25 lat z dysfunkcja jajnikéw, u ktérych
w  przypadku 36% zdiagnozowano insulinooporno$é, u 23% hiperandrogenemie,
u 21 % hiperprolaktynemie, 16% stanowily kobiety z niedoczynnoscig tarczycy, 3% kobiet
prezentowalo zaburzenia o charakterze przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow,
u okoto 1% wystepowal brak miesigczkowania pochodzenia podwzgérzowego (dane nie
opublikowane). W konkluzji tego badania podkresla sie, ze brak umiejetnosci
monitorowania jajeczkowania poprzez np. prosty zapis zmieniajacego sie¢ obrazu $luzu
szyjkowego w cyklu moze przyczyni¢ sie do przeoczenia zagrozenia zdrowia

prokreacyjnego kobiety, za$§ prawidlowe rozpoznawanie i przebieg jajeczkowania w cyklu
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jest widomym znakiem zdrowia kobiety. Niestety tylko 5% kobiet potrafi okresli¢ w cyklu
kiedy wystepuje jajeczkowanie, tymczasem brak tej wiedzy moze skutkowaé
niezauwazeniem istotnych dla zdrowia zaburzen (Stanford i in., 2008; Tham i in., 2012).
Przykladowe karty obserwacji prawidlowych cykli nastolatek w wieku 16 i 19 lat
wedlug metody wielowskaznikowej podwoéjnego sprawdzenia przedstawiaja Ryciny 4a i 4b.
Zmienno$¢ rozwoju objawu $luzu oraz normalizacje krwawiert miesigczkowych u nastolatki

ilustruja Ryciny 5a i 5b.
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Rycina nr 4a. Karty obserwacji prawidlowych cykli nastolatek wedlug metody wielowskaZnikowej
podwoéjnego sprawdzenia

Ryc. 4a Amelia lat 16, zdrowa 4 lata od menarche. Podjeta obserwacje z ciekawosci po
lekcjach na temat dojrzewania w szkole.
Wedlug obserwacji cykl diugosci normatywnej (32dni), II fazowy z prawidlowym

rozwojem objawu §luzu i zbieznoscig biomarkeréw ptodnosci oraz miernie nasilonym PMS.
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Ryc nr 4b. Malwina lat 19, zdrowa, 6 lat od menarche. Podjela obserwacje cyklu ze wzgledu na
przygotowania do $lubu

Z obserwacji wynika normatywna dilugos¢ cyklu (27 dni), prawidlowe krwawienie
miesigczkowe, prawidlowy rozw¢j objawu Sluzu, zbiezno$¢ biomarkeréw potencjalnej
plodnoddi, tj. sluzu szyjkowego oraz podstawowej teperatury ciata (PTC), Il fazowy przebieg

krzywej PTC i prawidlowa dlugosc II fazy cyklu - lutealnej (15dni), brak PMS.

Ryciny nr 5 przedsatawiajg karty obserwacji dziewczynekw wieku 15 116 lat.
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Ryec. nr 5a. Karta obserwacji §luzu u dziewczynki w wieku 15 lat, w 2 roku po menarche

Przedluzone brudzenia przed- i po-miesiaczkowe oraz nieprawidlowy rozwdj
objawu §luzu, prawdopodobnie dodatkowo zaburzony w zwigzku z choroba (ospa
wietrzna).

Rycina nr 5b przedstawia wyniki kontynuowanych obserwacji - rok pézZniej
dziewczynka prawidlowo zapisuje swoje obserwacje. Wyrazna normalizacja cyklu, nadal
obserwacje ograniczone do $luzu szyjkowego oraz krwawienia miesiaczkowego (dla Juli ma
to znaczenie ze wzgledu na planowanie treningéw sportowych oraz zmiennosé

samopoczucia w zaleznosci od fazy cyklu).
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Ryec. nr 5b. Karta obserwacji $luzu u dziewczynki w wieku 16 lat

Za istotne dla klinicysty nieprawidlowosci wymagajace wykluczenia powaznych
zaburzen zdrowia prokreacyjnego wieku rozwojowego nalezy uzna¢ (AOGG, 2016; APP,
2016):

Brak wystapienia pierwszej miesigczki:

po uplywie 3 lat od poczatku thelarche

— w wieku 13 lat i brak jakichkolwiek objawéw dojrzewania plciowego

w wieku 14 z cechami hirsutyzmu
— w wieku 14 lat i wywiad zaburzenr odzywiania lub wykonywania nadmiernych
¢wiczen fizycznych
- w wieku 14 lat i podejrzenie zaburzern wyplywu krwi miesigczkowej np. wady
rozwojowej
- w wieku 15 lat
Cykle:
— regularne az do momentu od kiedy staly sie znaczaco nieregularne
— wystapienie jednego cyklu 90 dniowego
— miesigczki wystepujace czesciej niz 21 dni lub rzadziej niz 45 dni
— miesigczki trwajace dtuzej niz 7 dni
— miesigczki obfite wymagajgce uzycia wiecej niz 1 podpaski co 1-2 godziny.
W sytuacjach patologii w obrebie ukiadu rozrodczego prowadzenie obserwacji cyklu

moze by¢ przydatne w diagnostyce oraz pomocne w monitorowaniu leczenia i postepow
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w terapii. Istotnym elementem poradnictwa lekarskiego w okresie przedkoncepcyjnym
moze by¢ takze niezawodnoéc metody w sytuacji odktadania poczecia lub jej przydatnosé
w okresie planowania poczecia dziecka (Manhart i in., 2013; Smoley i in., 2012; Urrutia i in.,
2018).

Podsumowanie

Poznanie fizjologicznych proceséw dotyczacych dojrzewania w oparciu o $ledzenie
wybranych biomarkeréw przygotowuje mlioda kobiete do podjecia odpowiedzialnej
i Swiadomej troski o swoje zdrowie (ang. health literacy) i plodnos¢, daje szanse na
monitorowanie stanu wtlasnego zdrowia, wczesne rozpoznanie nieprawidlowosci oraz
konsultacje lekarska w razie watpliwosci. Moze by¢ takze przydatne w okresie
przedkoncepcyjnym. Opracowano wstepne rekomendacje co do prawidlowoséci przebiegu
cyklu miesigczkowego w oparciu o MRP, co daje szanse lekarzowi na wspdtprace
z pacjentka i profesjonalnie przygotowanym instruktorem wybranej MRP. Dla szerokiego
stosowania MRP konieczna staje si¢ edukacja, ktéra powinien prowadzi¢ wykwalifikowany

instruktor wybranej metody wspoétpracujacy z lekarzem.
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