Uporaba i zlouporaba analgetika kod zena tijekom
menstrualnog ciklusa

Vranji¢, lvica

Master's thesis / Diplomski rad
2015

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine / SveuciliSte Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:152:767021

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:767021
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:6
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:6
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:6

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

Studij medicine

Ivica Vranji¢
UPORABA 1 ZLLOUPORABA

ANALGETIKA KOD ZENA TIJEKOM
MENSTRUALNOG CIKLUSA

Diplomski rad

Osijek, srpanj 2015.






SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

Studij medicine

Ivica Vranji¢
UPORABA 1 ZLLOUPORABA

ANALGETIKA KOD ZENA TIJEKOM
MENSTRUALNOG CIKLUSA

Diplomski rad

Osijek, srpanj 2015.



Rad je ostvaren na Medicinskom fakultetu u Osijeku.
Mentorica rada: doc. dr. sc. Dunja Degmeci¢, dr.med

Rad ima 23 lista i 7 tablica.



ZAHVALA

Zahvaljujem mentorici,

doc. dr. sc. Dunji Degmeci¢, dr. med.

na pruzenoj potpori i strpljenju

u izradi ovoga diplomskoga rada.

Posebno zahvaljujem svojim roditeljima na
neizmjernoj podrsci, razumijevanju,
odricanju i nesebicnoj potpori koju su mi
pruzali svih ovih godina.

Veliko hvala svim mojim uciteljima.



Sadrzaj

L UVIOD ettt 1
1.1. Etiologija diSIMENOTEJE. .....ccvtetietientieitierite ettt ettt ettt et ettt e bt e bt st st e eabe et e esbeesbeesbeesaneeas 1
1.2. Utjecaj dismenoreje na Kvalitetiul ZIVOTA .......cevueerieiienieiieeie ettt 1
1.3, LijeCenje diSIMEIOTEIC. ...cuvierierieieeriieriiesteesieeteesseestaesseesssesnseanseenseesseessnesssesssessseessasssessseesssessenns 2
1.4. Nesteroidni protutupalni ljEKOVI......ccociiiriiiiiiiiiiieee ettt et e e aeeesbee e 2
1.5, PSINICKA OVISIOSE ..cueiiiuiiiieititinieetenitet ettt ettt ettt ettt s b ettt st ettt et sbeeaee b sbeenee 3
1.6. EtiOlOZIA OVISTIOSTE . .eeuuiiiiieiiietietieit ettt ettt ettt e st e et et et e bt e bt e sbtesateeaeeenteenbeesbeesaeesaneeas 3
1.7. Promjene raspoloZenja Kod OVISNIKA ........c.cccuverieeriienienieeiecie ettt sne e eseesseesreeseaesene e 4

2 HIPOTEZA ...ttt ettt ettt h et b e et e e s bt et e st e e et e beebe et e nbeentenseeneenses 5

BUCTLTEVT ottt ettt ettt a e bbbttt be bbb e 6

4. ISPITANICIIMETODE ......oiiiiiiiieieeee ettt st b ettt ettt sbe et e b eae e 7
O T 103 U731 IR 7
4.2, MIELOAE.. ...ttt ettt ettt ettt e b e s bt s at e et e e bt e bt e bt e e hteeate e te e bt e bt e bt e ehtesateenteentean 7
4.3, StatiStICKE MELOAE. ... eeueieuiieiietieteeet ettt sttt ettt e bt e s bt e st e e ateebe e bt e sbeesseesateeaeeensean 8

S REZULT AT ..ttt ettt e a et h et e bt et et e s bt et e s teeatebeebeentesbeeneenseeneenees 9
5.1. Demografska obiljezja iSPItaniKa ........c.cccuerevieriieriieriesiestesie et eieeteeseeeseeessseeseesseesseesseessnessnenns 9
5.2. Uopraba analgetika kod ispitanica u svrhu lijeCenja boli tijekom menstruacije............cc.c....... 10
5.3. Promjene u raspoloZenju povezane sa menstracijskom boli i uporabom analgetika.................. 10
5.4. Nacin postupanja sa anal@etiCIMa ...........ceeveereerirereriesriesreeseeseeseesreesseesseesseesssessseessesssessseessns 14
5.5. Analiza CAGE UPItniKa........cooiiiiiiiiiiiiicicc ettt 15

6. RASPRAV A ...ttt bttt b ettt et e b e e bt bbbt e b et e e bt ebe et ebe e 16

7. ZAKLIUCAK oottt 18

8. SAZETAK ...coooeveonieieree s eesee st 19

9. SUMMARY ..ttt ettt ettt et e sttt ettt e s e sttt e bt e saeesane e 20



10. LITERATURA

11. ZIVOTOPIS ...



1. UVOD

Dismenoreja (dysmenorrhea) je naziv za bolnu menstruaciju koja se pojavljuje u vise od
50% zZena (1). Postoje dvije vrste dismenoreje: primarna dismenoreja, koja se pojavljuje bez
patoloske podloge, te sekundarna disemoreja koja je posljedica organskih bolesti 1 poremecaja
(endometrioze, kroni¢ne zdjelicne upale, stenoze vrata maternice itd.). Simptomi se opisuju
kao jaki, gréeviti bolovi u donjem dijelu abdomena i mogu ih pratiti simptomi poput
glavobolje, muc¢nine, znojenja, povracanja i proljeva (2). Najintenzivnija bol pojavljuje se u
suprapubi¢noj regiji ili u lumbalnome dijelu kraljeznice, te se moze Siriti prema unutarnjoj
strani bedara. Dismenoreja se uobicajeno pojavljuje unutra dvije godine od prve menstruacije
(1). Primarna dismenoreja se uglavnom pojavljuje kod populacije do 20-te godine zivota, dok

je sekundarna dismenoreja ucestalija kod Zena iznad 20-te godine zivota (2).

1.1. Etiologija dismenoreje

Etilogija primarne dismenoreje se pripisuje povecanim stvaranjem i neuravnotezZenosti
prostaglandina $§to dovodi do poviSene napetosti, kontrakcije i ishemije maternice (1).
Kontrakcije maternice 1 posljedi¢na ishemija nastaju uslijed djelovanja prostaglandina F,
(PGF»,), koji se stvara u sekrecijskom endometriju, najviSe u luteinskoj fazi menstrualnog
ciklusa (1). Simptomi dismenoreje su najizrazeniji u prvih nekoliko sati menstruacije, Sto

odgovara najvecoj koli¢ini prostaglandina koji se luce (3), te mogu trajati do 72 sata (1).

1.2. Utjecaj dismenoreje na kvalitetu Zivota

Kako je dismenoreja ucestalo ginekolosko stanje koje zahvaca i viSe od 50% Zena (4), te
dvije tre¢ine Zena opisuju bolove kao umjerene i vrlo jake, bitno je ne zaboraviti tezinu ovog
javnozdravstvenog problema (5). Navedeno se ocituje padom kvalitete u svakodnevnim
aktivnostima kao §to su izostajanje sa posla ili iz Skole, smanjena fizicka aktivnost, smanjena

koncentracija 1 losi socijalni odnosi (6), koji za posljedicu imaju pojavu tjeskobnosti (1).



1.3. Lijecenje dismenoreje

Lijekovi koji se koriste u lijecenju dismenoreje su nesteroidni proutupalni lijekovi
(NSAIDs-nonsterodi antiinflammatory drugs) koji djeluju na osnovi ihibicije prostaglandina
(1). Najces¢e se koriste lijekovi poput acetilsalicilne kiseline (Aspirin), indometacina,
fenilbutazona, te pripravci arilpropionske kiseline (ibuprofen i ketoprofen). LijeCenje treba
zapoceti prvi dan menstruacije ili nakon pojave prvih simptoma i treba trajati sve do 48 sati
od pocetka menstruacije. Pored navedenih lijekova, dismenoreja se uspjesno lijeci i oralnom
hormonskom kontracepcijom, antagonistima kalcija (nifedipin, verapamil), betamimeticima,

te vjezbama opustanja, fizickom aktivnosti i psihoterapijom (1).

1.4. Nesteroidni protuupalni lijekovi

Nesteroidni protuupalni lijekovi su velika skupina lijekova, koji svoje djelovanje ostvaruju
inhibicijom enzima prostaglandin sintetaze i time onemogucavaju sintezu prostaglandina (7).
Inhibicija prostaglandina vr$i se djelovanjem na ciklooksigenaza enzimatski sustav (COX).
Krajnji ihsod inhibicije COX sustava je smanjena koli¢ina prostaglandina nastala u
ciklooksigenaznom putu metabolizma, koji su medijatori upalnog odgovora. Kako su
otkricem razli¢itih oblika ciklooksigenaze (COX-1, COX-2) omoguceni specijalizirani
pristupi razvoju lijekova koji selektivno inhibiraju samo jednu vrstu ciklooksigenaze, moZemo
birati izmedu lijekova koji ¢e djelovati na ciklooksigenaza 1 sustav (COX-1) metabolizma,
koji viSe djeluje na homeostatske funkcije, lijekove koji djeluju na ciklooksigenazu 2 (COX-
2), koja je medijator upalnog odgovora ili lijekove koji neselektivno djeluju na oba COX
sustava. Svi nesteroidni protuupalni lijekovi djeluju analgetski, protuupalno 1 antipiretski, te
inhibiraju agregaciju trombocita ( izuzev selektivnih COX-2 inhibitora). Iako postoji veliki
broj razlicitih nesteroidnih protuupalnih lijekova, svi oni imaju zajednicke znacajke, pa tako 1

nuspojave koje se razlikuju u jacini i organskom sustavu koji je zahvacen nuspojavom.

Nesteroidni protuupalni lijekovi imaju Stetne ucinke na:

1. sredis$nji ziv€ani sustav (glavobolja, Sum u uhu i omaglica),

2. kardiovaskularni sustav (retencija vode 1 soli, hipertenzija, edemi) izuzev
acetilsalicilne kiseline,

3. probavni sustav (abdominalna bol, dispepsija, , mucnina, povracanje, ulkus),



krv i krvotvorne organe (trombocitopenije, neutropenija),

jetru,

respiracijski sustav (astma),

bubrege (hiperkalijemija, proteinurija, smanjena funkcija bubrega) i

kozu (osipi) (7).

© 34 ok

1.5. Psihi¢ka ovisnost

Stanje gdje odredena tvar izaziva tzv. osje¢aj zadovoljstva i psihi¢ki nagon za
povremenim ili ¢ak trajnim uzimanjem te tvari, u svrhu izazivanja zadovoljstva ili otklanjanja
nelagodnosti naziva se psihicka ovisnost (8). Ovisnost se uglavnom povezuje sa uporabom
opojnih droga, medutim ona se moze razviti i uporabom nepsihoaktivnih lijekova, ¢ijim
ponovljenim izlaganjem mogu nastati adaptivne promjene u mozgu koje dovode do razvoja
psihicke ovisnosti koja se danas naziva jo$ 1 navikom ili adikcijom (9). Zlouporaba lijekova,
droga i drugih tvari sainjena je od jako hetergenog skupa klini¢kih kriterija, zbog koje
nastaju poteskoce u definiranju posljedi¢nih poremecaja koji nastaju zbog zlouoporabe raznih
tvari, te se pojavljuju nedoumice i pitanja o tome koje stanje definirati kao ovisnost, a koje
kao adikciju i da 1i ih treba uopce razdvajati (10). Psihicka ovisnost se najées¢e opisuje kao

jak poriv da se tvar upotrijebi iako je pojedinac svjestan mogucih losih posljedica (11).

1.6. Etiologia ovisnosti

Uzrok ovisnosti i adikcije danas se najceS¢e objaSnjava dopaminergickom teorijom
adikcije. Brojnim istrazivanjima na Zivotinjskim 1 ljudskim modelima, dopaminergicki
mezolimbicki sustav identificiran je kao glavna meta opojnih droga, ali i tvari koje nisu
psihoaktivne. Taj sustav pocinje u podrucju ventralnog tegmentuma mozdanog debla 1 Salje
projekcije u nucleus accumbens, amigdalu, hipokampus i prefrontalni korteks gdje vecina
projekcijskih neurona izlucuje dopamin. DosSlo se do zakljucka da je dopaminergicki
mezolimbicki sustav glavni centar procesiranja nagrade (12). Daljnjim istraZivanjama
ustanovilo se da je taj isti sustav zapravo odgovoran za ,,predvidanje nagrade®, a ne za samu

nagradu i uzitak. Odgovaraju¢i tako prisustvu i intenzitetu nagrade, aktivira se mezolimbicki



sustav. Signali mezolimbic¢kog dopamina mogu biti signali u¢enja odgovorni za pojacavanje
prilagodbe ponasSanja. Zlouporaba opojnih droga i drugih tvari dovest ¢e do povisenja
dopamina koji ¢e stvoriti jak 1 neprikladan signal ucéenja, preuzimajuéi tako sustav
nagradivanja 1 stvaranja prekomjernog dopaminergi¢nog pojacavanja. Cijeli mezolimbicki
dopaminergicki sustav povezuje se sa sinaptickom plasti¢nosti i dugotrajnom potencijacijom
u razvoju adikcije 1 adiktivnog ponasanja. Upravo je ta dugotrajna potencijacija koja se
pokrece aktivacijom glutamatnih receptora N-metil-D-aspartatnog tipa (NMDA) odgovorna
za stvaranje novih veza koja se povezuje sa mehanizmom ucenja i paméenja, pa tako i ucenja
novih profila ponasanja koji odgovaraju profilu ovisnika (13). Navedeno je dokazano
genetskim istrazivanjem na in vivo misevima, gdje je ustanovljeno da promjene strukture
kromosoma u mezolimbickom sustavu mogu mijenjati i kontrolirati drogom izazvanu

transkripciju genetksog materijala i tomu odgovarajuce ponaSanje (14).

1.7. Promjene raspoloZenja kod ovisnika

Ovisnici su &esto skloni promjenama ponasanja. Zudnja za sredstvom jedna je od
temeljnih znacajki psihickog ovisnika. Ona predstavlja okupaciju misli o sredstvu i opsesivno
razmiS$ljanje o svemu §to ima veze sa njim, te moZe postati tako jaka da remeti svakodnevne
aktivnosti i obaveze (11). Premda profil ponasanja ovisnika ovisi o sredstvu zlouporabe, tvari
koje uzrokuju ovisnost mogu djelovati na srediS$nji Ziv€ani sustav i time stimulirati nastanak
depresije 1 poremecaja percepcije, raspolozenja, razmisljanja, ponasaja, pa ¢ak i motori¢kih
funkcija (15). NajceS¢e promjene ponaSanja ukljucuju uznemirenost, psihomotoricki nemir,
strah, depresivnost, suicidalne misli 1 tendencije, anksioznost, distimiju 1 ciklotimiju (8,16).
Depresivno ponasanje je hetorgena skupina simptoma koja ukljuuje psihomotoricku
usporenost, socijalno povlacenje, negativno dozivljavanje sebe i okoline, ideje gubitka, patnje,
krivnje,suicida i smrti, nesposobnost obavljanja svakodnevnih radnji i1 slicno (16), dok
simptomi  koji  nalikuju  distimiji  uklju€uju introvertiranost, mrzovoljnost i
samopodcjenjivanje. Ciklotimija se gleda kao blazi oblik bipolarnog poremecaja te se
simpotmi koji odgovaraju ciklotimicnom ponaSanju mogu vidjeti kod ovisnika, a oni

ukljucuju simptome depresije i hipomanije sa jako izrazenom iritabilnosti (17).



2. HIPOTEZA

Povezemo 1i ponovljeno izlaganje lijekovima, koje moze izazvati adaptivne promjene u
mozgu i razvoj psihicke ovisnosti (9), sa ucestalom pojavnoséu dismenoreje i posljedicnim
ucestalim otklanjanjem neugodnosti boli nesteroidnim protuupalnim lijekovima (1), ucestala
uporaba analgetika za vrijeme menstruacijskih bolova moze izazvati psihiCku ovisnost o

istima.



3. CILJEVI

Zbog uclestalog koriStenja analgetika tijekom dismenoreje 1 moguéeg posljedicnog
razvoja psihi¢ke ovisnosti, cilj ovog rada je ispitati uporabu i zlouporabu lijekova za lijecenje
boli kod Zena tijekom menstruacijskih bolova. Navedeno zelimo posti¢i ispitivanjem i

utvrdivanjem:

1. Ucestalosti uporabe analgetika pri menstruacijskim bolovima.
2. Promjena u ponaSanju u vezi sa uporabom analgetika.
3. Moguceg rizika razvoja psihi¢ke ovisnosti o analgeticima tijekom menstruacijskih

bolova.



4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ispitanici

Istrazivanje je bilo izvedeno kao presjecno istrazivanje. Ispitanike su sa¢injavale osobe
zenskog spola, studentice Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, zivotne dobi od 18
do 28 godina. Za uocavanje srednjeg efekta u razlici numerickih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina ispitanica, uz razinu znacajnosti od 0.05 i snagu 0.8, minimalna potrebna

veli¢ina uzorka bila je 64 ispitanice po skupini, tj. ukupno 128 ispitanica.

4.2. Metode

Potrebne podatke smo prikupili anketiranjem studentica SveuciliSta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku u razdoblju od dva tjedna. U svrhu realizacije ciljeva istrazivanja,
podatke smo prikupili anonimnim upitnikom. Upitnik je sadrzavao 23 pitanja na koja su
ispitanice odgovarali odabirom jednog od ponudenih odgovora ili upisom slobodnog
odgovora. Samo rjeSavanje uptinika nije imalo vremensku ogranicenost. Pitanja su se odnosila
na demografska obiljezja, na naviku koriStenja analgetika za ublazavanje menstrualnih
bolova, te na promjene u ponaSanju povezane sa uporabom analgetika. Ispitanice koji ne
koriste analgetike odgovarali su samo na pitanja koja se odnose na demografska obiljeZja, dok
su ostali ispitanici odgovarali na sva pitanja. U anonimni upitnik uklopljena su sljedeca 4
pitanja koja ¢ine CAGE upitnik. CAGE upitnik predstavlja vrlo efikasnu metodu okrivanja
alkoholizma (18), te su pitanja CAGE upitnika u ovom istraZzivanju prikladno prilagodena u
svrhu dobivanja potrebnnih informacija za procjenu prisutnosti ovisnosti. Pitanja CAGE

upitnika bila su sljedeca:
1. Da li ste se ikada osjecali da trebate smanjiti uzimanje lijekova za bolove?

2. Dali vas drugi ljudi nerviraju kada vas upozoravaju da imate problem sa uzimanjem

lijekova?

3. Da li ste se ikada osjecali loSe ili krivi zbog uzimanja lijekova za bolove?



4. Da li ste ikada nakon budenja ujutro prvo popili lijekove za bolove?

Na CAGE upitnik se odgovaralo odabirom jednih od ponudenih odgovra, Da ili Ne, gdje je
odgovor Da nosio vrijednost 1, a odgovor Ne 0. Ukoliko je ukupan zbroj CAGE upitnika vise

od 2, onda je to od klinickog znacaja.

4.3. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama.
Numericke podatke opisali smo aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom 1 granicama
interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli bile su testirane X2 testom, a po
potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli bila je
testirana Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Studentovim t testom, a u slucaju
odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U testom. Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znaCajnosti je postavljena na 0,05. Za statisticku analizu bit ¢e koristen

statistiCki program SPSS for Windows (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).



5. REZULTATI

5.1. Demografska obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 130 ispitanica, studentica SveuciliSta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, srednje dobi od 23 godine sa standardnom devijaciojm od 2,055. 106
od ukupnih 130 ispitanica (81,5%) ima redovnu menstruaciju, 16 ispitanica (12,3%) boluje od
neke bolesti koja se ocCituje poremecéenom funkcijom reproduktivnog sustava, te 114 ispitanica
(87,7%) dozivljava bolove u donjem dijelu abdomena tijekom menstruacije, od cega 63
ispitanica (48,5%) ih dozivljava tijekom svake menstruacije. Statistickom analizom
dozivljavanja bolova u donjem dijelu abdomena tijekom menstruacije sa bolovanjem od neke
bolesti koja se ocituje poremec¢enom funkcijom reproduktivnog sustava Fischerivim

egzaktnim testom (p>0,950), nije ustanovljena statisti¢ki znacajna razlika (Tablica 1.).

Tablica 1. Pojava boli u donjem dijelu abdomena za vrijeme menstruacije i bolovanje od

bolesti koja se ocituje poremecenom funkcijom reproduktivnog sustava.

Bolujete i ili ste bolovali od

Dozivljavate li
bolove (u donjem neke bolesti koja se ocituje
dijelu abodmena) za poremecenom funkcijom Ukupno p*

. reproduktivnog sustava?
vrijeme
menstruacije? Da Ne
Da 14 (87,5%) 100 (87,7%) | 114 (87,7%)

>0,950

Ne 2 (12,5%) 14 (12,3%) 16 (12,3%)

*Fischerov egzaktni test




5.2. Uopraba analgetika kod ispitanica u svrhu lijecenja boli tijekom menstruacije

Sto se ti¢e uporabe analgetika, samo 13 ispitanica (10%) nece koristiti analgetike, dok
vecina (61,5% tj 80 ispitanica) koristi analgetike u slucaju kada je bol izrazito jaka 1 ne prolazi

(Tablica 2.).

Tablica 2. Rezultati na upit: Kada ¢e te prvi puta koristiti analgetik tijekom menstruacijskih

bolova?

Broj ispitanica Postotak
Kada bol traje duze vremena | 11 8,5%
Kada je bol izuzetno jaka i ne | 80 61,5%
prolazi
Necu koristiti analgetik 13 10%
Prije nego nastupi bol radi | 8 6,2%
prevencije
Svaki puta kada osjetim bol 18 13,8%

Na upit o u€inkovitosti analgetika, 50 ispitanica od ukupnih 130 (42,7% svih ispitanica
koje koriste analgetike) tvrde da se bol lakse podnosi, ali je i dalje prisutna, dok 67 tvrdi da

bol u potpunosti nestaje (57,3% svih ispitanica koje koriste analgetike).

5.3. Promjene u raspoloZenju povezane sa menstracijskom boli i uporabom analgetika

Na temu pojavljivanja promjena u raspoloZenju tijekom menstruacijskih bolova,
utvrdilo se da 84 ispitanica (64,6%) od ukupnih 130 dozivljava promjene u raspolozenju
(Tablica 3.). Promjene raspolozenja koje se pojavljuju za vrijeme menstruacijskih bolova

ispitanice su opisale kao: nervozu, nezainteresiranost, osje¢aj nezadovoljstva, razdrazljivost,

10




depresiju, opce loSe raspolozenje, osjecaj ocaja, povecanu emocionalnu osjetljivost, osjecaj
tuge, bezvoljnost, mrzovolju, iritabilnost, osje¢aj usamljenosti, netrpeljivost i
nedruzeljubivost, osjec¢aj ljutnje, potiStenost, napetost, svadljivost, nagle promjene
raspolozenja, nestrpljivost, povlacenje u osamu. Pored navedenoga pojavljuju se i poteskoce
koje naruSavaju izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti poput: pospanosti, umora,

nezainteresiranosti, mucnine, iscrpljenosti, tromost, hiperaktivnost, bezvoljnosti i nestrpljenja.

Tablica 3. Rezultati na upti : Primjecujete li promjene raspolozenja tijekom menstruacijskih

bolova?

Broj ispitanica Postotak
Da 84 64,6%
Ne 46 35,4%

U odnosu na uporabu analgetika 51,3% ispitanica, koje koriste analgetike, tvrdile su
da primijete promjene u raspolozenju nakon uporabe analgetika, dok ostalih 48,7% (ostlih 57
ispitanica koje koriste analgetike) ne primjecuju iste. 80 od 117 ispitanica, koje koriste
analgetike, (68,4%) tvrde da se osje¢aju bolje, dok preostalih 37 ispitanica (31,6%),
ispitanica koje koriste analgetike tvrde da se osjec¢aju kao prije. Usporedbom jacine boli
tijekom menstruacije sa primje¢ivanjem promjena u raspoloZenju, ustanovljeno je da
ispitanice koje primjec¢uju promjene u raspoloZzenju (84 ispitanica) doZzivljavaju bol srednje
vrijednosti od 6,23 uz standardnu devijaciju od 2,038, dok osobe koje ne primjecuju promjene

u raspolozenju doZivljavaju bol srednje vrijednosti od 4,65 uz standardnu devijaciju od 2,961.

Nakon usporedbe primjeCivanja promjena u raspolozenju tijekom menstruacijskih
bolova sa prvom uporabom analgetika X” testom (p=0,040), ustanovljeno je da 51 ispitanica
od ukupnih 84 koje primjec¢uju promjene u raspoloZenju (60,7%) koristi analgetike kada je bol
izuzetno jaka i ne prolazi, dok 14 ispitanica (16,7%), koristi analgetike svaki puta kada osjeti

bol (Tablica 4).
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Tablica 4. Odnos prve uporabe analgetika sa primjeCivanjem promjena u raspolozenju

tijekom menstruacijskih bolova.

Kada cete prvi puta

Primjecujete li promjene u
raspoloZzenju kada imate

menstrualne bolove?

Ukupno p*
koristiti analgetik?
Da Ne
Kada bol traje duze
8 (9,5%) 3 (6,5%) 11 (8,5%)
vremena
Kada je bol izuzetno
51 (60,7%) 29 (63%) 80 (61,5%)
jaka i ne prolazi
Necu koristiti
4 (4,8%) 9 (19,6%) 13 (10,0%) 0,040
analgetik
Prije nego nastupi bol
7 (8,3%) 1(2,2%) 8 (6,2%)
radi prevencije
Svaki  puta kada
o 14 (16,7%) 4 (8,7%) 18 (13,8%)
osjetim bol

*X test

Usporedbom pojavljivanja promjena ponasanja za vrijeme menstruacijskih bolova

nakon uporabe analgetika sa opisom promjene raspolozenja nakon uporabe analgetika X

testom (p<0,001) ustanovljeno je da 58 od 60 ispitanica koje primjecuju promjene

raspolozenja nakon uporabe analgetika (96,7%) se osjeca bolje nakon uporabe analgetika,

dok 61,4%

ispitanica koje ne dozivljavaju promjene u raspoloZenju (35 ispitanica od

sveukupnih 57 koje ne primjecuju promjenu raspolozenja nakon uporabe analgetika) tvrde da

se osjecaju jednako kao prije (Tablica 5.).
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Tablica 5. Usporedba opisa promjene ponasanja sa pojavljivanjem promjena u ponasanju

nakon uporabe analgetika

Pokusajte jednim od | Primjecujete li promjene u

ponudenih raspolozenju nakon

odgovora  opisati | uporabe analgetika? .
) Ukupno P

promjenu u

raspolozenju nakon Da Ne

uporabe analgetika

Osjecam se bolje 58 (96,7%) | 22 (38,6%) | 80 (68,4%)

<0,001

Osjecam se jednako
2 (3,3%) 35(61,4%) | 37 (31,6%)
kao prije

* X test

U sluc¢aju kada nemaju pristup analgetiku, 43,6% (51 ispitanik) ispitanica koji koriste
analgetike tvrde da primjecuju promjenu u raspoloZenju, dok ih ostali 66 (56,4%) ne
primjecuju. 37 ispitanica (31,6%) tvrdi da se osjeca loSije u slucaju kada nemaju pristup
analgetiku dok, samo 3 ispitanice (2,6%) tvrde da se u tom slucaju osjeca bolje, te ostalih 77
ispitanica koje koriste analgetike tvrdi da se osje¢a kao prije. Prikazom Kkorelacije
primjec¢ivanja promjene raspolozenja, ukoliko nije mogu¢ pristup analgetiku sa opisom
promjene raspolozenja X* testom (p<0.001), ustanovljeno je da se 60,8% ispitanica koje
primjecuju promjenu raspolozenja u sluc¢aju kada nemaju pristup analgetiku osjeca loSije

(Tablica 6).
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Tablica 6. Usporedba opisa promjene ponaSanja sa pojavljivanjem promjena u ponasanju u

slu¢aju kada nema pristupa analgetiku

Pokuéajte jednim od rimjecujetc 11 promjenc u

. . .. | raspoloZzenju ukoliko nemate
ponudenih odgovora opisati P J

pristup analgetiku za vrijeme

svoje promjene u

raspolozenju ukoliko menstrualnih bolova? Ukupno p*
nemate pristupa

analgeticima tokom | . Ne

menstrualnih bolova

Osjecam se bolje 3 (5,9%) 0 3(2,6%)
Osje¢am se jednako kao | 17
60 (90,9%) 77 (65,8%)
prije (33,3%) <0,001
31
Osjecam se losije 6 (9,1%) 37 (31,6%)
(60,8%)

* X test

5.4. Nadin postupanja sa analgeticima

Na upit o savjetovanju sa obiteljskim lije¢nikom ili ginekologom zbog bolova tijekom
menstruacije, ustanovljeno je da se 34 ispitanice (26,2%) savjetuju sa lije¢nikom, dok se 96
ispitanica (73,8%) ne savjetuje zbog menstruacijskih bolova. Od 117 osoba koje koriste
analgetike, 41 ispitanica (35%) koristi lijekove koji su preporuceni od strane obiteljskog
lijec¢nika ili ginekologa, dok ostalih 65% (76 ispitanica) koristi lijekove za koje nisu dobili
lijecni¢ku preporuku. IstraZzivanjem korelacije izmedu savjetovanja sa lije¢nikom zbog
menstruacijskih bolova i koristenja preporucenih lijekova X* testom (p<0,001), ustanovljeno
je da 70 (83,3%) ispitanica koje se ne savjetuju sa lijecnikom zbog menstruacijskih bolova

koristi lijekove koji nisu lijecnicki preporuceni (Tablica 7).
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Tablica 7. Korelacija savjetovanja sa lije¢nikom zbog menstruacijskih bolova sa uporabom

lijecnicki preporucenih lijekova

Da li su lijekovi koje | Savjetujete 1i se sa svojim
koristite preporueni | obiteljskim  lije¢nikom il
od strane  valeg | ginekologom zbog bolova? Ukupno p
obiteljskog lijecnika
e 0
ili ginekologa? Da Ne
Da 27 (81,8%) 14 (16,7) 41 (35%)
<0,001
Ne 6 (18,2%) 70 (83,3%) 76 (65%)

5.5. Analiza CAGE upitnika

Na CAGE upitnik odgovaralo je 117 ispitanica (ispitanice koje koriste analgetike). 65

ispitanica je ostvarilo O bodova, 39 ispitanica je ostvarilo 1 bod, te je ostalih 13 ispitanica

ostvarilo 2 boda.
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6. RASPRAVA

U ovom radu istraZivani su uporaba analgetika tijekom menstruacije, promjene u
raspoloZenju povezane sa menstruacijskim bolovima i uporabom analgetika, na¢in postupanja

sa analgeticima i potencijalni rizik razvoja psihicke ovisnosti o analgeticima.

Anketiranjem je ustanovljeno da 81,5% svih ispitanika ima redovnu menstruaciju, te
da 87,7% svih ispitanica dozivljava bolove u donjem dijelu abdomena tijekom menstruacije
Sto je dosljedno sa prijaSnjim istrazivanjima o visokoj prevalenciji dismenoreje (5), te
istovremeno pokazuje znacajnu vecu prevalenciju dismenoreje u usporedbi sa istrazivanjem
provedenim nad sveuciliSnim studenticama u Meksiku, gdje je prevalencija iznosila 62.4%
(19). Na upit u uporabi analgetika samo 10% (13 ispitanica) od ukupnih 130 ispitanica tvrdi
da nece koristiti analgetika u svrhu lijecenja boli tijekom menstruacije. Vecina ispitanica
(61,5%) ¢e prvi puta koristiti analgetike u slucaju kada je bol izuzetno jaka i ne prolazi, 13,8%
svaki puta kada osjeti bol, 8,5% u slucaju kada bol traje duze vremena, te samo 6,2%
ispitanica ¢e koristiti analgetike 1 prije nastupanja boli radi prevencije. Navedeni rezultati
upucuju na vecu ucestalost koriStenja analgetika u usporedbi sa istrazivanjem o lijeCenju
menstrualne boli u Indiji, gdje 42% ispitanika koristi analgetike (20), dok sa drugim
istrazivanjima ima vecu dosljednost (6) . Prema rezultatima istrazivanja, u¢inkovitost lijecCenja
vrlo je efikasno no nije potpuno. Naime, 42,7% ispitanica koje koriste analgetike tvrdi da se
bol lakSe podnosi, ali je i dalje prisutna, dok ostalih 57,3% tvrdi da bol u potpunosti prestaje
nakon uporabe analgetika, Sto se podudara sa dosadaSnjim istraZivanjima o lijecenju

dismenoreje (21).

Na temu promjena u raspolozenju, utvrdeno je da 64,6% ispitanica dozivljava
promjene u raspoloZenju tijekom menstruacijskih bolova koje su opisane kao: nervoza,
depresija, razdrazljivost, iritabilnost, osje¢aj tuge i nezadovoljstva, mrzovolja, opCenito loSe
raspolozenje, netrpeljivost 1 nedruzeljubivost, povlacenje u osamu, napetost, apatija i osjecaj
ljutnje. Pored navedenoga pojavljuju se i simptomi koji naruSavaju obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, koje ukljuCuju: pospanost, umor, nezainteresiranost, mucninu, iscrpljenost,
tromost, bezvoljnost, nestrpljenje i smanjenu koncentraciju. Problemi koji se pojavljuju zbog
dismenoreje podudaraju se sa prijasnjim radovima koji su ispitivali utjecaj dismenoreje na

kvalitetu Zivota (6, 22).
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Statistickom analizom korelacije primje¢ivanja promjena raspolozenja (p=0,040)
saznajemo da ¢e najviSe (60,7%) ispitanica, koje primjecuju promjene u raspoloZenju,
analgetik prvi puta koristiti u slucaju kada je bol izuzetno jaka i ne prolazi, a u istom slucaju
¢e 63% ispitanica, koje ne primjecuju promjene u raspoloZenju, Kkoristiti analgetik. Iz
navedenog se moze zakljuciti kako uporaba analgetika za vrijeme dismenoreje znacajno ovisi
o intenzitetu boli Sto je potvrdeno i prijasnjim istrazivanjima (20). Pomoc¢u odgovora
ispitanica utvrdeno je da uporaba analgetika djeluje na njihovo raspolozenje. Naime, 96,7%
ispitanica koje tvrde da primjec¢uju promjene u raspoloZenju tijekom dismenoreje istodobno
tvrdi da se osjecaju bolje nakon primjene analgetika (p<0,001). Slican efekt smanjenja

depresije postizu nesteroidni protuupalni lijekovi u lijeenju osteoartritisa (23).

Temeljem analize stanja u kojem ispitanici nemaju pristup analgetiku ustanovljeno je
da se kod 51 ispitanice primjecuje promjena u raspolozZenju ukoliko nemaju pristup analgetiku
(43,6% ispitanika koji koriste analgetike). 60,8% ispitanica, koje primje¢uju promjene u
raspoloZenju tijekom menstruacijskih bolova se osjecaju loSije, Sto podupire istrazivanja o

ponasanju ovisnika u nedostatku zeljenog sredstva (15).

S obzirom na savjetovanja sa lije¢nikom, samo 26,2% svih ispitanica se lije¢nicki
savjetuje oko bolova tijekom menstruacije, te od 117 ispitanica koje koriste analgetike, njih
35% koristi lijekove koji su lijecnic¢ki preporuceni. Iz navedenoga je statistickom analizom
ustanovljeno da se vecina ispitanica ne savjetuje sa lijeCnikom 1 istovremeno Kkoristi
analgetike koji nisu lije¢nic¢ki preporuceni (83,3% ispitanica koje se ne savjetuju sa svoji
lije¢nikom zbog dismenoreje). Ovaj podatak predstavlja zabrinjavajucu ¢injenicu o visokoj
samostalnoj primjeni analgetika koji su dostupni u slobodnoj prodaji bez lije¢nickog propisa,
Sto moZe za posljedicu imati niz nuspojava zbog neprimjerene primjene i doziranja lijeka, na
Sto se i u drugim istraZivanjima upozoravalo, da je potrebno bolje lijecni¢ko pracenje uporabe

nesteroidnih protuupalnih lijekova (20, 24).

Pri analizi moguce psihic¢ke ovisnosti o analgeticima nije pronaden ni jedan slucaj koji
klinicki upucuje na navedeno. Premda pojava promjena u raspoloZenju povezana sa uporabom
analgetika ukazuje na neke od klasi¢nih obiljeZja ovisnosti (15, 16), oni su vjerovatno
heterogeni odraz svakog pojedinca na agoniju koju doZivljavaju radi prisutnosti bola. Time se
moze zakljuciti da velika zastupljenost uporabe analgetika (6) predstavlja nacin otklanjanja

menstrualne boli, §to za posljedicu ima i otklanjanje negativnih promjena u raspolozenju.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem podataka dobivenih u istrazivanju moze se sljedece zakljuciti:
- prevalencija dismenoreje medu ispitanicima je vrlo visoka 1 iznosi 87,7%.
- 90% svih ispitanika koristi analgetike u svrhu lije€enja boli tijekom menstraucije.

- prva uporaba analgetika ovisi o intenzitetu boli tijekom menstruacije, te ¢e vecéina ispitanica

koristiti analgetike u slucaju kada je bol izuzetno jaka i ne prolazi.

- prema podacima analgetici imaju dobru ucinkovitost u lije€enju menstrualne boli, gdje
42,7% ispitanica koje koriste analgetike bol lak$e podnose, ali je i dalje prisutna, dok kod

ostalih 57,3% bol u potpunosti prestaje nakon uporabe analgetika.
- 64,6% ispitanica dozivljava promjene u raspolozenju tijekom menstruacijskih bolova.

- vedina ispitanica koje primjecuju promjene u raspolozenju tijekom dismenoreje se osjecaju

bolje nakon uporabe analgetika.

- 60,8% ispitanica koje primje¢uju promjene u raspolozenju tijekom menstruacijskih bolova

osjecaju se losije ukoliko nemaju pristupa analgeticima.

- vecina ipitanica se ne savjetuje sa lije¢nikom zbog dismenoreje i istodobno koristi analgetike

za koje nisu dobili lijecni¢ku preporuku.

- ne postoje klini¢ke indikacije za psihicku ovisnost o analgeticima.
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8. SAZETAK

Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrdivanje ucestalosti uporabe analgetika u svrhu
lijeCenja menstrualne boli, ispitvanje promjena u ponasanju povezanih sa uporabom

analgetika, te ispitati moguci nastanak psihicke ovisnosti o analgeticima.
Istrazivanje je bilo provedeno kao presjecna studija.

Ispitanici su bili 130 studentica SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.
Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom koji je sadrzavao pitanja o
demografskim obiljeZjima, navikama uporabe analgetika, promjenama u raspoloZenju koji se
pojavljuju tijekom menstruacijskih bolova i promjenama u raspoloZenju povezanih sa
uporabom analgetika. U anonimni anketni upitnik uklju¢ena su bila i 4 pitanja koja su
predstavljala prilagodeni CAGE upitnik za identifikaciju klini¢kih znakova ovisnosti. Sve P

vrijednosti su bile dvostrane, te je razina znacajnosti postavljena na 0,05.

Prema rezultatima ustanovljeno je da prevalencija dismenoreje iznosi 87,7%, te da
90% svih ispitanica koristi analgetike u svrhu lije¢enja dismenoreje. Zakljuceno je da uporaba
analgetika ovisi o intenzitetu boli i da vecina ispitanica koristi analgetike u slucaju kada je bol
izuzetno jaka i ne prolazi. Ustanovljeno je da kod 57,3% ispitanica menstrualna bol u
potpunosti prestaje nakon uporabe analgetika, dok je kod ostalih bol i1 dalje pristna, ali se
lakSe podnosi. Rezultati ukazuju na pojavu promjena u rasploZenju tijekom menstruacije u
64,6% ispitanica, te se vecina ispitanica osje¢a bolje nakon uporabe analgetika. U slucaju
kada pristup analgetiku nije omogucen, 60,8% ispitanica osjeca se loSije. Na temu pristupa
analgeticima ustanovljeno je da se velina ispitanica ne savjetuje sa lije¢nikom zbog
dismenoreje te istodobno koriste analgetike za koje nemaju lije¢nicku preporuku. Rezultati
CAGE uputnika nisu pokazali niti jedan sluc¢aj koji bi ukazao na klinicku indikaciju ovisnosti

o analgeticima.

Kljucne rijeci: analgetici; dismenoreja; ovisnost; zlouporaba
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9. SUMMARY

Use and abuse of analgesics in women during the menstrual cycle

The objectives of this research were to establish the frequency of analgesic use for relieving
menstrual pain, study mood changes related to the use of analgesics and examine the possible

occurrence of psychological addiction to analgesics.
The research was conducted as a cross-sectional study.

The participants were 130 female students of the University of Josip Juraj Strossmayer
Osijek. The data were collected by using an anonymous questionnaire which included
questions about demographic characteristics, habits related to the use of analgesics, mood
changes during menstrual pain and mood changes related to the use of analgesics. The
questionnaire also included 4 questions which represented an adjusted CAGE questionnaire to
evaluate clinical signs of addiction to analgesics. All P values were two-sided and the level of

significance was set at 0.05.

According to the results, it was found that the prevalence of dysmenorrhea was 87.7% and
that 90% of the participants used analgesics to relieve the menstrual pain. It was concluded
that the use of analgesics depended on the intensity of the pain and that most of the
participants used analgesics in case when the pain was severe and not subsiding. The pain
subsided completely in 57.3% of the participants, whereas the rest claimed that the pain was
still present but easier to bear. The results indicated mood changes during menstrual pain in
64.6% of the participants and the fact that most of the participants felt better after the use of
analgesics. In case there was no access to analgesics, 60.8% of the participants felt worse.
Regarding the access to analgesics, it was established that most of the participants did not
consult their doctor about dysmenorrhea and, at the same time, used analgesics that were not
prescribed by a physician. The results of the CAGE questionnaire did not show any single

case which could confirm clinical indications to analgesic addiction.

Key words: abuse; addiction; analgesics; dysmenorrhea
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