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1. Uvod

Zudnja za hranom je motivacijsko stanje koje poti¢e ponasanje unosa hrane. Cesto se opisuje
kao neodoljiva potreba za jedenjem koja je razli¢ita od normalnog fizioloskog osjecaja gladi
(Moreno-Frias i sur., 2017). Dozivljaj Zudnje za hranom je multidimenzionalan i obi¢no dovodi
do konzumacije hrane za kojom se Zudi dok veza izmedu Zudnje i konzumacije takoder ovisi o
individualnim pojedinostima i situacijskim faktorima. Za ljude je tipicno da Zude za

namirnicama visoke enrgetske gustoée (Meule 2020).

Pojavnost Zudnje za hranom varira Sirom svijeta i krece se u rasponu izmedu 28% i 97%. Ovaj
fenomen je ce$éi kod Zena Sto daje pozadinu istrazivatima za postavljanje hipoteze sa
bioloskog pristupa a povezanog sa psihoendokrinologijom (Moreno-Frias i sur., 2017).
Pretpostavlja se da su te razlike u vezi sa hormonalnim razlikama izmedu muskaraca i Zena.
Zene osobito doZivljavaju 7udnju za hranom u periodu prije menstruacije i u trudnodi

(Rodriguez-Martin i Muele, 2015).

Zudnju za hranom poti¢u odredena emocionalna stanja, poput psiholoskog i fizitkog stresa,

anksioznosti, depresije, ljutnje ili psiholoske reakcije na hranu (Moreno-Frias i sur., 2017).

Cilj ovog istraZivanja je ispitati uCestalost Zudnje za hranom kao i tip hrane za kojom Zene Zude,
a u vezi s njihovim menstrualnim ciklusom te uzimajuci u obzir ulogu psihofizickog stanja Zena

na zudnje za hranom.
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2. Teorijski dio

2.1. ZUDNJA ZA HRANOM

Zudnja za hranom je jedno od najéedéih i najintenzivnijih iskustava vezanih uz hranu. U
neznanstvenoj upotrebi, Zudnja se odnosi na intenzivnu Zelju ili Zudnju za odredenom tvari
(Weingarten i Elston, 1990). Zudnja za hranom se odnosi na intenzivnu Zelju za konzumacijom
specifi¢ne hrane, a najcesée je to hrana visoke energetske gustoce sa visokim udjelom Secera
i/ili masti (Rodriguez-Martin i Meule, 2015). Hrana za kojom se najcesce zudi je ¢okolada i
proizvodi koji sadrzavaju ¢okoladu, te ostala visokokalori¢na slatka i slana hrana no bitan je
kulturoloski utjecaj. Zudnja za voéem je dosta rasirena medu ostalom, niskokaloriénom
hranom. Zudnja za hranom se obiéno javlja u kasno poslijepodne i tijekom veéeri. Zanimljivo
je da se samo Zudnja za visokokalori€cnom hranom povecava kroz dan, a Zudnja za vo¢em se

smanjuje (Meule, 2020).

Zudnja za hranom je multidimenzionalan doZivljaj (Rodriguez-Martin i Meule, 2015).
Psiholoski aspekt je povezan sa nekoliko procesa koji pripremaju tijelo za unos i motiviraju
trazenje hrane i konzumaciju. Primjerice, poviseno je lucenje iz Zlijezda slinovnica i dolazi do
aktivacije podrucja mozga koji je povezan sa nagradivanjem. Takoder ukljucuje kognitivne
(npr. razmisljanje o hrani) i emocionalne (npr. Zelja za jedenjem ili promjene raspolozenja)
komponente. Ukljucuje bihevioralne komponente trazenja i konzumacije hrane. Dozivljaj
Zudnje za hranom obi¢no dovodi do konzumacije hrane za kojom se Zudi dok veza izmedu
Zudnji i konzumacije takoder ovisi o individualnim pojedinostima i situacijskim faktorima
(Meule, 2020). Zudnja za hranom se razlikuje od osjecaja gladi po intenzitetu i specifi¢nosti
Zeljene hrane. Moze joj se udovoljiti samo konzumacijom pojedina¢ne namirnice za kojom se
Zudi, a glad se mozZe utaziti konzumacijom bilo kojeg tipa hrane. lako se glad i Zudnja za hranom
mogu pojaviti u isto vrijeme, glad nije preduvjet za osjeéaj Zudnje za hranom (Penaforte i sur.,
2019; Meule, 2020). Zudnja za hranom nije sinonim za prejedanje ili nekontrolirano jedenje,
no postoji povezanost. To je osobito izrazeno kada se radi o prehrambenim restrikcijama jer
se pokazalo da pokusaj restrikcije hrane moze aktivirati Zudnju za hranom te na taj nacin

povedati rizik prejedanja (Penaforte i sur., 2019).

Pojavnost Zudnje za hranom varira Sirom svijeta i krece se u rasponu izmedu 28% i 97%. Ovaj
fenomen je ces$éi kod Zena Sto daje pozadinu istrazivatima za postavljanje hipoteze sa
bioloskog pristupa a povezanog sa psihoendokrinologijom (Moreno-Frias i sur., 2017).

Pretpostavlja se da su te razlike u vezi sa hormonalnim razlikama izmedu muskaraca i Zena.



2. Teorijski dio

Zene osobito doZivljavaju Zudnju za hranom u periodu prije menstruacije i u trudnodi

(Rodriguez-Martin i Muele, 2015).

Okidaci epizoda Zudnje za hranom mogu biti bioloSke prirode (glad, restrikcija hrane),
psiholoske/subjektivne prirode (predmenstrualni sindrom), povezano sa stresom ili
anksiozno$¢u (Penaforte i sur., 2019). Zudnju za hranom poti¢u odredena emocionalna stanja,
poput psiholoskog i fizickog stresa, anksioznosti, depresije, ljutnje ili psiholoske reakcije na
hranu. PsiholoSke emocije se generiraju iz limbi¢kog sustava, korteksa i neokorteksa. Osoba
nastoji izazvati pozitivne emocije (zadovoljstvo, udovoljavanje, ponos, nada i mir) i izbjeci
neugodne emocije (tuga, ljutnja, tjeskoba, dosada, razdraZljivost, strah od tuge i ljutnje)
(Moreno-Frias i sur., 2017). Mnoge Zene mijenjaju svoje prehrambene navike tijekom faza
menstrualnog ciklusa. To se posebno odnosi na konzumaciju ¢okolade, slatkiSa opéenito i slane
hrane. Poveéan unos ugljikohidrata u lutealnoj fazi se moze objasniti redukcijom medijatora
serotonina u ovom periodu. Povec¢ana produkcija serotonina smanjuje simptome pa Zudnja za
slatkom hranom moze biti nesvjestan nacin za pokusaj olakSavanja simptoma. Poveéanjem
razina serotonina se postiZe ravnoteza sto dovodi do olak$avanja simptoma, tako da jedenje
obi¢no smanjuje razdrazljivost ili potice pozitivan utjecaj (Bronzi de Souza i sur., 2018). Ovo
moze dovesti do ponavljajuc¢ih unosa hrane Sto dovodi do debljine i kontraproduktivnog
emocionalnog stanja (Moreno-Frias i sur., 2017). Redovita konzumacija slatke hrane smanjuje
odgovor sustava nagradivanja u mozgu te vremenom dovodi do potrebe da se unose sve vece
koli¢ine kako bi se postigla ista razina zadovoljstva, Sto potice stalno trazenje ovakve hrane i

posljedi¢no ¢esée epizode Zudnje i nekontroliranog jedenja (Penaforte i sur., 2019).

Penaforte i suradnici (2019) su ustanovili da Zudnja za slatkim moZe biti povezana sa
anksioznos$éu i nezdravim obrascima jedenja, da pojedinci sa Zudnjom za slatkim imaju vise
razine nekontroliranog i emocionalnog jedenja. Pokazalo se da su anksioznost i emocionalno
jedenje neovisno povezani sa Zudnjom za slatkim te da su pojedinci sa anksioznoS¢u imali vecu

vjerojatnost ispoljavanja Zudnje za slatkim.

Sa prejedanjem i Zudnjom za hranu je ¢esto povezan sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) koji
je najceséi endokrini problem kod Zena. Prema istrazivanju Jeanes i suradnika (2017), 60%
pretilih Zena sa dijagnozom PCOS-a je pokazalo ponasanje prejedanja, a 39% ih je imalo klinicki

znacajno ponasanje prejedanja.



2. Teorijski dio

Zudnja za hranom je snaan prediktor jedenja i dobivanja na tjelesnoj masi. Zene imaju
dvostruko veci rizik od muskaraca za pretilost. Imajuci u vidu ulogu Zudnje za hranom u razvoju
pretilosti, smatra se da je razlog zasto su zZene sklonije pretilosti upravo taj da su Zene sklonije

zudnjama za hranu od muskaraca (Hallam i sur., 2016).

2.2. MENSTRUALNI CIKLUS

Menstrualni ciklus je razdoblje od prvog dana jedne do prvog dana sljedeée menstruacije
(Topalovi¢, 2010) i uskladeni je slijed medusobno povezanih izlu¢ivanja hormona kojima se
tijelo priprema za mogucdu trudnocu (Engel i sur., 2018). Trajanje regularnog ciklusa je 28 dana
1 7 dana (Topalovi¢, 2010), a samo krvarenje traje 3-7 dana i ciklus se ponavlja od puberteta
do menopauze (Kaushik i sur., 2017; Topalovi¢, 2010). Hormonska regulacija menstrualnog
ciklusa ukljucuje estrogen i progesteron, hormon koji poti¢e oslobadanje gonadotropina
(GnRH), luteiniziraju¢i hormon (LH) i hormon koji stimulira folikul (FSH) (Engel i sur., 2018).
Komunikacijski signalni put koji spaja hipotalamus, hipofizu i gonade se naziva HPG

(hipotalamus-pituitary-gonads) osovina i shematski prikaz je na Slici 1.

Hipotalamus -GaRH

Hipofiza - LH/ FSH

Slika 1 Shematski prikaz komunikacijskog puta hipotalamus, hipofiza i gonade

(prilagodeno prema Lustyk i sur., 2014)
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HPG je pod neurohormonalnom povratnom spregom kod Zena, Sto dopusta fluktuacije razina
estrogena (E) i progesterona (P) koji se otpustaju i jajne stanice i Zutog tijela tijekom razlicitih
faza ciklusa (Lustyk i sur., 2014). Hipotalamus izluCuje GnRH pod utjecajem brojnih
neurotransmitera, a funkcija GnRH je poticanje lu¢enja hormona hipofize, LH i FSH. LH
stimulira proizvodnju spolnih hormona u jajnicima dok FSH stimulira produkciju jajne stanice

u jajnicima (Albeshri, 2015).

Menstrualni ciklus je podijelien na faze prema promjenama u razini hormona.
Pojednostavljena podjela je na dvije faze, lutealnu (LP) i folikularnu (FP). Folikularna faza
zapocinje sa prvim danom menstrualnog krvarenja (prvi dan ciklusa) i zavrSava sa ovulacijom.
Lutealna faza zapocinje ovulacijom i zavrSava sa menstruacijom (Bronzi de Suoza i sur., 2018).
Zene dozivljavaju mjese¢no varijacije u razinama spolnih hormona kroz menstrualni ciklus.
Tijekom menstruacije su razine i E i P relativno niske. Nakon menstruacije, razine E postupno
rastu kao priprema za ovulaciju. Priblizno sredinom ciklusa (14.-17. dan) razine FSH i LH
dosegnu najvisu vrijednost i dolazi do ovulacije. Nakon ovulacije zapocinje lutealna faza u kojoj
razine E opadaju a razine P rastu. P kojeg izluCuje Zuto tijelo pomaze endometriju da prihvati
oplodenu jajnu stanicu kako bi se podrzala trudnoéa. Niske razine P su povezane sa nizom
problema u reproduktivnom sustavu kao sto je gubitak trudnoée, endometrioza i abnormalno
krvarenje (Albeshri, 2015). Na kraju ciklusa, razine E i P ponovno padaju S$to inicira

menstruaciju (Hallam i sur., 2016). Glavna uloga P je osiguravanje normalne trudnoce.

Postoji niz faktora koji utje€u na menstrualni ciklus a mogu se podijeliti na fizioloSke, okolisne
i psiholoske faktore. Za odrzavanje normalne reprodukcije je nuzna normalna tjelesna masa.
Izrazito niska ili izrazito visoka tjelesna masa se povezuju sa menstrualnim poremedéajima i
nemogucénoscu da se odrzi reproduktivna funkcija (Albeshri, 2015). Kada su kalorijske rezerve
ili kalorijski unos znacajno u deficitu, reproduktivni mehanizmi se gase. Amenoreja se moze
javiti kod izrazito restriktivnih dijeta (Saad i Stenstrom, 2012). Stoga su prehrambeni
poremedaji, kao Sto su anorexia nervosa i bulimia nervosa, povezani sa nepravilnostima u
menstrualnom ciklusu. Pretilost se povezuje sa visokim razinama leptina, visokim inzulinom i
promjenama u profilu reproduktivnih hormona. Masno tkivo poti¢e akumulaciju androgena iz

kojeg se formira estrogen pod utjecajem FSH (Albeshri, 2015).

Okolisni faktori koji mogu utjecati na menstrualni ciklus su prehrana, posebno unos alkohola i

kofeina, pusenje, oralni kontraceptivi, fizicka aktivnost, stres i emocije (Bronzi de Suoza i sur.,
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2018; Albeshri, 2015). Amenoreja se moze javiti kada se Zena podvrgne ekstremnom vjezbanju
(Saad i Stenstrom, 2012). Na menstrualni ciklus utjece ritam spavanja, opce zdravstveno stanje

i stres kao jedan od znacajnijih dodatnih faktora (Montero-Lopez i sur., 2018).

2.2.1. Spolni hormoni kao modulatori unosa hrane

Spolni hormoni su vazni modulatori konzumacije hrane. Interakcijom sa neurotransmiterima i
gastrointestinalnim sustavom mijenjaju energetski unos i potrosnju (Hallam i sur., 2016).
Spolni hormoni imaju esencijalnu ulogu u regulaciji apetita, obrazaca prehrambenog
ponasanja i energetskog metabolizma. E inhibira unos hrane dok P i testosteron mogu
stimulirati apetit. Androgeni mogu poticati bulimiju stimulirajuéi apetit i smanjujuci kontrolu
nad impulzivnim ponasanjem (Hirschbergisur., 2012). Spolni hormoni (E, P) i neurotransmiteri
(serotonin) znacajno utjeCu na centre za glad i sitost u hipotalamusu. Posljedi¢no,
neurohormonalna regulacija odreduje obrasce hranjenja kroz menstrualni ciklus. Spolni
hormoni utjeCu na unos hrane i ukupnu tjelesnu potrosnju energije kroz njihov utjecaj na
neurohormone hipotalamusa te utjecu i na raspoloZenje kod Zena (Saad i Stenstrom, 2012).
Pokazalo se da varijacije u menstrualnom ciklusu kod Zena utje¢u na Zudnju za hranom (Slika
2). Prijavljena je povecana Zudnja za hranom u lutealnoj fazi menstrualnog ciklusa, a najjaca
Zudnja se javlja neposredno prije menstruacije i potencijalno se moZe nastaviti i u tom periodu

(Hallam i sur., 2016).

Na Slici 2 su prikazane razine hormona u jajnicima kroz menstrualni ciklus i predloZena
varijacija u Zudnji za hranom za svaku fazu ciklusa. Linije predstavljaju varijacije u razinama
spolnih hormona kroz menstrualni ciklus i njihov pretpostavljeni utjecaj na Zudnju za hranom.
Tijekom folikularne faze (0.-14. dan) razine estradiola se povecavaju a Zudnja za hranom se
smanjuje. Tijekom ovulacije (14.-17. dan) i lutealne faze (17.-28. dan), razine P rastu i onda
opet padaju prije menstruacije. Ovakve promjene se mogu povezati sa porastom Zudnje za

hranom koja je zabiljeZzena u ovom periodu (Hirschberg 2012; Hallam i sur., 2016).
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Slika 2 Pretpostavljeni utjecaj razine spolnih hormona na Zudnju za hranom (prilagodeno

prema Hallam i sur., 2016)

Hill i Heaton-Brown (1994) su proveli istraZzivanje Zudnje za hranom medu zdravim Zenama.
Najéesca hrana za kojom su Zudile je bila cokolada (49%). Postojao je porast u Zudnji za hranom
u predmenstrualnom periodu bez promjene u tipu hrane za kojom Zude. Prijavljene Zudnje za
hranom su bile vodene smanjenjem osjeéaja gladi, Zeljom za popravljanjem raspolozenja i

Zeljom da se konzumira hrana bogata okusom (visokokalori¢na, visokog udjela masti).

Matsuura i sur. (2020) su istrazivali promjene apetita i Zudnju za hranom prije, tijekom i nakon
menstruacije te povezanost izmedu svakog predmenstrualnog simptoma i promjene u apetitu
alii tipa hrane ciji je unos bio povecan. Pokazalo se da je udio studentica koje su imale povecan
apetit tijekom menstrualnog ciklusa iznosio 70,4%, a najvisi period je bio prije menstruacije
(85,8%). Kroz sve menstrualne faze su slatkisi imali najvisi unos a potom brza hrana. Utvrdeno
je da je povecan apetit znacajno povezan sa depresijom i pospanosc¢u. Povecéan unos slatkisa

je bio povezan sa depresijom, ljutnjom i pospanoséu dok je poveéan unos brze hrane bio

povezan sa razdraZljivoséu i depresijom (Matsuura i sur., 2020).
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Nowak i sur. (2020) su utvrdili da postoji moguénost da lu¢enje hormona kroz menstrualni
ciklus moZe utjecati na prehrambene navike. Uocili su poveéan apetit u lutealnoj fazi. Unos
ukupne energije, masti, ugljikohidrata i proteina je oscilirao kroz menstrualni ciklus. Unos

masti, proteina, ugljikohidrata i Secera je bio najvisi u lutealnoj fazi.

2.2.2. Psihofizicko stanje i menstrualni ciklus

Postoje razlike u psihofizi¢ckim karakteristikama Zena u predmenstrualnom periodu i razdoblju
nakon menstruacije. Rezultati su pokazali da Zene u predmenstrualnom periodu dozivljavaju
vedi intenzitet tuge, tjeskobe, razdraZljivosti, smetenosti te brojne fizicke simptome. U
predmenstrualnom periodu ne dolazi samo do promjena u raspolozenju veé i do promjene u
kognitivnom videnju sebe (Stanici¢ i Joki¢-Begi¢, 2010). Strah od psiholoskih simptoma
anksioznosti i njegovih posljedica (osjetljivost na anksioznost) bi mogao biti vazan psiholoski
faktor koji je uklju¢en u psiholoske i somatske simptome kroz menstrualni ciklus. IstraZivanje
je pokazalo da razine osjetljivosti na anksioznost odreduju tipicne simptome menstrualnog
ciklusa neovisno o fazi ciklusa (Nillni i sur., 2013). Zene koje se bolje nose sa emocijama imaju
bolju kontrolu anksioznosti u odnosu na Zene koje imaju manju sposobnost regulacije emocija

(Manikadan i sur., 2016).

Bitan je utjecaj spolnih hormona na fizicko i mentalno zdravlje. Steroidni hormoni jajnika
komuniciraju sa autonomnim Zivéanim sustavom. Povratna HPA osovina modulira odgovor na
stres kod Zena. E i P imaju veliki utjecaj na neurokemijski sustav koji regulira afekte, stres i
apetit (Lustyk i sur., 2014). E je odgovoran za pozitivno psiholosko stanje Zena tijekom
ovulacije, dok P ima negativan utjecaj na raspolozenje kod Zena te pogorsava tjeskobu i umor
(Nowak isur., 2020). Neuroaktivni ucinak P na GABA receptore doprinosi anksiolitickom efektu
tijekom pocetka lutealne faze no nagli pad razina P u kasnoj lutealnoj fazi moze dovesti po
pojave anksioznih simptoma. Ovaj ucinak se koristi za objasnjavanje psihofizioloskog odgovora
na izloZenost stresu tijekom lutealne faze za razliku od folikularne faze kada su razine P
stabilne i veoma niske (Lustyk i sur., 2014). Ispitanice su u lutealnoj fazi imale znacajno vise
razine kortizola od ispitanica koje su bile u folikularnoj fazi u istrazivanju sa laboratorijski
induciranim mentalnim stresom. To upucuje na poveéanu aktivaciju HPA osovine. Moguce je

da razine hormona povezanih sa fazama menstrualnog ciklusa utjecu na jacinu odgovora HPA
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osovine na akutni stres. Ovo moze imati za posljedicu povecane razine stresa i rizik za

pogorsanje fizickog i mentalnog zdravlja (Montero-Lopez i sur., 2018).

Postoji kompleksna interakcija izmedu stresa i faza ciklusa kod Zena. Stres i spolni hormoni se
povezuju sa etiologijom i ekspresijom simptoma razli¢itih stanja vezanih za mentalno zdravlje
Zena. Primjerice, povisen kortizol i niske razine E i P su uklju€eni u razvoj depresije kod Zena.
Na hormonalne faktore mogu utjecati stresni dogadaji u Zivotu koji mogu potencijalno
potaknuti razvoj depresije kod Zena. Osim toga, Zene su cCeSée pogodene anksioznim i
prehrambenim poremedajima, a stres i hormonalni faktori su ukljuceni u ekspresiju simptoma
(Lustyk i sur., 2014). Zene su najranjivije u periodima brzog porasta spolnih hormona, tj. u
periodima prije menstruacije i nakon poroda. PMS (predmenstrualni sindrom) je jedan od
faktora koji utjece na to da depresija ¢esée pogada Zene nego muskarce (Kaushik i sur., 2017).
Kod pacijentica sa depresijom je jako vazino uzeti u obzir utjecaj menstrualnog zdravlja na
njezino stanje. Simptomi depresije se pogorSavaju u predmenstrualnoj fazi ciklusa i to
prijavljuje ¢ak 80% Zena. Smatra se da je abnormalni odgovor na normalne cikli¢ne fluktuacije
hormona ukljuéen u etiologiju depresije kod osjetljivih Zena kroz neuromodulatornu ulogu E i
serotonergicki sustav za koji se smatra da ima klju¢nu ulogu u etiologiji depresije (Sagud i sur.,
2002). Depresija je Cesto pracena promjenama apetita Sto moze preuzeti oblik smanjenog ili
povecéanog apetita. Unos hrane se moZe smatrati neodgovaraju¢im mehanizmom suocavanja
sa neugodnim emocijama kao odgovor na stres i napetost koji posljedicno moze dovesti do
razvoja debljine i pretilosti. Hrana predstavlja moéno prirodno sredstvo nagradivanja
povezano sa lu¢enjem dopamina koji utje¢e na prehrambene izbore koji su usmjereni na hranu
sa visokim udjelom masti i Secera (Lazarevich i sur., 2018). Povezanost anksioznosti, Zudnje za
slatkim i emocionalnog jedenja se moze djelomi¢no objasniti hipotezom samolijecenja. Radi
se o tome da pojedinac ima Zelju za konzumacijom odredenog tipa hrane koja pobuduje
zadovoljstvo kao nacin koji pomazZe za noSenje sa negativnim emocijama. Literatura istice da
negativne emocije poput anksioznosti ¢esto utje€u na unos hrane tako da preusmjeravaju

prehrambene izbore na hranu visoke energetske gustoée (Penaforte i sur., 2019).
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2.2.3. Predmenstrualni sindrom

Mnoge Zene reproduktivne dobi doZive fizicke ili emocionalne simptome povezane sa
menstrualnim ciklusom. Simptomi koji se javljaju prije menstruacije se nazivaju
predmenstrualnim simptomima. Ozbiljnost predmenstrualnih simptoma varira od normalnih,
umjerenih, ozbiljnih do onesposobljujuéih (Matsuura i sur., 2020). Ako su simptomi tolikog
intenziteta da otezavaju Zivot Zenama te takvo stanje zahtijeva medicinsku pomog¢, tada se
naziva predmenstrualni sindrom (PMS). PMS je poremecaj karakteriziran emocionalnim,
fizickim i bihevioralnim simptomima kod Zena reproduktivne dobi (Saglam i Orsal, 2019). Javlja
se tijekom lutealne faze menstrualnog ciklusa, tj. 7-10 dana prije menstruacije te spontano
nestaje unutar par dana nakon pocetka menstruacije (Matsuura i sur., 2020; Nowak i sur.,
2020). Ne postoje specificni testovi za prepoznavanje PMS-a. TeSko¢ama kod postavljanja
dijagnoze doprinose brojni simptomi koji se mogu javljati (preko 150 zabiljezenih), prisje¢anje
simptoma i vrijeme njihova trajanja te trajanje menstruacije. Ako su bihevioralni simptomi
postojani tijekom cijelog menstrualnog ciklusa, onda poremecaj moze biti psiholoski ili
psihijatrijski (Kaushik i sur., 2017). Neki od psiholoskih i bihevioralnih simptoma PMS-a su
promjene raspoloZenja, depresija, plakanje, osje¢aj bezvoljnosti, umor, iznemoglost,
napetost, nemir, nisko samopouzdanje, ljutnja, razdrazljivost, agresivnost, impulzivna
ponasanja, gubitak samokontrole, tjeskoba, nespretnost i slaba koordinacija, problemi sa
koncentracijom, promijenjeno zanimanje za spolne odnose, poremecaji spavanja, Zudnja za
hranom, prejedanje slatkom ili slanom hranom. Fizi¢ki simptomi ukljucuju osjetljivost grudi,
osjecéaj nadutosti, natecenost (lica, abdomenaiili prstiju), poveéanje tjelesne tezine, glavobolje,
promjene u apetitu, akne ili druge promjene na koZzi, konstipacija ili dijareja, bolni misiéi ili
zglobovi, opcéenita bol a osobito bol u ledima, bolovi u abdomenu/gréevi, pogorsanje
epilepsije, migrena, astme, rinitisa i urtikarija (Kaushiki sur., 2017; Bronzi de Souzaisur., 2018;
Saglam i Orsal, 2019; Nowak i sur., 2020). Epidemioloska istrazivanja su pokazala da izmedu
75% i 80% Zena imaju razli¢ite simptome u predmenstrualnom periodu (Bronzi de Souza i sur.,
2018) a menstrualni simptomiimaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota (Bronzi de Suozaisur.,
2018; Schoep i sur., 2019). Dodatno, 3-8% Zena ispunjava dijagnosticke kriterije za
predmenstrualni disfori¢ni poremecaj (PMDD). PMDD je karakteriziran znatno ozbiljnijim

simptomima nego kod PMS-a (Kaushik i sur., 2017; Granda i sur., 2021).
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Unato€ intenzivnim istrazivanjima, etiologija ovih poremecaja ostaje nepoznata. Jedna je
teorija da su Zene sa PMS-om osjetljivije na fluktuacije spolnih hormona kroz menstrualni
ciklus od zdravih Zena. Potencijalni mehanizam je i neodgovarajuéi odgovor na razlicite
stimulanse i pojava oksidativnog stresa. Meta analize su utvrdile poviSene razine upale kod

Zena sa PMS-om no potrebna su dodatna, opseZnija istrazivanja (Granda i sur., 2021).

2.2.4. PMS i zivotne navike

Postoji velik broj tretmana koji se predlazu za smanjenje simptoma PMS-a, no malo ih je
potkrijepljeno klinickim dokazima. Vazno je istaknuti da ni uinkoviti tretmani ne reduciraju
sve simptome jednako te da je zbog toga potreban individualan pristup ovisno o simptomima
(Kaushik i sur., 2017). Promjene Zivotnog stila su od velikog znacaja i prva opcija za tretiranje
PMS-a. To ukljucuje modifikaciju prehrane, vjezbanje, higijenu spavanja i redukciju stresa te
moze biti od velike pomodi pacijenticama sa blagim do umjerenim simptomima i poboljsati
njihovo cjelokupno zdravlje. Modifikacija prehrane cesto dovodi do smanjenja
predmenstrualnih simptoma. Smanjen unos kofeina, Seéera i alkohola moze ublaziti tjeskobu
i razdrazljivost. Smanjen unos natrija smanjuje oticanje i nadutost (Malik i Bhat, 2018).
Konzumacija obroka ili meduobroka sa niskim glikemijskim indeksom (namirnice bogate
vlaknima kao $to su voce, povrée i cjelovite Zitarice) moze pomoci kod PMS-a jer se na taj nacin
doprinosi odrzavanju razine Secera u krvi i smanjenju upalnih markera (Kaushik i sur., 2017).
Zamjena rafiniranih Zitarica cjelovitim dovodi do znatnog poboljSanja opéih, fizi¢kih,
bihevioralnih i simptoma vezanih za raspolozenje kod PMS-a (Esmaeilpour i sur., 2019).
IstraZivanja pokazuju da prehrana bogata hranom koja sadrzi tiamin (B1) i riboflavin (B2) moze
pomoci u smanjenju incidencije PMS-a za 35 %. Suplementacija ovim vitaminima nije pokazala
utjecaj na PMS te je stoga poZeljna konzumacija namirnica koje prirodno sadrze ove vitamine
B skupine (npr. cjelovite Zitarice, mlijeko i mahunarke). Nizak unos Zeljeza i cinka moZze utjecati
na pogorsanje PMS-a. Suplementacija ribljeg ulja moZze pomo¢i kod dismenoreje (bolne
menstruacije), vjerojatno zbog protuupalnog djelovanja (Kaushik i sur., 2017). Prehrambene
smjernice uklju¢uju unos manjih a ce$¢ih obroka kako bi se pomoglo umanjiti simptome
razdraZljivosti, poremeéaje spavanja, zadriavanje tekucine, napetost grudi, nadutost i

dobivanje na tjelesnoj masi (Jarvis i sur., 2008).
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Za kalcij je dokazano da utjeCe na smanjenje intenziteta simptoma PMS-a. Adekvatan unos
prehranom se povezuje sa nizom incidencijom PMS-a, a dovoljan unos vitamina D pomaZe u
smanjenju simptoma. Postoje neki dokazi da suplementacija kalcijem (1000 mg/dan) zajedno
sa vitaminom D (10 ug/dan) pomazZe u olakSavanju menstrualne boli i migrena. Prednost je
bolje dati prehrambenim izvorima (Kaushik i sur., 2017). Trenutni dokazi klini¢kih istrazivanja
ukazuju na to da je terapija vitaminom D sigurna, ucinkovita i pogodna metoda za poboljSanje
kvalitete Zivota Zena sa PMS-om (Arab i sur., 2019). Trenutno je malo dokaza za ostale

vitamine, minerale te biljke za kontrolu simptoma PMS-a (Kaushik., 2017).

Purnawati i suradnici (2020) su proveli istrazivanje medu adolescenticama i utvrdili da unos
masti, nedostatak cinka i kalcija, stres, depresija i visoke razine biomarkera za oksidativni stres
u urinu imaju statisticki znacajnu povezanost sa incidencijom PMS-a. To upuduje na to da bi
prehrana bogata antioksidansima mogla pomodéi (Purnawati i sur., 2020). Nedavno je
provedeno zanimljivo istraZivanje medu studenticama u Spanjolskoj. Onieva-Zafra i sur. (2020)
su prvi istrazivali vezu izmedu mediteranske prehrane i menstrualne boli te drugih
menstrualnih karakteristika. Rezultati upuéuju na povezanost menstrualne boli sa unosom
voca koji je niZi od dvije porcije na dan. Visoko i umjereno pridrzavanje mediteranske prehrane
i niza konzumacija alkohola su povezani sa kraéim ciklusom. Menstrualno krvarenje je bilo
manje obilno kod Zena koje su konzumirale maslinovo ulje svaki dan (Onieva-Zafra i sur.,

2020).

Rezultati istraZivanja su pokazali da pravilna prehrana i fizi¢cka aktivnost djeluju pozitivno te da
se ne moze reci da je jedno bolje od drugog veé se preporuca kombinirani pristup (Yilmaz-

Akyuz i Aydin-Kartal, 2019).

Fizicka aktivnost i vjezbanje imaju vaznu ulogu u redukciji stresa, ljutnje, depresije, boli i
ukupne ozbiljnosti predmenstrualnog simptoma. Zenama sa PMS-om se preporuéa aerobno
vjezbanje (npr. hodanje, bicikliranje, plivanje i tréanje) jer smanjuje predmenstrualne
simptome promjene raspoloZenja. Redovito vjezbanje ima pozitivan ucinak na fizicke i
psiholoSke simptome, neovisno o vrsti vieZzbanja no ne moze se reéi da je vjezbanje ucinkovito
za redukciju svih simptoma PMS-a istovremeno. Vjezbanje poboljSava simptome boli,
konstipacije, osjetljivosti dojki i psiholoske simptome ljutnje i tjeskobe (Saglam i Orsal, 2019).
PMS je povezan sa neregularnostima sna tako da se preporuca usvajanje ustaljenog ritma

spavanje-budenje. Preporuka je da Zene izbjegavaju planirati stresne aktivnosti u
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predmenstrualnom razdoblju kad je to moguce (Malik i Bhat, 2018). Dodatne metode
nefarmakoloSkog tretiranja koje pozitivno djeluju su kognitivno-bihevioralna terapija i

socijalna podrska te odgovarajuéi odmor (Saglam i Orsal, 2019).

Ako su i nakon promjena Zivotnog stila, prehrane i drugih tretmana simptomi PMS-a i dalje
umjerenog do intenzivnog intenziteta, onda se koristi terapija lijekovima za tretiranje
simptoma. Lijekovi imaju odredene nuspojave te je potreban oprez. Najcesce koristeni lijekovi
za PMS su nesteroidni protuupalni lijekovi za bol, selektivni serotonin inhibitori za simptome
povezane sa raspolozenjem i hormonalni kontraceptivi koji bi mogli pomo¢i kod olaksanja

PMDD-a (Kaushik i sur., 2017).
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3.1. ZADATAK

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ucestalost i tip hrane za kojom Zene Zude, a u vezi s njihovim
menstrualnim ciklusom i uzimajuci u obzir ulogu psihofizickog stanja Zena na Zudnje za

hranom.
Hipoteze istrazivanja su:

1) Zene s izrazenijim menstrualnim tegobama imaju jace izrazenu 7udnju za hranom
2) Zene koje imaju izraZenije prisutnu depresiju, anksioznost i/ili stres imaju jace izrazenu
zudnju za hranom

3) Hrana za kojom Zene najcesce zZude su slatkisi

3.2. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je osmisljeno kao opazajno i provedeno je jednokratno, primjenom anonimnog
upitnika. Upitnik je kreiran u javno dostupnom servisu (Google Forms) a poveznica na upitnik
je podijeljena na drustvenim mrezama i preko aplikacija za slanje poruka. Cilj je bio regrutirati

minimalno 100 ispitanica koje imaju menstrualni ciklus.

Upitnik je kreiran specificno za potrebe istrazivanja, a njegovi sastavni dijelovi su upitnik o
psihofizickom zdravlju (eng. Depression Anxiety Stress Score 21) i upitnik o Zudnji za hranom
(eng. The Food Cravings Questionnaire - State). Upitnik se sastojao od ukupno 58 pitanja
(Prilog 1), od Cega se 21 pitanje odnosilo na psihofizi¢cko zdravlje i 16 pitanja se odnosilo na
Zudnju za hranom. Ispitanice su navodile godinu rodenja, visinu i tjelesnu masu, stupanj
obrazovanja, status zaposlenja te informacije o bavljenju fizickom aktivnosti. Pitanja vezana
za menstrualni ciklus i ginekolosko zdravlje su obuhvacala dob prve menstruacije, trajanje i
redovitost ciklusa, prisutnost amenoreje i uzroci, samoprocjena bolnosti i obilnosti
menstruacije te koristenje lijekova vezano uz menstrualni ciklus. Ponudeni su simptomi koji se
mogu javljati, pitanje o vremenu javljanja simptoma te pitanje o bolestima vezanim uz spolno
zdravlje. Uz upitnik o Zudnji za hranom je dodatno pitanje o tome za kojim skupinama

namirnica ispitanice Zude.
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3. Eksperimentalni dio

DASS 21 (Depression Anxiey Stress Score 21) je upitnik koji je namijenjen za samosipunjavanje
i sastoji se od 21 Cestice, a dizajniran je da mjeri ozbiljnost raspona simptoma koji su zajednicki
za anksioznost i depresiju. Pri popunjavanju upitnika, od pojedinca se trazi da prijavi pojavnost
simptoma koji su se javljali u proslom tjednu. Svaka Cestica se boduje od 0 (Uopce se nije
odnosilo na mene) do 3 (Odnosilo se na mene prilicno mnogo ili skoro uvijek). Cestice
pripadaju jednoj od tri skupine (depresija, anksioznost i stres) te se na taj nacin zbraja po
skupinama i onda se prema visini skora odreduje kategorija (Tablica 1). DASS 21 je kratka
verzija DASS upitnika (42 cCestice) te je potrebno krajnji skor za svaku skupinu (depresija,
anksioznost i stres) pomnoZiti sa 2. DASS upitnik moZe doprinijeti postavljanju dijagnoze
anksioznosti ili depresije no nije dizajniran kao dijagnosticki alat. Simptomi koji nisu pokriveni

ovim upitnikom se trebaju zasebno ispitati (Gomez, 2016).

Tablica 1 DASS 21 skor (Gomez, 2016)

Depresija Anksioznost Stres
Normalna 0-4 0-3 0-7
Blaga 5-6 4-5 8-9
Umjerena 7-10 6-7 10-12
Teska 11-13 8-9 13-16
Iznimno teska 14+ 10+ 17+

FCQ-S (eng. Food Cravings Questionnaire-State) mjeri intenzitet trenutne Zudnje za hranom.
Upitnik se sastoji od 15 Cestica a kategorije odgovora su u rasponu od 1 (Uopée se ne slazem)
do 5 (U potpunosti se slazem). Odgovori svih pitanja se zbroje za ukupan broj bodova (skor).

Visa vrijednost skora ukazuje na intenzivniju trenutnu Zudnju za hranom (Meule, 2020).

3.3. OBRADA REZULTATA

Graficka obrada podataka je napravljena pomocu MS Office Excel tablicnog alata (inacica
2016., Microsoft Corp., USA). Statisticka analiza napravljena je programskim sustavom

Statistica (inacica 13.5.0.7, StatSoft Inc., USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p < 0,05.

Za ispitivanje normalnosti razdiobe numerickih podataka koriSten je neparametrijski

Kolmogorov-Smirnov test uz usporedbu medijana i aritmetickih sredina te izradu histograma.
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Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni su aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom, te minimumom i maksimumom uz primjenu deskriptivnih statistickih metoda.
Numericki podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Usporedba

numerickih i kategorickih varijabli napravljena je t-testom za nezavisna mjerenja.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANICA

Upitnik je ispunilo ukupno 457 ispitanica. Isklju¢ene su Zene koje nemaju menstrualni ciklus
(trudnoda, menopauza) i neodgovarajuce popunjeni upitnici, ¢ime je ukupan broj odgovora

koji su analizirani 424.

Najniza dob ispitanica je bila 17 godina, a najveca 62 godine. Prosjecna dob ispitanica iznosi

30,5 £ 8,9 godina (Tablica 2).

Tablica 2 Karakteristike ispitanica

Prosjecna Standardna
Karakteristika N Minimum Maksimum
vrijednost devijacija
Dob (godine) 414 17 62 30,5 8,9
Intenzitet smetnji za
415 0 40 9,4 8,6
depresiju
Intenzitet smetnji za
415 0 36 8,0 7,5
anksioznost
Intenzitet smetnji za
415 0 42 14,4 8,6
stres
BMI (kg/m?) 413 17,5 59,4 22,9 4,0

Na osnovu prikupljenih podataka o tjelesnoj masi i visini je izracunat BMI ispitanica (Slika 3).
Vedina ispitanica (71,6%) ima normalan BMI, 19,0% ima povecanu tjelesnu masu, 3,8%
ispitanica su u kategoriji pretilosti te 5,7% ispitanica su u kategoriji pothranjenosti. Prosje¢na
BMI vrijednost je iznosila 22,9 *+ 4,0 kg/m? (Tablica 2). Kod ispitanica se intenzitet smetnji za
depresiju kreée u rasponu od 0 do 40 sa prosjeénom vrijednosti od 9,4 + 8,6 bodova. Za
anksioznost je intenzitet smetnji u rasponu od 0 do 36, prosjecno 8,0 = 7,5 bodova dok je

intenzitet smetnji za stres u rasponu od 0 do 42, s prosjekom od 14,4 + 8,6 bodova (Tablica 2).
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Slika 3 Stanje uhranjenosti ispitanica (N=422)

® Srednja Skola mVisa Skola ili fakultet = Magisterij ili doktorat

Slika 4 Stupanj obrazovanja ispitanica (N=424)

Na slici 4 je prikazan stupanj obrazovanja ispitanica gdje vidimo da 28,1% ispitanica ima
srednjoskolsko obrazovanje, 54% ispitanica ima zavrSenu visu Skolu ili fakultet, a 17,9%
ispitanica magisterij ili doktorat. Sto se ti¢e trenutnog zaposlenja (Slika 5), 47,8% ispitanica je
zaposleno, 40,4% ispitanica studira, 9,7% ispitanica je nezaposleno i 2,1% ispitanica se izjasnilo

kao domadica.
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4. Rezultati i rasprava

m Studentica ®mDomacica = Nezaposlena ®Zaposlena

Slika 5 Status ispitanica s obzirom na zaposlenje (N=423)

Na slici 6 je prikazana fizicka aktivnost ispitanica. Vidljivo je da se 47,2% ispitanica ne bavi
sportom (vjezbanjem), 46,7% ih se bavi rekreativno, a 6,1% aktivno. S obzirom na ucestalost
vjezbanja, 5,0% ispitanica vjezba svakodnevno, 24,5% ih vjezba 2-3 puta tjedno, 8,7% jednom

tjedno, 38,2% vjeiba ponekad a 23,6% ne vjezba uopde.

47,2% 46,7%

38,2%
23.6% 24.5%
8,7%
Gﬁ% ' 5,0%
e@ (O]

Udio ispitanica (%)

(e} o (e o
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Slika 6 Prikaz bavljenja sportom i ucestalosti vjezbanja ispitanica (N=424)

Brojni su pozitivni ucinci tjelovjezbe, od poboljSanja mentalnog zdravlja, odrzavanje tjelesne
mase, smanjenje rizika za brojne bolesti te poboljSanje sposobnosti za izvodenje dnevnih

aktivnosti (CDC, 2021). Vjezbanje utjece na PMS te vedina stru¢njaka smatra da vjezbanje ima
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4. Rezultati i rasprava

vaznu ulogu u poboljsanju predmenstrualnih simptoma. Neka istraZzivanja pokazuju da
aerobna aktivnost (npr. hodanje, plivanje) u usporedbi sa anaerobnom aktivnoscu ili viezbama
snage, imaju vedi utjecaj na smanjenje psihickih simptoma poput depresije tijekom PMS-a
(Kaushik i sur., 2017). Vjezbanje poboljsava simptome boli, konstipacije, osjetljivost grudi i

psiholoske simptome ljutnje i anksioznosti (Saglam i Orsal, 2019).

Psihofizi¢ko stanje ispitanica je izrazeno kroz tri dimenzije: depresiju, anksioznost i stres. Svaka
od dimenzija ima skalu za odredene kategorije. Na slici 7 je prikaz kategorija za depresiju.
Pokazalo se da 42,7% ispitanica ima odredeni stupanj depresije, a od toga 13,9% je blaga

kategorija, 18,2% umjerena, 5,4% teska i 5,2% izuzetno teska depresija.

m Normalna = Blaga = Umjerena ® TeSka ® [zuzetno teSka

Slika 7 Kategorije za depresiju (N=424)

Na slici 8 su prikazane kategorije za anksioznost. Odgovori ukazuju na to da je 55,2% ispitanica
u normalnoj kategoriji za anksioznost. Od 44,8% ispitanica koje pokazuju odredeni stupanj
anksioznosti ih je 16,7% u blagoj kategoriji, 11,8% umjerenoj, 6,8% teskoj i 9,4% izuzetno

teskoj anksioznosti.
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mNormalna mBlaga =Umjerena mTeSka mlzuzetno teSka

Slika 8 Kategorije za anksioznost (N=424)

Raspodjela ispitanica prema kategorijama za stres je prikazana na slici 9. 60,6% ispitanica se
nalazi u normalnoj kategoriji, a 39,4% ispitanica ima izraZen odredeni stupanj stresa, od ¢ega
11,8% ispitanica ulazi u blagu kategoriju, 15,6% umjerenu, 9,7% tesku i 2,4% u izuzetno tesku

kategoriju stresa.

mENormalna mBlaga =Umjerena ®mTeSka ®|zuzetno teSka

Slika 9 Kategorije za stres (N=424)

U obzir treba uzeti da je u vrijeme ispunjanja ankete (2.1.2021.-25.1.2021.) bio djelomican

lockdown zbog pandemije koronavirusa. Literatura ukazuje na to da pandemija COVID-19 ima
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znacajan utjecaj na mentalno zdravlje, osobito na poveéanje stresa, anksioznih poremedéaja i
depresije (Hossain i sur., 2020). Stoga, povecane razine depresije, anksioznosti i stresa se

mogu djelomi¢no pripisati posljedicama pandemije.

4.2. KARAKTERISTIKE MENSTRUALNOG CIKLUSA ISPITANICA

U nasim uvjetima pojava prve menstruacije je najc¢esée u 12. ili 13. godini Zivota (Topalovi¢,
2010), a prosje¢na dob prve menstruacije ispitanica je u skladu s time 13 godina. Ciklus u
kojemu je doslo do ovulacije moze trajati izmedu 21 i 35 dana (Topalovi¢, 2010). Prosje¢no
trajanje ciklusa kod ispitanica je 25 dana. Vedina ispitanica je imala redovit (42,9%) ili

uglavnom redovit (42,9%) ciklus (Slika 10).

m Redovit m Uglavnom je redovit = Uglavnom je neredovit ® Neredovit

Slika 10 Redovitost menstrualnog ciklusa (N=423)

Prijavljeno je da je 27,3% ispitanica imalo amenoreju (Slika 11). Amenoreja nije zasebna bolest
nego simptom razli¢itih mogucih bolesnih stanja i potrebno je traziti njezin uzrok (Topalovic,
2010). Najcesci razlozi izostanka mjesecnice kod ispitanica su bili stres (n=22) te PCOS i druge
bolesti vezane uz ginekolosko zdravlje (n=19). Ostali razlozi su bili trudnoéa (n=13), hormonalni
poremedaji (n=13), predmenopauza (n=9), intenzivni treninzi i gubitak na tjelesnoj masi (n=6),

lijekovi (n=3) i ostali razlozi (n=9), a 15 ispitanica je navelo da je uzrok nepoznat.
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mNe mDa

Slika 11 Udio ispitanica koje su imale amenoreju (N=421)

Menstrualno krvarenje normalno traje 3-7 dana, a prosje¢an gubitak krvi tijekom jedne
menstruacije je 35-60 ml (Topalovi¢, 2010). Obilna krvarenja karakterizira gubitak krvi veéi od
80 ml (Albeshri, 2015). Prema samoprocjeni, vecina ispitanica ima srednje obilna krvarenja

(61,7%), dok obilna krvarenja ima 25,5% ispitanica (Slika 12).

Jako obilna krvarenja [l 18 (4,3%)
Obilna krvarenja [N 108 (25,5%)
Srednje obilna krvarenja I NG 261 (61,7%)

Slaba krvarenja [l 36 (8,5%)

0 100 200 300
Broj odgovora ispitanica

Slika 12 Samoprocjena obilnosti mjesecnice kod ispitanica (N=423)

Dismenoreja se opisuje kao prisutnost bolnih gréeva maternice koji se javljaju tijekom
menstrualnog ciklusa i predstavljaju jedan od glavnih uzroka boli u podrucju zdjelice i
menstrualnog poremedaja. To je jedan od vodeéih menstrualnih problema tijekom

adolescencije i rane zrele dobi (Suganthi i sur., 2020), ali i opcenito je jedan od najucestalijih
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simptoma sa prevalencijom od 85% (Schoep i sur., 2019). ViSe razine stresa se povezuju sa
bolnijim ciklusima. Rizik za dismenoreju je bio dva puta veci kod ispitanica sa umjerenim
razinama stresa u odnosu na one sa niskim razinama stresa (Suganthi i sur., 2020). Prikaz
samoprocjene bolnosti mjesecnice je prikazan na slici 13. Naj¢esc¢a ocjena kod ispitanica je bila
7 (n=59), potom 8 (n=55). Takoder je potvrdena pozitivna korelacija izmedu razine depresije,

anksioznosti i stresa i samoprocjene bolnosti menstruacije medu ispitanicama (Tablica 3).

59
55
50 49
37 39
26
17 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ocjena bolnosti mjesecnice

Broj odgovora ispitanica
- N w S (&) [}
o o o o o o o

Slika 13 Samoprocjena bolnosti mjesecnice (N=424)

Tablica 3 Koeficijenti korelacija izmedu samoprocjene bolnosti menstruacije i razine

depresije, anksioznosti i stresa ispitanica

Karakteristika R P
Depresija 0,159** <0,001
Anksioznost 0,164** <0,001
Stres 0,113* 0,022

*znacajno kod p<0,05; ** znacajno kod p<0,01

Prijavljeno je da 46,2% ispitanica uzima lijekove tijekom menstrualnog ciklusa za ublazavanje
simptoma (Slika 14). U istraZivanju Matsuura i sur (2020) 66,1% ispitanica uzima tablete za

bolove, a 81% ispitanica kod Schoep i sur (2019).
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EDa mNe

Slika 14 Uzimanje lijekova tijekom menstrualnog ciklusa (N=424)

ENe ®EDa

Slika 15 Dijagnoze vezane uz spolno zdravlje (N=411)

Obzirom da se radi o mjeSovitoj dobnoj skupini, ocekivano je da ée odredeni udio ispitanica
prijaviti povijest dijagnoze vezane uz spolno zdravlje, tako da je 31,14% ispitanica izjavilo da
su imale neku dijagnozu (Slika 15). Ispitanice su navodile kandidijazu (n=45), PCOS (n=39), ciste
na jajnicima (n=38), bolesti maternice poput mioma i endometrioze (n=16), ucestale upale

genitourinarnog trakta (n=12) i ostalo (n=4).
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Slika 16 Prikaz vremena pojavnosti simptoma kod ispitanica

Vedina Zena reproduktivne dobi doZivi u odredenom stupnju negativne simptome vezano uz
menstrualni ciklus, a simptomi se uglavnom javljaju u kasnoj lutealnoj fazi (Luystik i sur., 2014).
Kod Matsuura i sur. (2020) su se prijavljeni simptomi tijekom faze prije menstruacije smanjili
u periodu nakon menstruacije. Neki simptomi su se znacajno smanijili u prijelazu od prije
menstruacije u odnosu na fazu menstruacije. S tim literaturnim podatcima su uskladeni i
odgovori ispitanica (Slika 16). Kod vecine ispitanica se simptomi javljaju 3-10 dana prije
pocetka mjesecnice (68,1%), znatno manje tijekom mjesecnice (26,1%) i jako malo ispitanica

ima simptome 2-5 dana nakon mjesecnice (5,8%).

Tip simptoma koji se javljaju varira od Zene do Zene, te od ciklusa do ciklusa, no najces¢e
uklju€uju afektivne i somatske promjene poput depresije, tjeskobe, napetosti grudi i
glavobolja (Luystik i sur., 2014). Tako izrazenost menstrualnih simptoma varira kod razli¢itih
autora. Schoep i sur. (2019) su u provedenom istrazivanju na 42 879 Zzena dosli do rezultata da
je dismenoreja najucestaliji menstrualni simptom sa prevalencijom od 85%, a prate ju
psiholoske smetnje (77%) i umor (71%). Bolovi u ledima, glavobolje i obilna krvarenja su
prisutna kod svake druge Zene. U istrazivanju Yilmaz-Akyuz i Aydin-Kartal (2019) najizrazeniji
simptomi su bili bol u donjem dijelu leda (73,6%), bol u zdjelici (61,3%), slabost i umor (55,7%),
razdrazljivost (52,5%), nadutost (49,7%) i promjene u apetitu (43,4%). Matsuura i sur (2020)
su u periodu prije menstruacije utvrdili da su najizraZzeniji simptomi bili pospanost (79,1%),

razdrazljivost (77,6%), ljutnja (75,0%), depresija (72,2%) i manjak sna (65,3%).
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Nadutost M 265 (62,4%)
Imam nagle promjene raspoloZenja I 257 (60,5%)
Velika Zelja za jedenjem neke hrane EE——————— 247 (58,1%)
Plagljivost T 18/ (43,3%)
Bol u grudima M 184 (43,3%)
Umor (s 175 (41,2%)
Iscrplienost EEEEE———— 160 (37,6%)
Glavobolje GG 148 (34,8%)
Pospanost (E— 142 (33,4%)
Konstantna glad S———— 119 (28,0%)
Osjecam ljutnju TTTTEE——— 113 (26,6%)
Osjeéam se tjeskobno TN 104 (24,5%)
Osje¢am se depresivno TN 05 (22,4%)
Dijareja MY 01 (21,4%)
Muc¢ning S 82 (19,3%)
Vrtoglavica TS 40 (9,4%)
Povracanje T8 18 (4,2%)
Ostalo ™® 12 (2,8%)

0 50 100 150 200 250 300
Broj odgovora ispitanica

Slika 17 Menstrualni simptomi koji se javljaju kod ispitanica

Na Slici 17 je prikaz prijavljenih simptoma kod ispitanica. Od svih simptoma je najzastupljenija
nadutost koju je prijavilo 265 ispitanica (62,4%), potom nagle promjene raspoloZenja (60,5%)
i velika Zelja za jedenjem neke hrane (58,1%). Ostali navedeni simptomi su bili placljivost
(43,3%), bol u grudima (43,3%), umor (41,2%), iscrpljenost (37,6%), glavobolje (34,8%),
pospanost (33,4%), konstantna glad (28,0%), ljutnja (26,6%), tjeskoba (24,5%), depresivno
raspoloZenje (22,4%), dijareja (21,4%), mucnina (19,3%), vrtoglavica (9,4%), povracanje (4,2%)

i ostali simptomi (2,8%).
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4.3. ZUDNJA ZA HRANOM

Priblizno 74% Zena dozive Zudnje za hranom tijekom menstrualnog ciklusa (Dye i sur., 1995).
Literatura ukazuje na to da je za Zene karakteristicno da Zude za slatkom hranom (npr.
cokolada, kolaci, sladoled) (Weingarten i Elston, 1991; Hill i Heaton-Brown, 1994; Zellner i sur.,
1999), Sto potvrduju i novija istraZivanja. Abdullah i suradnici (2021) su zabiljezili da Zene
najviSe Zude za slatkom hranom i to 45,7% ispitanica. U istraZivanju koje su proveli Matsuura
i suradnici (2020) medu studenticama u Japanu, takoder je najvisa bila Zudnja za slatkom
hranom i to je prijavilo 68,3% ispitanica. Utvrdili su da slatkisi/slatka hrana imaju visi unos od

svih ostalih skupina namirnica u svim fazama menstrualnog ciklusa.

Slatkisi/Slatko I 324 (76,4%)
Slana hrana NN 139 (32,8%)
Grickalice NGNS 115 (27,1%)
Brza hrana NN 103 (24,3%)
Vote NN 75 (17,7%)
Meso I 48 (11,3%)
Masna hrana I 42 (9,9%)
Skrobna hrana I 36 (8,5%)
Ostalo W 10 (2,4%)
0 100 200 300 400

Broj odgovora ispitanica

Slika 18 Hrana za kojom ispitanice Zude

Na slici 18 je prikaz hrane za kojom ispitanice najcesc¢e Zude. Broj skupina namirnica za kojima
pojedinacno Zude se kreée od 0 do 8 skupina namirnica, a prosjecno ispitanice Zude za 2
skupine namirnica. Od svih skupina, pokazalo se da ispitanice najvisSe Zude za slatkisima i
slatkom hranom, ¢ak 76,4% ispitanica, Sto je u skladu sa dosadasnjim podatcima iz literature.
Potom slijedi slana hrana (32,8%), grickalice (27,1%), brza hrana (24,3%), voce (17,7%), meso
(11,3%), masna hrana (9,9%), skrobna hrana (8,5%) i ostalo (2,4%).
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Ispitanice koje su sudjelovale u istrazivanju imaju izrazenu Zudnju za hranom. Prema FCQ-S

upitniku, Zudnja za hranom iznosi 40,4 + 15,1 bodova (Tablica 4).

Tablica 4 Zudnja za hranom medu ispitanicama (N=415)

Karakteristika N Minimum Maksimum Arltme.tlcka Stancl:l.ar(.i.na
sredina devijacija
Zudnja za hranom | 415 15 75 40,4 15,1
(bodovi)

U tablici 5 su prikazini koeficijenti korelacija izmedu Zudnje za hranom i odabranih

karakteristika ispitanica.

Tablica 5 Koeficijenti korelacija izmedu Zudnje za hranom i odabranih karakteristika ispitanica

Karakteristika R P

Dob (godine) -0,079 0,108
BMI (kg/m2) 0,078 0,113
Depresija 0,296** <0,001
Anksioznost 0,352** <0,001
Stres 0,352** <0,001
;ag:z;oaccjsza bolnosti 0,105* 0,033

* znacajno kod p<0,05; ** znadajno kod p<0,01

Jace izrazena depresija, anksioznost i stres statisti¢ki znacajno koreliraju sa Zudnjom za
hranom. Pearsonov koeficijent korelacije iznosi r=0,296 za depresiju, r=0,352 za anksioznost i
r=0,352 za stres. Za dob i BMI nije utvrdena statistic¢ki zna¢ajna povezanost sa Zudnjom za
hranom. Interesantno je kako je visa bolnost menstruacije povezana s jace izrazenom Zudnjom

za hranom (r=0,105, p=0,33) iako je povezanost slaba.
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4. Rezultati i rasprava

U drugim istrazivanjima je takoder utvrdena povezanost. Purnawati i suradnici (2020) su u
istraZzivanju medu adolescenticama dosli do rezultata da su adolescentice sa ozbiljnim stresom
10.1 puta u vecem riziku da dozive PMS od onih bez izrazenog stresa. Rizik se poveéava sa
vec¢im razinama stresa. Anksioznost ne upucuje na povezanost sa PMS-om. Adolescentice koje
dozivljavaju depresiju su takoder u vec¢em riziku za PMS. Utvrdili su da je stres najjaci prediktor
ozbiljnosti PMS simptoma. Penaforte i sur. (2018) su provodili istrazivanje medu studentima
na sveuciliStu u Brazilu, a vise od 70% ispitanika su bile Zene. Rezultati upuéuju da to da su
anksiozni simptomi i emocionalno jedenje neovisno povezani sa Zudnjom za slatkom hranom
te da pojedinci sa prisutnom Zudnjom za slatkim pokazuju veci skor za nekontrolirano jedenje,

emocionalno jedenje i anksiozne simptome od onih bez Zudnje za slatkim.

Za razliku od rezultata Moreno-Frias i suradnika (2017) koji su utvrdili povezanost Zudnje za

hranom i BMI-a, u ovom istrazivanju povezanost nije utvrdena.
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Ispitanice su prijavile da imaju redovit (42.9%) ili uglavnom redovit (42,9%) ciklus pracen
strednje obilnim krvarenjima (61,7%). Naj¢es¢a ocjena bolnosti ciklusa je bila 7, a 46,2%
ispitanica uzima lijekove za ublazavanje menstrualnih simptoma. Amenoreju u nekom

periodu je prijavilo 27,3% ispitanica.

e Simptomi vezani uz menstrualni ciklus se uglavhom javljaju 3-10 dana prije (68,1%), a
utvrdeno je da su najizrazeniji simptomi kod ispitanica bili nadutost (62,4%), nagle

promjene raspoloZenja (60,5%) i velika Zelja za jedenjem neke hrane (58,1%).

e Prema DASS 21 upitniku, 42,7% ispitanica ima odredeni stupanj depresije, 44,8% ih ima
odredeni stupanj anksioznosti i 39,4% ispitanica ima izrazen odredeni stupanj stresa. U
obzir treba uzeti da je istraZivanje provedeno u tijeku pandemije koronavirusa koja ostavlja
znacajan utjecaj na mentalno zdravlje, osobito na povedéane razine depresije, anksioznosti

i stresa.

e Jace bolni ciklusi znacajno koreliraju s visSim razinama depresije, anksioznosti i stresa a

utvrdena je i slaba povezanost s jace izrazenom Zudnjom za hranom.

e Potvrdeno je da Zene koje imaju izraZenije prisutnu depresiju, anksioznost i/ili stres imaju
jaCeizrazenu zudnju za hranom. Nije utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu Zudnje

za hranom i dobi te BMI vrijednosti.

e |[spitanice imaju izrazenu Zudnju za hranom. Prema FCQ-S upitniku, Zudnja za hranom u

prosjeku iznosi 40,4 boda.

e Potvrdena je hipoteza da Zene najvise Zude za slatkom hranom. Udio ispitanica koje Zude
za slatkiSima iznosi 76,4% Sto je i znatno vise od ostalih navedenih skupina namirnica.
Ostale skupine za kojima Zene Zude su slana hrana (32,8%), grickalice (27,1%), brza hrana
(24,3%), voce (17,7%), meso (11,3%), masna hrana (9,9%), Skrobna hrana (8,5%) i ostalo
(2.4%).
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7. Prilozi

Prilog 1 Upitnik razvijen za potrebe istrazivanja

Ispitivanje zudnje za hranom medu zenama a u ovisnosti o
menstrualnom ciklusu i psihofiziCkom stanju

Podiovana,

Bclim Vas da todwopte 10sk minuta Yaseg wemena | ispunite ovu ancnimna anketu kogam se Zeli ispitatl utpeca) faze menstrualneg
ciklusa res Budnju 28 hranom i peihofizdko s1anps

Istradivane sa provodi 5 ciljem izrade diplomskeg ada u skdopu diplomskeg studia Znarast o frand | nairiciknizam na Prahramoanc-
tehnokogkom fakuhet Osipt

04 Wae 22 ne rake nialyi caoini podated (adresa, broj 1elefona i 31.) & dobéeni repaliani &e se kornistili iskjudhn u Znanstvene svihe
Hvala Vamn unaprijed na dwojenam yremen | iskrenim adgovarima.

Studentics Andres Saravanja

{mantar izv, pred, dr sc |nes Banjar)

“Obavezno
Opdi podatci

1. Godina rodenja ®

2. Koliko ste visokl (u centimetrima)? *

3. Kola e Vaia tjelesna masa (w kilegramimal? =

4. Koji stupan| cbrazovanja imata?
Oznadite samo jedan oval

(" asnovna skola
{:: sredrpa shola
(i wita dkola ili Takulien

) magistar ili dokiorat

5 Trenutno sam..

Oznadite samo jedan oval
"_':' sludentica
i:'dumuti:u
[:' nezaposlens

() zaposlena

6. Bavitell s2 sportom (vedbanjem)?
Oznedite samo jedsn oval
{ IMe

{7 ba, rekmeatima

::' [ea, aktiwmo

¥, Akovjedbate. kolko Sesto?
enadite samo jedan oval
{7 Svakodresma
{2 do 2 puta tjedna
{3 dednom tisdno

_iPoneked
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7. Prilozi

Maolimo vas da proitate svaku od dolje navedenih refenica | da zackruite odgovarajuc] bro] 0.1, 2l 3 kojl najoolje
opisuje Vaie osjecaje u proteklom tiednu, Nema todnih ili neteénih odgovora, Me zadriavajte se predugo na pojedinim
recenicama, Ukolko anketu popunjavate na mobilnom uredsju, rotirajte zaeslon kako bi varm bili vidljivi svi pormedeni
odgover.

Daradiite samp jedan oval oo relku

0 - Uopte se nije 1 - Gdnesilo se na 2-Odnasila se na 3-0drasila se na mene
adrasika na mene mene rak ili ponekad Fnene dosta il Cesta pribrd meogo i skoro uvijek
Bilo: mi e tetike da 2
P o o - O
Ojetila sam da sumi
g bia o (] O O O
Mizam s osjecala dobro — -
wapie (] - -] O
Irnala aam petedkode 8
disanjem (prim|erice,
preutrzana disanje, (D] (] o (D]
guhlitak daha iake bez
tjelesnog napora)
OEjedala 23 e
nemoéna da ista uginim o (- ] O
Prefjeranc sam reagirala
1 mek slugslevime o o - =
Osjedila sam drhianje —
{primjerice, u rukama) O T Q G
Bile: mi je tedke epustiti
e o o - O
Mol sam e u
ik N st U kogEma
sam osjetila toliky tremu (] O ] [
da mi je clakdalo kad se
sve zawrslln
Ojetila sam da se nisam
imala tamu nadat o © o =
Primijatla sam da mi je — -
bilo lako da se uzrujam o el - -
Oietil BB doatE eme (] [ -] [
Osjecala sam sa tuna | — -
patistens (] L - O
OEjedala 25 e
nesinpljo kad sam bila
sprijedena na bila koji —
st {ooimperics, ksd (-] O - -
sam tekala na semafar
ili u redu)
Imala sam asjecaj ) — -
resviestis o - - (-
Ojetila gam da sam o
izgubila volu za sve o A o =
Osjetila sam se
bezwriedno kao asoba = © o =
Osjecala sam se
cazdradliive (] O -] (-
— — — —
L
Primjetno sam se zrmjila ! — ! —
(primjerice. dianovil iake
rije bl wruce | baz
tielesnog rapors
sjetila sam stnah baz i .
ikakvag razloga - ! o O
Crsjetila sam da mi Zival
e
o o o o -
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7. Prilozi

Kaoji Wern je dan cikluse (prei dan ciklusa je prvi dan kreerenja pa Vas melirm da tako izrazite dan ciklusa u kojem ste Vi,
npr, ako ste doblll 20, prosinca a anketu popunjavate 30, porosinca, ta) dan @ 11 dan clklusal? *

Imata li trenutno manstruakni ciklus (trenutne krvarite)?

Oznadite samo jedan oval,

Upitnik o ginakolodlkom zdraju

11, Kada ste dobili pree merstruaciju (s kolike godina)?

Koo traje Vad menstrualni ciklus (u danima)?

13 Vai menstrualni ciklus je:
Jenadite samo jedan oval,

() Meredovit
) Uglwmam ja neradioit
 Juglanom ja redovit

) Redowit

Jeste |i ikada imali amenoreju (izostanak cik|usa lroz duffi vremenski period)?

dznadite samo jedan oval,
L__inme

(_ida

Ak 5ta na prethodna pitan|e odgoweril da, 810 je bio razlog izostanku mijasadnica?

16 Prama Vaiem meEljanju. Vade miesednioe su pradens

Oznadite gamo jedan oval.

) slabim krvarenjima

) Srednje obinim krearen)ima

-

) Giilnim krvarenjima

[ Jaka abilnim krearenjima

Prarma Vabem mifljenju, koliko su Vaie mjesetnice bolme?

Oznadite samo jedan oval

Unpsde mitsy bolne [ruzetne su balne

1B, Uzirmate li neke tablete protiv bolova (u vrijense menstrualnog ciklesa)?
Oznadite samo jedan oval.
e
[an ]

19,

Ukofike uzimate neke tablete protiv bolovas (u wijerne menstrualnog cikjusa) napiite koje i koliko ih popijete za o
wrijeme (ukupna il drevno).
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7. Prilozi

200

21,

2z

U periodu prije | za wrjeme ciklsa osjetate B nekd od shedadih stanjasimptoma (misli s2 na swe ono &to nije tipiéna
odika Vageg ponagania, osjacaja il zdravstwanog stanja; mode biti vidga cdgovaral?

Odabernite sve fodne odgovore.

[ Muinina

[] Povracanje

[ oijarega {pecljev)

[ nadutasi

|| Henanantig glad

[ ] Welika 2=lja za jederjem neke hrane
[7] Glavcbalie

[] wrtoglavics

[ ] Bl s gruiona

] umar

[] 1scrpljencs:

["] asiecam sa tjeskcbne

[] esjecam se deprasivna

[ Omjecarn ljuirpa

[] Imam nagle promjene raspaloienia
[] Plaghivast

[7] Pespanost
Ostale: 0

Fada se javhaju simpomi?
Odahanta 5o 10808 OIqnE

[ ] 810 dana prip= poietsa mjeseEnice
[] tifeiom mjesetnice
[[] 2-5 dana nakon migsetnica

Vezano uz Vade spolno zdravje, imate i i ste imali dijsgrosticirano nelo od nite navedenib stanja povezanih sa

apakim zdrevljem?
Oclabnite Sed 10008 OTI00nE

[ree

[] Kandidijaza {infakefa sa Candida albicans)

[ sindrom policisticnib jinika
[ ] Ciste ma jajnicima

[] eolesti matemice {endameiriaza, miomi}
[] upsk genitouninamag trakta {uésstalay

Dstale: ]
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7. Prilozi

23 molmo Vas da proditate svaku od dolje navedanih redenica | da zackrudite odgovanajudi orog 1, 2.3, 4 11 5 kajl najoole
opesuja Vase trenutne osjiecaje, Nema tocnih il netodnih odgovora, Ne zadriavajte se predugo na pojadinim
redenicama, Ukolilo anketu popunjevate ra mobilnom uredaju, rotirajte zasion kako bi vam bii vid{jivi svi ponudeni
odgoveri.

Oznadite 5am0 jedan oval po retky

1-Uopte se 2-Uglevnomse 3 - N se sladem, niti 4 - Uglavmiam - U poipunast

ne slakem ne slakem sene slabem ae alakem A gladem
Inair intengivni Beliu pojeati
(jednu il vide speciitnih (] (] - O O
narmimical.
Zudim za ednam ili vide —
specifiznih namimical. - -] o ' o
Imam patreby 2 (jedram ili —
vibe spocfierd namirmica), = o O O -
Stvan bi se Ginile super kada
Lit pajela [ednu ili vide -} [} (] [} -]
specifitnih namimical.
Raspolozengs bimi se
siguene popravila kad bih (] (] (o [ (]
pojels ano za Eime dudim
Bila bi divne pajesti (jedn ili —_—
vige specifitnih namirnical. - - - O —
Oa sam nesta pojala, ne bih
se pajetala tako usporena i ] ] (- O ]

begvaljne

Zadevoljenje maje fudnje za

hraneen bi me uiinila manje (] (] (] (o) )
mirzeve|nom | ragdma|jivom,

Osjecala bik 52

skonceniriranie kada bih ~

zadowelila svoju fudnju za (] (- - o -
hranem.

Kada binimala (jedm ili vige

specifiznih namimical, ne bih (] (] - O O

ju magla prestali jest.

Maja telja 2a jedenjem (odns

ili vige namirnica) je prevelika (] (] - O -]
i o avdelimn.

Tnam da &u nastavitl misliti o

hrani [pesdnej ili vide —
apecifiznih namirmica) dak ju (o] (o] - O L
ne pajedem.

Sl com =) =) =) =) o
D gam eada jela, ne bih ~

osjecala prazning u Belucy, (] (- — o (]
Orsjecam slabost jer nisam =) ') O O O

jela.

24, Za kojorn branom nafiedie 2udite (moZete odabrat] vide odgovoral?
Ddabante sva m&mgmnr&

[ Slatkisi
[] tirickalice

["] slana hrana
[ Masna hrana
[ Meso

[] Skcoina hrana
[ Brza heana
[[] voce
Ostalo: D

26, Ako delite ostaviti bilo kakay dodatni kementar vezano uz ovu temu molim Vas da to napravite ovde.
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