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SAMENVATTING

Dit proefschrift bestaat uit twee delen, te weten een literatuurstudie over pathogenese,

epidemiologie en therapie van dysmenorroe en een beschrijving van het dwarsdoorsnede-

onderzoek naar de omvang van dysmenorroe bij schoolgaande adolescenten in Westfries-
land. Elk hoofdstuk eindigt met een samenvatt ing.
Hoofdstuk 1 is de algemene inleiding van dit proefschrift. Het geeft in het kort de houding
weer, die in verschillende culturen heerst over de menstruatie.
De menstruatie is een biologisch proces, maar kan gepaard gaan met veel ongemakken en
klachten. Eén van de meest voorkomende klachten is dysmenorroe, waaronder pi jn

t i jdens de menstruatie wordt verstaan. Dysmenorroe geniet steeds grotere belangstel l ing
door het verzelfstandigen van vrouwen mede onder invloed van de vrouwenbeweging en
door een toename van kennis over oorzaak en behandeling.
In dit eerste hoofdstuk worden de aanleidine tot en de doelstellins van het dwarsdoor-

snede-onderzoek uiteengezet.

Hoofdstuk 2 handelt over de verschillende theorieën en de vele factoren met betrekkine
tot de oorzaak van primaire dysmenorroe.
Er wordt ruim aandacht besteed aan de pathogenetische betekenis van prostaglandinen,
daar heden ten dage bi jna unaniem wordt aangenomen, dat deze een essentiële rol spelen
bij het ontstaan van dysmenorroe, door het veroorzaken van abnormaal sterke contracties
van het myometrium, wat tot ischaemie van de uterus kan leiden.

De andere factoren,die volgens hedendaagse opvattingen een rol spelen bij het ontstaan
van dysmenorroe, zi jn naast de prostaglandinen in de samenvatt ing van het hoofdstuk in
een schema geplaatst.

Hoofdstuk 3 geeft een overzicht van de literatuur over de epidemiologie en de sociaal-
economische implicaties van dysmenorroe bij zowel werkende vrouwen als bij
adolescenten.

Opvallend is, dat de in de literatuur opgegeven prevalenties van dysmenorroe sterk
uiteenlopen, wat een gevolg is van onder andere verschi l len in definit ie, diagnostische
criteria, geografische l igging en leeft i jd van de onderzochte populat ie. Het ontbreken van
universele methodes van verzamelen van gegevens is ook een belangri jke reden hiervoor.
Door de vaak vele verschillen is vergelijking van de resultaten van de diverse onderzoekin-
gen moeil i jk. Desondanks kan gesteld worden, dat dysmenorroe vaak voorkomt. De
meeste onderzoekers noemen percentages rond de 50% , vooral bi j  meisjes beneden de 20
jaar .

De prevalentie en de ernst van de dysmenorroe st i jgen met de gynaecologische leeft i jd en
zi jn ook gecorreleerd aan de duur van de menses.
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Veel vrouwen met dysmenorroe gebruiken medici jnen, terwij l  het aantal vrouwen dat een

arts bezoekt om deze reden, laag te noemen is.
Ondanks het feit .  dat de onderzoekingen naar het verzuim ten gevolge van dysmenorroe
verschi l lende resultaten opleveren kan toch geconcludeerd worden dat de economische
gevolgen groot zi jn.

Hoofdstuk 4 bevat een l i teratuurstudie over de verschi l lende therapeutische mogeli jkhe-
den. De medicamenteuze behandeling kri jgt ruime aandacht. daar patiënten met dysme-
norroe in het verleden soms gri l l ige en onbevredigende behandelingen moesten onder-
gaan. Door de huidige kennis over de pathogenese en de ontwikkel ing van specif ieke
medicamenten wordt men nu in staat gesteld meisjes en vrouwen met deze klacht op een
rationele wijze te begeleiden en/of te behandelen.
Gezien het frequente voorkomen is het zinvol de voorl icht ing te intensiveren en scholen en
bedri jven van rustkamers te voorzien.
De aanpak door de hulpverlener van een cl iënt met dysmenorroe wordt beschreven
waarbi j  de voorkeur uitgesproken wordt het behandelingsschema samen met de cl iënt op
te stel len. Aangegeven wordt, dat met behulp van het zogenaamde pi jndagboek en de
menstruatiekalender de noodzaak tot medicatie overwogen kan worden, indien algemene
maatregelen en voorl icht ing niet voldoende zi jn.

Orale anticonceptiva zi jn het middel bi j  ui tstek voor diegenen, die tevens geboortenrege-

l ing wensen en geen bezwaar tegen dit  middel hebben. Bi j  de overigen met ernstige
dysmenorroe zi jn de prostaglandine synthetaseremmers (P.S.R.) het aangewezen middel.

De soorten, de keuze, de dosering en de bi jwerkingen van de P.S.R. kri jgen ruim

aandacht. Concluderend kan gesteld worden, dat de pyrazol inon- en indolacetaat-deriva-

ten ongeschikt zijn voor de behandeling van dysmenorroe in tegenstelling tot de arylpro-
pionzuren ( ibuprofen, naproxen en Na naproxen) en de fenamaten.

Ondanks het feit  dat wi j  nu kunnen beschikken over effect ievere geneesmiddelen ter
behandeling van dysmenorroe, dienen cl iënten met deze klacht geen medicamenten
opgedrongen te worden, mede vanwege de mogeli jke bi jwerkingen van deze middelen.

In hoofdstuk 5 worden de vraagstel l ingen van het epidemiologisch onderzoek bi j  school-

gaande meisjes in Westfriesland toegelicht.

Dysmenorroe is geoperational iseerd als buikpi jn bi j  de menstruatie, al of niet met alge-

mene klachten. Verder worden in dit  hoofdstuk de onderzoeksmethode en de keuze van

de onderzoekspopulat ie verantwoord.

Door middel van een schriftelijke enquête werden vragen gesteld betreffende het optre-

den van buikpi jn bi j  de menstruatie en het schoolverzuim hierdoor aan meisjes van de

derde klas en hoger op 12 scholen voor voortgezet onderwijs in Westfr iesland. Dit

onderzoek werd verr icht in 1982.
1.681 meisjes (71%) hebben gerespondeerd, wat als hoog aangemerkt kan worden.

Negentig procent van de responderende meisjes heeft een leeft i jd van 14 t/m 18 jaar.

Het percentage responderende Westfr iese meisjes naar schoolr icht ing verschi l t  weinig van

de totale Nederlandse populat ie.

Daar er een verband bestaat tussen de menarcheleeft i jd en dysmenorroe en het kennen
van deze leeft i jd noodzakeli jk is voor het onderkennen en begeleiden van menstruatie-
stoornissen, is in de enquête ook hiernaar gevraagd.
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De onderzoeksresultaten over de menarcheleeft i jd worden in hoofdstuk 6 beschreven na

de fysiologie van de puberteit  en de menarche.

De meest betrouwbare resultaten voor berekening van de menarcheleeft i jd worden ver-

kregen door middel van een longitudinaal onderzoek, maar dit  is kostbaar en duurt vele

jaren. Een goed alternatief is de status quo methode.

Volgens de laatstgenoemde methode bl i jkt dat de mediane waarde (P50) van de menarche

bij  de meisjes in Westfr iesland 13 jaar en 4 maanden is. wat weinig verschi l t  met de

gegevens verkregen volgens de navraagmethode bi j  de Westfr iese meisjes. Uit de verkre-

gen gegevens l i jkt het, dat de gemiddelde leeft i jd van de menarche ook in Nederland de

afgelopen twee decennia nauweli jks is vervroegd.

In hoofdstuk 7 komen de onderzoeksresultaten over de prevalentie van dysmenorroe en

het verband met een aantalfactoren aan de orde. evenals soort en aantal andere klachten

waarmee de menstruatie gepaard gaat.

In tegenstel l ing tot de meeste tot nog toe gepubliceerde onderzoekingen naar het voorko-

men van dysmenorroe is in dit  onderzoek de gehanteerde indel ing van dysmenorroe nooit,

soms en regelmatig.

23,I"/" van de 1.580 meisjes geeft aan nooit,  42,8"/o soms en 34J% regelmatig buikpi jn

t i jdens de menstruatie te hebben. De meest genoemde andere klachten t i jdens de men-

struatie zi jn hoofdpi jn en rugpi jn. Braken en diarree komen vooral bi j  de meisjes met

regelmatig buikpi jn voor.

De meisjes met regelmatig buikpi jn hebben ook rneer andere klachten.

De pi jn bi j  de menstruatie wordt door het grootste deel van de meisjes in de onderbuik

aangegeven en wel op de eerste dag van de menstruatie.

De duur van de menstruatie bleek posit ief samen te hangen met de frequentie van de

buikp i jn .

Om na te gaan in hoeverre dysmenorroe een probleem vormt voor schoolgaande adoles-

centen, is in de enquête naar een aantal sociale en medische effecten van dysmenorroe

gevraagd. De gegevens over deze effecten, te weten het verzuim, het moeten gaan l iggen

vanwege de pi jn. het medici jngebruik en het consulteren van een arts zi jn in hoofdstuk 8

vermeld.

Dert ig procent van al le respondenten schat het verzuim op tenminste I dag per jaar. Tien

procent schat zelfs 6 dagen of meer per jaar vanwege dysmenorroe te moeten verzuimen.

Het verzuim en ook de duur van het verzuim neemt toe met de frequentie van buikpi jn en

met het aantal andere klachten. De meisjes met diarree en braken moeten het vaakst

verzuimen.

Ook de frequentie van het gaan l iggen neemt toe met de frequentie van de dysmenorroe en

met het aantal andere klachten.
Vi j fenveert ig procent van de meisjes met buikpi jn gebruikt medici jnen.

Het percentage meisjes dat medici jnen gebruikt,  neemt toe met de frequentie van buik-
pi jn, met het aantal andere klachten en met de frequentie van het moeten gaan l iggen

vanwege de pi jn. Tachtig procent van de meisjes die 6 dagen of meer per jaar verzuimen

gebruikt medici jnen.

Slechts 74"/" van de meisjes met dysmenorroe bezocht hiervoor een arts.

Het bl i jkt dat meisjes met de meeste en ernstigste klachten en effecten vanwege de

dysmenorroe een arts consulteren enlof medici jnen gebruiken.
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In dit  onderzoek zi jn de volgende dysmenorroe beïnvloedende factoren bi i  de Westfr iese
meis jes nagegaan.
Individuele factoren: kalenderleeft i jd, gynaecologische leeft i jd, menarcheleeft i jd, pi lge-
bruik, buikpi jn buiten de menstruatieperiode.
Sociaal-culturele factoren: woonplaats, het hebben van een oudere zus en de schoolr ich-
t ing. De bevindingen hiervan zi jn in hoofdstuk 9 beschreven.
In het eerste deel van dit  hoofdstuk komt de invloed van de genoemde factoren op de
dysmenorroe aan de orde en in het tweede deel de invloed van deze factoren op het
schoolverzuim dientengevolge.
Het bl i jkt dat het percentage meisjes met dysmenorroe toeneemt met zowel de kalender-
als de gynaecologische leeft i jd. Ook bi j  de meisjes die korter dan 1 jaar menstrueren komt
dysmenorroe voor. Achtendertig procent van de meisjes die cle anticonceptiepil gebrui-
ken, vermeldt nog regelmatig dysmenorroe te hebben.
Uit de gegevens van de mult ipele regressie analyse bl i jkt dat menstruatieduur, medici jnge-
bruik, aantal klachten en behoefte aan medici jnen voorgeschreven door een arts een
stat ist isch signif icante direkte samenhang met de dysmenorroe hebben.
Binnen de verzameling van factoren hebben met name menarcheleeft i jd, gynaecologische
leeft i jd en schoolr icht ing geen stat ist isch signif icante samenhang met de buikpi jn t i jdens
de menstruatie.
Ruim 75"4 van de meisjes met een gynaecologische leeft i jd van 3 jaar of meer verzuimt 6
dagen of  meer  per  jaar .

Hoewelhet verschi l  in voorkomen van regelmatig buikpi jn bi j  meisjes van de verschi l lende
onderwijstypen in zowel de derde als vierde klas stat ist isch niet signif icant is, zi jn de
gevonden verschi l len in verzuim van 6 dagen of meer bi j  meisjes van de verschi l lende
onderwijstypen in zowel de derde als de vierde klas stat ist isch signif icant. Het laagste
percentage wordt gevonden op het VWO en het hoogste op het LBO en het HAVO. In de
zesde klas VWO verzuimt evenwel 37"/" van de meisjes vanwege dysmenorroe.
Uit de gegevens van de mult ipele regressie analyse bl i jkt dat de factoren menstruatieduur,
het aantal klachten, buikpi jn buiten de menstruatie, medici jngebruik en behoefte aan
medici jnen voorgeschreven door een arts een stat ist isch signif ïcante direkte samenhang
met het verzuim vertonen. De samenhang tussen schoolr icht ing en gynaecologische leef-
t i jd met het verzuim valt in de mult ipele regressie analyse weg.

In hoofdstuk 10 worden de resultaten en de implicaties van het onderzoek besproken. Om
niet in herhal ing te treden wordt hier naar dit  in principe reeds samenvattend overzicht
verwezen.
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