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Summary
Dysmenorrhea management

Dysmenorrhea is the most common gynecologic complaint among adolescent and young
adult females. It is usually primary and is associated with normal ovulatory cycles and with no
pelvic pathology. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are the most common pharmacologic
treatment for dysmenorrhea. Adolescents and young adults with symptoms that do not respond to
treatment with NSAIDs for 3 menstrual periods should be offered combined estrogen/progestin
oral contraceptive pills for 3 menstrual cycles. In this review, we briefly describe the
pathogenesis and management of dysmenorrhea.

Rezumat

Dismenoreea este cea mai frecventd problema ginecologica a adolescentelor si femeilor
tinere. Ea este de obicei primard, fiind asociata cu cicluri ovulatorii normale, patologia pelviana
lipsind. Antiinflamatoarele nesteroidiene sint cel mai des folosite in scopul tratarii dismenoreei.
In cazul lipsei raspunsului la tratamentul cu antiinflamatoare nesteroidiene timp de 3 cicluri
menstruale, se vor administra contraceptive orale combinate, de asemenea timp de 3 cicluri
menstruale. In acest review al literaturii, descriem succint patogeneza si managementul
dismenoreei.

Actualitatea

Dismenoreea reprezintd menstruatia insotitd de durere; cuvintul deriva de la grecescul
,dys” — dureros, ,,meno” — luna si ,,rrthea” — flux. Dismenoreea primard tipica se caracterizeaza
prin dureri recurente sub forme de crampe in timpul menstruatiei, isi are debutul in adolescenta
odatd cu aparitia ciclurilor ovulatorii si nu este cauzatd de patologii pelviene. Dismenoreea
secundara nu apare odatd cu ciclurile ovulatorii §i este cauzatd de patologiile pelviene
(adenomioza, miomul uterin, polipii endometriali, infectiile, endometrioza, tumorile, procesele
inflamatorii pelviene, adeziunile s.a.).

Epidemiologie

Dismenoreea este una din patologiile cele mai frecvente caracteristice adolescentei — 60-
93%. Deoarece dismenoreea apare odata cu ciclurile ovulatorii, iar sistemul hipotalamo-hipofizar
se maturizeaza in timp, incidenta dismenoreei creste odatd cu virsta. O treime din adolescente
prezintd cicluri anovulatorii timp de 5 ani dupa menarha. Astfel, prevalenta dismenoreei este mai
inaltad la fetele cu virsta de 20-24 ani si descreste progresiv dupa aceasta virstd. Statistic,
dismenoreaa este caracteristica preponderent adolescentelor cu menarha timpurie, polimenoree si
anamnezad eredocolaterald de dismenoree. 15 % dintre femeile cu dismenoree prezintd dureri
severe, iar 30 % - forme de gravitate medie, suprimate ocazional cu analgezice neopioide (8).

Dismenoreea primara
Fiziopatologia

Baza fiziopatologica a dismenoreei o constituie alterarea echilibrului prostaglandinelor si
leucotrienelor endomiometriale. Dupa ovulatie, ca raspuns la cresterea nivelului de progesteron
acizii grasi sint Incorporati in componenta fosfolipidelor membranare. Cind nu survine sarcina,
catre sfirsitul fazei luteale tirzii scade nivelul progesteronului, ceea ce cauzeaza instabilitatea
membranei lizozomilor, eliberarea si activarea fosfolipazelor, cu generarea acidului arahidonic,
care este precursorul PG. PGF2-alfa este un metabolit format cu ajutorul COX 2 din acidul
arahidonic; ea cauzeaza hipertonusul miometrului si vasoconstrictia, ceea ce duce la ischemia
peretelui uterin si aparitia durerii. Intensitatea durerilor menstruale este direct proportionald cu
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nivelul PGF2-alfa. Leucotrienele maresc sensibilitatea fibrelor nervoase algice uterine. Totodata,
sint substante vasoconstrictorii §i mediatori ai inflamatiei (2).

Cresterea secretiei de prostaglandine ca si cauza a dismenoreei primare este argumentata
de:
- Similitudinea simptomelor clinice ale dismenoreei cu contractiile uterine si efectele adverse
observate la inducerea avortului cu prostaglandine;
- Nivelul inalt al prostaglandinelor la femeile cu dismenoree comparativ cu cele eumenoreice;
- Eficienta inhibitorilor COX in scopul micsorarii durerii in caz de dismenoree primara (9).

Implicarea vasopresinei in etiologia dismenoreei primare este controversatd. Se
presupune ca nivelul crescut al vasopresinei circulante la femeile cu dismenoree primara reduce
fluxul sanguin uterin, cauzind hipoxia acestuia. Studiile au demonstrat cd antagonistii
vasopresinei neutralizeaza efectul endogen al acesteia (3).

Contractiile uterine

La femeile eumenoreice uterul prezintd contractii regulate influentate de hormonii
sexuali, PG si alte uterotonice eliberate pe parcursul ciclului menstrual. In timpul menstruatiei, la
femeile eumenoreice tonusul uterin bazal este de 10 mm Hg, contractia maxima fiind de 120 mm
Hg, prezintd 3-4 contractii ritmice $i sincrone in intervalul de 10 min, cu durata de 15-30
secunde. La pacientele cu dismenoree primara tonusul bazal este mai mare de 10 mm Hg,
contractia maxima fiind de 400 mm Hg si mai mult, frecventa contractiilor este mai mare de 5
timp de 10 min si contractiile sint aritmice $i asincrone, si dureazd mai mult de 90 sec. La
femeile eumenoreice contractiile uterine nu afecteaza fluxul sanguin catre uter, insa la femeile cu
dismenoree primard micsoreazd asigurarea uterului cu singe cauzind hipoxia acestuia. S-a
constatat cd administrarea uteroliticelor, precum blocantii canalelor de Ca sau analgezicele
nesteroidiene micsoreazd contractilitatea uterului. Aceste fapte sint demonstrate cu ajutorului
examenului Doppler. Indicele pulsatil si de rezistentd la nivelul arterei uterine sint mai inalti in
prima zi a menstruatiei la femeile cu dismenoree primarad, demostrind ca vasoconstrictia este
cauza durerilor in dismenoreea primara (7).

Figura 1. Fiziopatologia dismenoreei primare
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Factori de risc: fumatul, schimbarile frecvente ale modului de viatd, nivel socio-
economic jos, stresul, obezitatea, activitatea intelectuald intensiva, alcoolul, depresia,
nuliparitatea, consumul redus de peste (4).
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Examenul clinic

Simptome:
- Dureri abdominale sub forma de crampe ciclice in hipogastru, pe linia mediana, care
debuteazd odata cu menstruatia sau cu citeva ore inainte. Durerile sint mai intense in primele 2
zile ale menstruatiei. Pot iradia in zona lombard sau pe fata anterioard a coapselor. Pentru a
micsora intensitatea durerilor, pacientele ocupa pozitia fetala;
- Greata si voma — efecte adverse ale prostaglandinelor;
- Scaunele lichide — efect mediat de prostaglandine;
- Meteorismul — datorita actiunii progesteronului, care relaxeazd miocitele netede, inclusiv
cele ale peretelui intestinal;
- Migrena — cauzata de nivelul jos de estrogen 1n faza premenstruala;
- Labilitatea emotionald — cauzata de dezechilibrul hormonal;
- Vertijul, sincopa;
- Sensibilitatea crescuta a sinilor;
- Crampele musculare;
- Insomnia; depresia; nervozitatea.

Examenul obiectiv
- Palparea abdomenului — localizarea periombilicald a durerii indicd o patologie
gastrointestinald, precum sindromul intestinului iritabil sau gastrita.
- Inspectia organelor genitale externe — pentru a exclude himenul imperforat sau septul uterin
distal.
- Examinarea bimanuald — poate revela sensibilitate uterind difuza, in lipsa miscarii colului
uterin sau anexelor. Nu se observa patologii ale uterului sau anexelor.
- Examenul in valve — nu prezinta patologii (2).

Diagnosticul paraclinic
- Analiza generalda a singelui — cresterea VSH-ului sugereaza o afectiune inflamatorie
intestinala, este normal in dismenoree;
- Recto-romanoscopia, colonoscopia, irigografia — diagnosticul diferential cu patologiile
micului bazin si abdomenului;
- USG — in scopul diagnosticarii patologiilor organelor genitale interne;
- RMN — in scopul depistérii adenomiozei, tumorilor;
- Histeroscopia si histerografia — in scopul depistarii polipilor endometriali si leiomioameor
submucoase;
- Laparoscopia — in scopul depistérii definitive a endometriozei, patologiilor inflamatorii si
adeziunilor pelviene (10).
Managementul dismenoreei

Tratamentul nemedicamentos:
- Exercitiile fizice — studii recente au demonstrat ca exercitiile efectuate de 3 ori pe saptamina
diminueaza durerile menstruale.
- Stimularea electrici nervoasa transcutana — include utilizarea electrozilor in scopul
stimularii receptorilor pielii la diferite frecvente pentru a diminua perceperea durerii. Frecventa
stimuldrii poate fi joasd — 1-4 Hz si inaltda — 50-120 Hz. S-a demonstrat ca frecventa inaltd a
stimularii este mai efectivd. Mecanisme de actiune: 1. transmite o salvd de impulsuri prin fibrele
aferente senzitive A, blocind astfel poarta de receptie a semnalelor ce vin pe aceiasi cale de la
uterul hipoxiat, marind astfel pragul de durere; 2. stimuleazd eliberarea endorfinelor in zona
nervilor periferici i maduvei spindrii.
- Acopunctura — studiile aratd ca acopunctura diminueaza cu 41 % medicatia analgezica,
reduce recidivele timp de 2 ani dupa tratament la 93 % din femeile cu dismenoree. Mecanisme
de actiune: 1. stimuleazd productia endogena de endorfine; 2. intensifica circulatia sanguind; 3.
normalizeaza conexiunea dintre creier §i nervii organului afectat.
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- Incilzirea topica — induce vasodilatatia si micgoreaza ischemia.

- Ablatia nervoasa — se excizeazd nervii uterosacrali §i presacrali, intrerupind astfel caile
nervoase responsabile de durere din zona pelviand. Cu timpul, insd, existd posibilitatea

regenerdrii acestor fibre, durerea recidivind (5).
Tabelul 1. Antiinflamatoarele nesteroidiene

Grupul Medicamentul Eficienta %
Indometacina 73-90
T . .| Acidul flufenamic 77-82
Derivatii acidului indol acetic Acidul mefenamic 93
Acidul tolfenamic 88
e . Ibuprofen 66-100
Der:‘/la{f ! a'czdibélm Naproxen 79-90
arizpropion ketoprofen 90
Suprofen 60-80
Diferite grupe Piroxicam 70-80
Nimesulide 78-83
Rofecoxib
Inhibitorii specifici ai COX II | Valdecoxib
Lumiracoxib
- Tratament comportamental — sint utilizate urmatoarele metode: biofeeback-ul,

autorelaxarea, hipnoterapia, exercitiile Lamaze etc (3).

Terapia medicamentoasa:
- Antiinflamatoarele nesteroidiene si inhibitorii specifici ai COX 1I
- Contraceptivele orale combinate — micsoreaza fluxul sanguin menstrual, astfel diminuind
nivelul prostaglandinelor, blocheaza ovulatia si diminueaza nivelul vasopresinei.
- Nitroglicerina — reprezintd o sursa de NO, ce este un miorelaxant, miscorind astfel
contractibilitatea muschilor uterini (6). Intr-un studiu pilot au fost obtinute rezultate pozitive in
90 % de cazuri la administrarea nitroglicerinei (1).
- Magneziul — diminueaza nivelul PGF 2-alfa cu 45 %.
- Antagonistii de Ca — nifedipina micsoreaza contractibilitatea mugchilor uterini.
- Vitamina B, Vitamina E — cresc productia prostaciclinelor vasodilatatoare si inhiba
activitatea COX si fosfolipazei A.
- Ceaiurile din ieburi — de trandafir, foeniculum vulgare etc (7).

Concluzii
- Dismenoreea primara tipicd se caracterizeaza prin dureri recurente sub forme de crampe in
timpul menstruatiei, si are debutul In adolescenta odata cu aparitia ciclurilor ovulatorii §i nu este
cauzata de patologii pelviene.
- Baza fiziopatologica a dismenoreei o constituie alterarea echilibrului prostaglandinelor si
leucotrienelor endomiometriale.
- Tratamentul dismenoreei este nemedicamentos si medicamentos, preparatele de baza utilizate
fiind antiinflamatoarele nesteroidiene si contraceptivele orale combinate.
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Summary
Cervical pregnancy
This article is concerning a rarely encountered pathology — cervical pregnancy . Here are
highlighted the predisposing factors , contemporary ways of diagnosis and treatment, focused
basely on the preservation of the reproductive function. The author analyzes 16 cases with
cervical pregnancies, 5 of this being solved with the help of Metotrexate.

Rezumat

Articolul dat este consacrat unei entitati nozologice rar intilnite — sarcina cervicald. Sunt
subliniati factorii predispozanti, mijloacele contemporane de diagnostic si tacticile de tratament,
axate In special pe pastrarea functiei reproductive. Autorul analizeaza 16 cazuri de sarcina
cervicala, 5 din ele fiind rezolvate prin administrarea preparatului Metotrexat.

Sarcina cervicald , dupa diferiti autori, are o incidenta estimata de la una la 2500, la 1 la
18 000 (5-7). Factorii predispozanti pentru dezvoltarea sarcinii cervicale includ interventii
instrumentale asupra canalului cervical, anomalii uterine, afectiuni ale cavitdtii uterine(miomul
uterin submucos, sinechii), utilizarea dispozitivelor intrauterine ( DIU ), utilizarea tehnicilor de
fertilizare in vitro ( FIV). ( 8,9).

Pina nu demult, diagnosticul de sarcina cervicala era stabilit in urma efectudrii analizei
histologice a uterului dupa histerectomie. Semnele caracteristice ale sarcinii cervicale includ asa
numitul uter in forma de clepsidra sau colul uterin dilatat in forma de ,,butoias”( 5). In ultimele
decenii, examenul ultrasonografic prezintd una dintre cele mai precise metode de diagnostic.
Sarcina cervicala se poate prezenta drept : 1. masd hemoragica; 2. sac gestational; 3. prezenta
produsului de conceptie (cu sau fard activitate cardiacd) (6,7). Mai multi autori au incercat de a
defini criteriile care ar ajuta la diferentierea sarcinii cervicale de sarcinile uterine cu implantare
joasd sau in mijlocul expulziei spontane. Aprecierea fluxului Doppler ajutd pentru diferentierea
avortului in evolutie de sarcinile cu implantare vasculard in colul uterin. Semnul ,,sacului care
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