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Observation intermenstrual pain and bleeding
in a woman’s menstrual cycle

Obserwacja bélu i plamienia owulacyjnego w cyklu miesigczkowym kobiety

Bél owulacyjny i plamienie owulacyjne, cho¢ nie wystepuja u wszystkich kobiet, sg
objawem pomocniczym wskazujacym na dokonywanie si¢ owulacji. Do tej pory jest niewie-
le doniesien naukowych, ktére wskazuja na rolg tych objawéw jaka moga petni¢ w ustalaniu
czasu nieptodno$ci w cyklu miesigczkowym.

Celem pracy jest ocena wspodtzaleznosci czasowej pomigdzy wystgpowaniem ostatniego
dnia trwania b6lu owulacyjnego lub plamienia owulacyjnego a dniem szczytu objawu §luzu
w cyklach miesigczkowych niektérych kobiet.

MATERIAL I METODA

Materiat badawczy stanowito 1427 kart obserwacji dwufazowych cykli miesiaczkowych
uzyskanych od 441 kobiet w wieku od 18 do 49 lat. Kazda z kobiet dostarczyta karty obser-
wacji co najmniej trzech pelnych cykli. Wszystkie cykle charakteryzowaty si¢ dwufazowym
przebiegiem podstawowej temperatury ciata i zawieraty zapisy obserwacji objawu $luzu i
zaznaczony czas trwania miesiaczki. Niektére kobiety prowadzity takze zapisy samoobser-
wacji przemian szyjki macicy. Wszystkie kobiety byly poinstruowane o mozliwosci wystg-
powania bélu owulacyjnego czy plamienia owulacyjnego. Kobiety prowadzace samoobser-
wacj¢ cyklu miesigczkowego uczyly si¢ metod rozpoznawania ptodnosci pod kierunkiem
dyplomowanych nauczycieli i instruktoréw naturalnego planowania rodziny.

Korelacj¢ pomigdzy ostatnim dniem trwania bélu owulacyjnego i plamienia owulacyj-
nego a szczytem objawu $luzu oceniano postugujac si¢ wspétczynnikiem korelacji Pearsona

(®.

WYNIKI

W badanym materiale bl owulacyjny (BO) byl obserwowany w 266 cyklach miesiacz-
kowych (18,6%), a plamienie owulacyjne w 53 cyklach (3,7%).

Tabela 1., przedstawia lokalizacj¢ bélu owulacyjnego (BO). Wérdéd kobiet odczuwaja-
cych bdl owulacyjny w jamie brzusznej, w 12,0% cykli kobiety odczuwaty go po lewej
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stronie, a w 12,4% cykli po prawej stronie. W pozostatych cyklach nie okre$lono lokalizacji

BO (75,6%).

Tab. 1 Wystgpowanie bélu owulacyjnego w cyklach miesiaczkowych kobiet (n=266)

Wystgpowanie BO E;ZP?H) %
Stale po stronie lewej (L) |32 12,0%
Stale po stronie prawej (P) (33 12,4%
Bez podania lokalizacji 201 75,6%
Ogélem 266 100,0%

Ostatni dzien trwania BO w 74,4% cykli wystgpowal w dniu szczytu objawu $luzu £1
dzien. Jednakze objaw ten pojawial si¢ w przedziale czasowym od —8 do +3 dni w stosunku
do dnia szczytu objawu $luzu (Ryc.1). Korelacja migdzy wystapieniem ostatniego dnia BO a
szczytem objawu §luzu byla bardzo wysoka r = 0,85 (Ryc. 2). W najwigkszej liczbie cykli
BO wystgpowatl w ciagu jednego dnia 66,2%, rzadziej trwat dwa dni 23,0% i trzy dni 9,0%.

W pojedynczych cyklach trwat od 4 do 5 dni.

Ryc. 1 OSTATNIDZIEN BOLU OWULACYINEGO WOBEC DNIA SZCZYTU OBJAWU SLUZU " (n=266)

Liczba cykli
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Ryc. 2 WYSTEPOWANIE OSTATNIEGO DNIA TRWANIA BOLU
OWULACYINEGO WOBEC DNIA SZCZYTU OBJAWU SLUZU

"S" (0=266)

ostatni dzien
trwania BO
35 -

30 |

15

10 -

Wspétczynnik korelacji r=0,85

Ostatni dzien plamienia owulacyjnego w odniesieniu do dnia szczytu objawu $luzu po-
jawial si¢ w wigkszosci cykli 52,8% w tym samym dniu co dzien szczytu objawu $luzu i nie
byt odrézniony od dnia, w ktérym wystapil szczyt objawu §luzu. Rzadziej wystgpowat w
przeddzien szczytu objawu $luzu 24,5%. Zakres wahan wystgpowania PL byl w granicach
od -7 przed szczytem do S (dnia szczytu objawu §luzu). Korelacja migdzy wystapieniem
ostatniego dnia trwania PL a szczytem objawu §luzu byta bardzo wysoka r = 0,89. Wyniki
przedstawia (Ryc. 3 i 4). Plamienie owulacyjne w 30,2% cykli wystgpowalo w ciagu jedne-
go dnia, w 22,6% przez dwa dni, a w 20,8% przez trzy dni. W pojedynczych cyklach trwato
od 4 do 6 dni.

Ryc.3 OSTATNI DZIEN PLAMIENIA OWULACYJNEGO
WOBEC DNIA SZCZYTU OBJAWU SLUZU "S" (n=53)

Liczba cykli
30 +
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Ryc. 4 WYSTEPOWANIE OSTATNIEGO DNIA TRWANIA
PLAMIENIA OWULACYJNEGO WOBEC DNIA SZCZYTU
OBJAWU SLUZU "S" (n=53)

45 - ostatni dzien
trwania PL

dzien "S"

0 10 20 20 a0 50
Wspétczynnik korelacji r = 0,89

DYSKUSJA

Fijatkowski (2) podaje, ze bol owulacyjny pojawia si¢ wyraznie u 15% kobiet, natomiast
10% kobiet odczuwa bdl krétkotrwaty, stabo zaznaczony. Inni autorzy podajg, ze bol owu-
lacyjny zauwaza jedynie 30- 40% kobiet, a tylko 17% regularnie, tzn. w kazdym cyklu (6-
8). Hilgers (6) w swoich badaniach wykazal, ze istnieje korelacja czasowa wystgpowania
bélu owulacyjnego i plamienia owulacyjnego z domniemanym czasem owulacji (ETO)
okre$lonym hormonalnie. W prezentowanych badaniach wlasnych na uwagg zastuguje fakt,
ze oba parametry zaréwno bol owulacyjny jak i plamienie owulacyjne w najwigkszej liczbie
przypadkéw wystgpowaty blisko dnia szczytu objawu $luzu. W odniesieniu do bélu owula-
cyjnego bylo to w przedziale od -1 do +1 dzien po szczycie objawu §luzu, a w przypadku
plamienia owulacyjnego od -1 do S (dzien szczytu objawu S$luzu), co w rezultacie dato tak
wysokie wspolczynniki korelacji. W ostatnich latach przeprowadzono rézne badania nad
relacja czasowa migdzy zaobserwowanym przez kobietg szczytem $luzu (peak day), a owu-
lacja (1,3,4,5,9). W badaniach przeprowadzonych przez Barbato i Prawetoniego (1), (70
cykli) w prawie potowie przypadkéw kobieta zaznaczyta na karcie obserwacji szczyt obja-
wu $luzu w dniu owulacji. W pozostatych - rozpigto§¢ wynosita od dwéch dni przed do
trzech po owulacji. W badaniach Freundla (4), (48 cykli) szczyt objawu $luzu zgodnie z
procesami fizjologicznymi - pokrywat si¢ najczgsciej z dniem owulacji lub tez wyprzedzat
ja o jeden dzien (31cykli). W badaniach WHO (9), (58 cykli) okre$lony przez kobietg szczyt
objawu $luzu wystgpowal przecigtnie 0,3 dnia po LH-peak (odchylenie od wzorca 2,2 dnia).
Przedstawione tu dodatkowe objawy jajeczkowania pomimo, ze wystgpuja stosunkowo
rzadko, tzn. u matego procenta kobiet moga mie¢ do$¢ duze znaczenie w wyznaczaniu po-
owulacyjnej fazy nieptodne;.

WNIOSKI

1. Wystepuje bardzo wysoka korelacja migdzy wystgpowaniem ostatniego dnia trwania
bélu owulacyjnego, a dniem szczytu objawu $luzu, co wskazuje na podobny zwiazek
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czasowy obu tych objawdw z jajeczkowaniem. Jednakze pojawienie si¢ bolow owula-
cyjnych w szerokim zakresie czasu w stosunku do dnia szczytu objawu $luzu (od —8 do
+3) moze przemawia¢ za mozliwos$cia popetniania przez kobiety pomytek, co zmniej-
sza warto$¢ tych obserwacji.

2. Plamienie owulacyjne w ponad potowie przypadkéw konczy si¢ w dniu szczytu objawu
$luzu, w pozostatych przypadkach wcze$niej, a nigdy p6zniej. Zatem wystgpowanie
plamienia owulacyjnego nalezy interpretowaé tak samo, jak wystgpowanie objawu
szczytu $luzu.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena wspdtzalezno$ci czasowej pomigdzy wystgpowaniem ostatniego
dnia trwania b6lu owulacyjnego lub plamienia owulacyjnego a dniem szczytu objawu $luzu
w cyklach miesiagczkowych niektérych kobiet. Material badawczy stanowilo 1427 kart ob-
serwacji dwufazowych cykli miesigczkowych uzyskanych od 441 kobiet w wieku od 18 do
49 lat. W badanym materiale b6l owulacyjny byl obserwowany w 266 cyklach miesigczko-
wych (18,6%), a plamienie owulacyjne w 53 cyklach (3,7%). Korelacj¢ pomigdzy ostatnim
dniem trwania b6lu owulacyjnego i plamienia owulacyjnego a szczytem objawu $luzu oce-
niano postugujac si¢ wspoétczynnikiem korelacji Pearsona (r). Przeprowadzone badania
wykazaty, ze pomigdzy ostatnim dniem trwania bélu owulacyjnego i plamienia owulacyjne-
go a dniem szczytu objawu $luzu wystepuje bardzo wysoka korelacja (odpowiednio r = 0,85
ir=0,89).
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SUMMARY

The aim of this study is to assess time correlation between the mucus sign peak day and
last day of intermenstrual pain or bleeding. The research material consisted of 1427 record
charts of biphasic menstrual cycles obtained from 441 women aged from 18-49. Charts
analysis indicated that intermenstrual pain was preasent in 266 menstrual cycles (18,6%),
and bleeding in 53 cycles (3,7%). As regards the method, Pearsona (r) index was used to
determine the correlation between the last day of intermenstrual pain or bleeding and mucus
peak day. The study showes a high correlation between the last day of intermenstrual pain
and bleeding and the mucus sign peak day (recpectively r=0,85 r=0,89).
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