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LA CE TE VA AJUTA ACEST GHID?

- Sa te simti mai bine, mai activa si mai vitala;

- Sa respecti cu usurinta o alimentatie corecta si sanatoasa;

- Sa previi si sa diminuezi, in mod firesc, neplacerile cauzate de ciclul menstrual;
- Sa fii constienta de corpul si de ceea ce se intampla cu el in fiecare luna.

ACEST GHID NU ESTE PENTRU
TINE DACA:

- Stii deja cum functioneaza ciclul menstrual;
- Nu esti adepta unei alimentatii sanatoase;
- Nu ai simptome particulare ce tin de sindromul premenstrual.




1. CICLUL MENSTRUAL.
MENSTRUATIA.
CE ESTE SI CAND APARE?

Ce este ciclul menstrual (CM)?

in fiecare luna, sistemul tau reproductiv, trece printr-o succesiune
de schimbatri, care include perioada de formare si eliberare a unui
ovul.

Ciclul menstrual este unul dintre multele ritmuri fiziologice
esentiale vietii.

Cat dureaza CM?

Durata ciclului variaza de la femeie la femeie, dar se considera, in
mediu, ca are o durata de 28 zile.

Cum calculezi durata CM?

Calculeaza durata ciclului, numarand zilele din prima zi a unei
menstruatii pana in prima zi a urmatorului ciclu menstrual.

Cand incepe si cand se termind CM? Incepe in pubertate (10-
16 ani) si se termind in menopauza (varsta medie de circa 51 ani).

Ce este menstruatia?

\ Nt

N . - . . - o

i \\X \)é Menstruatia este o etapa a ciclului menstrual, cu caracteristica
e

cea mai vizibila - sangerarea vaginala periodica.

Cat dureaza menstruatia?

Apare lunar si dureaza de la 2 la 7 zile. Dar, cel mai frecvent
9 9 Gy :

: aceasta durata este de 5 zile.

! Sursa: [1-3].



E bine sa stii !

Menstruation
12-50 years Menopause

50 years - death
Menarche @ A,
11-12 years = B

Sursa: https.//giocareclothpads.com/2020/12/10/all-you-must-know-
about-from-menarche-to-menopause/



Menarha - este debutul ciclului menstrual si apare odata cu
pubertatea (11-16 ani).

Este o etapd importantd, care atesta transformarea fetitei din
copil in femeie. Odatd cu aparitia menarhei, orice relatie
sexuald poate duce la instalarea unei sarcini, indiferent de
varsta care o ai.

Posibilitatea instaldrii unei sarcini exista si in cazul unui \J

contact sexual cu o luna pana la debutul menarhei. /

Menarha prematura (pana la 9 ani) ar putea indica probleme
de sanatate. In acest caz, trebuie sa faci o vizita la medic.

2. ETAPELE CICLULUI MENSTRUAL
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Figura 1. Etapele ciclului menstrual

Sursa: Elaborata de autori, in baza [1] si http://www.indiachildnames.com/safeperiod.aspx?-
day=1&month=May&year=2014&period=32



TATA CUM DECURG ETAPELE
CICLULUI MENSTRUAL:

1. Etapa de menstruatie

- incepe cu prima zi a sangeririi.

- Dureaza intre 2 si 5 zile, insa media este de 5 zile.

- Tesutul si sangele mucoasei uterului sunt eliminate prin vagin (declansarea menstruatiei).
- Primele doua zile se caracterizeaza prin flux mai abundent de sange.

2. Etapa foliculara (preovulatorie), cuprinde si faza menstruala

- incepe odatd ce menstruatia s-a oprit.

- in general, incepe cu ziua a 7-a si finalizeaza cu a 14-a zi (pana se precede varful preovulator al
hormonului luteinizant (LH).

- Uterul se pregateste pentru o potentiala sarcina, dezvoltaind endometru (o mucoasa uterina,
formata din tesut moale si din vase sangvine).

3. Etapa de ovulatie

- La fiecare organism, ovulatia incepe diferit.

- incepe aproximativ in preajma zilei a 14-a a ciclului menstrual (Figural), cand ovarele elimina
ovulul, care se indreapta prin trompa uterina spre uter.

- In cazul, in care ovulul este fecundat, acesta, ajungand in uter, se va fixa in mucoasa uterina.

4. Etapa luteala (postovulatorie)

- incepe dupi ovulatie si este cea mai constantd, ca duratd de timp (circa 14 zile).

- in trompa uterina, ovulul eliberat poate si se mentind timp de 24 de ore.

- Daca in aceasta perioada nu reuseste sa fie fecundat de spermatozoid, se dezintegreaza, iar
mucoasa uterind se elimind, ceea ce inseamna ca se reia ciclul menstrual (incepe menstruatia).

Sursa: https://www.sensiblu.com/articole/ciclul-menstrual-cunoaste-ti-corpul-si-ce-se-petrece-

luna-de-luna-ghid-util-al-sexului-feminin



Trebuie sa stii !

Daca esti sanatoasa, ai pH-ul vaginal, cuprins intre 3,8 — 4,5, ceea ce inseamna cd este un mediu
acid.

in timpul menstruatiei singele menstrual creste nivelul pH-ului (pH = circa 6,6 - in ziua a 2-a,
pH = circa 5,3 —1n ziua a 4-a si, dupa care revine la valorile normale pH=4,2) la nivelul vaginului
si face dificila dezvoltarea infectiilor /4/.

pH>7 = mediu bazic
pH7 = mediu acid

Importance of
pH levels

Sursa: https.://www.myavni.com/blogs/explorewithavniblog/periods-changes-in-vaginal-ph



3. SINDROMUL PREMENSTRUAL

Inainte de ciclul menstrual, ai crampe, dureri de cap, dureri de san, salturi de dispozitie, te simti
umflata?

Cel mai probabil suferi de sindromul premenstrual (SPM).

Pana la 98% dintre femei raporteaza cel putin un simptom fizic si mental inainte de initierea
ciclului menstrual.

Aproximativ 30-40% dintre femei raporteazd simptome SPM care implicd tratament
medicamentos /5—8/.

in dependenti de gravitatea simptomelor, SPM poate duce la sciderea calitatii vietii, la reducerea
productivitatii ocupationale, la cresterea dependentei de asistenta medicala specializata si la
interferenta cu relatiile interpersonale si activitatile de zi cu zi.

in plus, SPM poate creste riscul de hipertensiune arteriald, poate avea impact negativ asupra
performantei atletice si asupra activitdtilor zilnice la sportivi si este asociat semnificativ cu
reducerea performantelor academice /9/.



CE STII DESPRE SINDROMUL PREMENSTRUAL?

Ce este sindromul premenstrual (SPM)?

Sindromul premenstrual (SPM) este definit ca o afectiune clinica, ce apare in timpul ciclului
menstrual luteal, deci in ultimele 14 zile ale ciclului menstrual (de la ovulatie pana la debutul
menstruatiei).

Cum se manifesta SPM?

Se caracterizeaza prin prezenta ciclica a unor simptome afective, fizice si comportamentale
recurente, care dispar spontan in 4 zile de la debutul menstruatiei si nu recidiveaza pana cel putin
in ziua ciclului.

Care este cauza SPM?

Din cauza intelegerii reduse a mecanismelor care stau la baza SPM, etiologia exacta a acestor
tulburari premenstruale ramane si pana in prezent, neclara, iar tratamentele eficiente sunt limitate

[10].
Cele mai frecvente ipoteze:

- fluctuatiile hormonale, care sunt prezente in fiecare etapa a ciclului menstrual (etapa de
menstruatie, foliculara, de ovulatie si luteala);

- regimurile alimentare cu carente nutritionale (in special in vitamina B6, magneziu si calciu);

- antecedente medicale familiale, ce includ depresia sau anxietatea etc.

Sunt date care atestda ca SPM este de doua ori mai pronuntat la femeile cu indicele masei corporale
(IMC) normal in comparatie cu femeile cu IMC > 25 kg/m? /5/,/11],[12],[13],[14].



CELE MAI COMUNE SIMPTOME ALE SPM

Fizice

Cresterea in greutate

IInsomnie/somnolengé

Edem

odificarea apetitului: cresterea poftei de

ancare

Sensibilitatea si umflarea sanilor

Anxietate si tensiune

Probleme de stomac

Scaderea libidoului

Dureri de spate

|IDispozitie depresiva

Dureri articulare

IModificari de dispozitie

Dureri musculare

Stare de oboseala

Cefalee |Crize de furie
Ameteli IIritabilitate
Transpiratii IPlﬁns

Acnee sau alte probleme ale pielii |Neliniste
Constipatie sau diaree IConfuzii

Balonare si flutulenta

IProbleme de concentratie si memorie

Crampe

|Pierderea increderii

Toleranta mica la zgomote si lumina

IIzolarea sociala

Stiai ca...

Persistenta simptomelor tinde sd fluctueze, prevalenta fiind influentata de caracteristicile culturale

si geografice?

Franta, spre exemplu, este tara cu cea mai scdzuta ratda a SPM (12%), iar Iranul - cu cea mai mare

rata (98%)?

Psihologice si de comportament




4. CUM TE AJUTA ALIMENTATIA SA
TE SIMTI MAI BINE iN SINDROMUL
PREMENSTRUAL?

Ce se Intampla in corpul tau inainte de menstruatie?
- Scade nivelul de aminoacizi, datorita utilizarii crescute a azotului;

- Se modifica concentratia de magneziu si serotonind, acestea, considerandu-se ca sunt implicate
in starea echilibrului emotional;

- Totodata, serotonina este implicata in echilibrul hidro-salin, printr-un hormon antidiuretic /75/;

- Se produc alte dezechilibre ale hormonilor estrogen si progesteron (hormoni produsi de ovare).




4.1. Proteinele

Proteinele sunt esentiale pentru formarea si repararea celulara, pentru cresterea masei musculare
etc. Iti aduc circa 4 kcal per gram.

- Proteine de origine animala - se contin in carne, oua, lapte si produse lactate. Sunt proteine
cu inalta valoare biologica, deoarece contin toti aminoacizii esentiali (cei pe care e necesar sa-i
consumi cu alimentele).

- Proteine de origine vegetala - prezente in leguminoase, pseudo-cereale, cereale si fructe uscate.

Au valoare biologica scazuta, deoarece contin cantitati inferioare de aminoacizi esentiali, in
comparatie cu proteinele animale.

4.2. Carbohidratii

Carbohidratii iti aduc circa 4 kcal per gram. Sunt sursa principala de energie pentru organismul tau.

- Carbohidratii simpli - sunt utilizati rapid de corpul tau. Ii gasesti in fructe, lapte, dulciuri (ca
zaharul, fructoza, mierea etc).

- Carbohidratii complecsi - sunt utilizati mai lent. Se gasesc in cartofi, paste, paine, cereale (orez,
mei, grau, sorg, orz), castane.

Imbunatatirea starii de spirit dupd ingestia de carbohidrati se explicd prin cresterea serotoninei

asociate cu triptofan, ameliorand potential o deficienta functionala a serotoninei din creier si,
servind, astfel, ca auto-medicatie.

Dar atentie!

Fluctuatiile de zahar din sange cresc tulburdrile sindromului premenstrual.

DA!

- Pledeaza pentru un regim alimentar bogat in legume, fructe, fibre. Acestea reduc SPM;

- Opteaza cu siguranta pentru cereale integrale, pseudo-cereale, verdeata, legume, leguminoase,
fructe deshidratate si proaspete. De asemenea, poti include in alimentatie usturoi, nuci, germeni de
grau, soia, porumb etc [16,17];

- Consuma infuzii drenante din plante, ierburi spontane /78],

- Opteaza pentru legume si fructe proaspete, de sezon, pentru a-ti asigura un aport echilibrat de
elemente minerale, vitamine si antioxidanti.



NU!

- Renunta la regimurile alimentare cu exces de zaharuri, in special simple (glucoza, zaharoza
etc), grasimi, mancaruri prajite, cafea si alcool! Acestea coreleaza pozitiv cu dezvoltarea SPM
[71.[19].[21];

- Limiteaza consumul de pizza, paine si produse derivate, produse cu gluten/22/. Aceasta te va
ajuta sa reduci disconfortul legat de balonari si nu-ti va incarca intestinul.

Sursa: https://www.thegirlcancookschool.com/notasinglefork/2019/8/27/episode-14-bean-le-
gume-or-vegetable

4.3. Grasimile

Grasimile sunt nutrimente indispensabile si furnizeaza circa 9 kcal per
gram. Sunt clasificate in:

Mono-nesaturate si poli-nesaturate: se gasesc, cu prevalenta, in produsele alimentare de origine
vegetald, ca uleiul de masline, de floarea soarelui, de porumb, in fructe uscate (nuci, alune) si, in
cantitdti mai mici, 1n lapte. Pestele, in special somonul, pestii azurii, contin cantitati considerabile
de acizi grasi mono-nesaturati si poli-nesaturati, printre care si Omega 3.

Saturate: se gasesc, preponderent, in produsele alimentare de origine animald. Se contin in untura,
unt, frigcd, carne grasa, lapte, cascavaluri, precum si 1n uleiul de palmier si de cocos.

Grasimi trans, care nu existd in naturd, dar se produc prin hidrogenarea industriala a uleiurilor
vegetale. Nu aduc beneficii pentru sanatate, ba chiar sunt daunatoare. Le regasesti in produsele cu
mentiunea pe eticheta grasimi vegetale hidrogenate.

DA!

Da pentru consumul de alimente bogate 1n acizi grasi buni si colesterol bun (HDL), deoarece sunt
nutrimente cu efect antiinflamator, ajutd la reducerea simptomelor de durere, in special a celor
pelviene /23].



De asemenea, aporturile de grasimi te ajuta sa reduci semnificativ simptomele asociate cu retentia
de apa /24].

- Carentele de Omega 3 si Omega 6, datorate unui regim alimentar sarac in peste de calitate si
bogat doar 1n uleiuri vegetale, pot accentua dismenoreea (menstruatii dureroase).

- Acizii grasi esentiali se pot asimila din peste (somon, ton, cod, sardine, scrumbie), din fructe
uscate (nuci, alune, migdale) si din anumite tipuri de uleiuri vegetale: de porumb si de floarea
soarelui.

NU!

Nu pentru mezeluri, carne si peste afumat, produse cu cantitati mari de sare!
O alimentatie cu grasimi saturate din aceste produse poate incetini sau bloca sistemul limfatic.
Totodata, aceste produse pot elibera histamina, care poate inrautati starea emotionala.

4.4. INTEGRAREA iIN DIETA A
MICRONUTRIMENTELOR

/n

Datoritd proprietatilor antiinflamatorii, antioxidante si antidepresive, zincul este recomandat in
ameliorarea SPM (atat a simptomelor fizice, cat si psihologice).

Ca&vit.D

Calciu asociat cu vitamina D reduce simptomele SPM, inclusiv ale riscului de osteoporoza si
unele tipuri de cancer /25].

Vit.D

Vitamina D reduce inflamatia si markerii antioxidanti la femeile cu SPM si cu deficit de vitamina
D /26],/27]. La adolescente, terapia cu vitamina D este asociatd cu Imbunatatirea calitatii vietii si
a tulburarilor de dispozitie corelate cu SPM /28,29].

Fe

De la 3 pand la 30 mg de fier se pierd la fiecare menstruatie normala.
Se contine in carne, peste si leguminoase. Dar este mai disponibil din carne si peste.

Vit.B6

Sustine sinteza serotoninei si contribuie la bunastarea ta emotionala.

Este eficienta in reducerea anxietatii la femeile in varsta [30].

Vitamina B6 se gaseste in leguminoase, cartofi, in legume si fructe, in special cele cu frunze
verzi inchise, portocale, banane, papaya si pepene galben, castane, seminte de susan, ierburi si
condimente.



Mg & vit. B6

O combinatie a magneziului cu vitamina B6 poate fi eficienta in reducerea stresului premenstrual.
Mg ajuta la reducerea spasmelor musculare si iritabilitatii.

Mg se gaseste in plantele cu frunza verde (de ex., spanac), oleaginoase, cacao amara, cafea, peste,
susan, amarant, hrisca, nuci, alune.

Vit B1 si B12

Vit.B1 si vit. B12, din surse alimentare, reduc semnificativ riscul de SPM.

Cantitati bune de vitamina B1 se gasesc in leguminoase (fasole uscatd, boabe de soia, linte), in
fulgi de cereale integrale (multe cereale integrale sunt imbogatite cu tiamina), paine, orez, drojdie.
Vitamina B12 se gaseste in lactate, oua, carne, drojdie de bere, soia, alge, cereale fortificate.

POSTUL INTERMITENT - ar fi sau nu o solutie?

Cercetarile au aratat ca postul intermitent de scurta durata poate duce la o activitate parasimpatica
mai mare si la niveluri mai scazute de cortizol in faza luteald la femeile tinere. Aceste rezultate
indica posibilitatea de a produce un efect antistres in faza luteald, care ar reduce simptomele
menstruale /31/, [32].

ACTIVITATEA FIZICA

Activitatea fizica este fundamentald pentru dezvoltarea
si mentinerea corectd a masei osoase si musculare, poate
favoriza o optima imagine a propriei personalitati,
amelioreaza capacitatea de socializare.

Este benefica si in SPM: te poate ajuta sa reduci stresul
si durerile musculare.

Miscarea contribuie la imbunatdtirea circulatiei, la
cresterea serotoninei si la reducerea retentiei hidrice.

REZUMAM:

Promovarea unui regim alimentar sanatos, a exercitiilor fizice si a suplimentarii cu vitamine, in
scopul reducerii SPM, aduce, in general, beneficii evidente asupra sanatatii.

Totodata se recomanda minimalizarea aportului de sare, cofeina si tutun /8/,/33/,/35].

Consuma infuzii drenante din plante, ierburi spontane.

Opteaza pentru un model alimentar sanatos, in care predomina alimentele proaspete neprocesate.
Evita alimentele bogate in carbohidrati sau grasimi rafinate, alcool si bauturi stimulatoare.
Adopta diete sanatoase si controleaza stresul! Sunt factori importanti pentru a preveni si gestiona
sindromul premenstrual /36/.
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