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Concluzie 

AşКНКr, sО poКtО НОНЮМО МonМlЮгТК, Мă ТnМlЮНОrОК prОpКrКtЮlЮТ BТoR ьn schema de tratament 

complex  a patologiei analizate permite a  spori eficacitatea tratamentului acesteia. Pentru 

bolnavii grupului al doilea de studiu, probabil, aplicarea unei singure cure de tratament cu BioR 

este insuficientă. Acestei categorii de bolnavi este necesară aplicarea unei a doua cure tratament 

cu BioR.  DТnКmТМК moНТПТМărТlor ТnНТМТlor rОКМtТЯТtă ТТ ТmЮnО şТ rОгТstОn ОТ nКtЮrКlО  К 
orgКnТsmЮlЮТ, prОМЮm şТ НТnКmТМК rОКМ ТТlor КlОrgТМО şТ КЮtoТmЮnО МorОspЮnНО НТnКmТМТТ tКЛloЮlЮТ 
МlТnТМ Кl КПОМ ТЮnТТ şТ МКlТtă ТТ  rОгЮltКtЮlЮТ  sПсrşТtЮlЮТ proМОsЮlЮТ pКtologТМ. Vom men iona, că 
indicii modificărilor produse ьn reactivitatea imună, precum şi dinamica reac iilor alergice şi 

autoimune pot fi utliza i pentru controlul  tratamentului şi pronosticul evolu iei patologiei 

analizate.   
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 Summary 

Chronic migraine patients during perimenopause and menopause,  

clinical  specificity , vegetative  and  psychological 
 The purpose of this study is to highlight specific clinical , psychological and vegetative of 

migraine in women during menopause. The study involved 21 women in menopause. It was 

established that migraine symptoms correlate with menopause caused by hormonal disorders. 

Finding a balance between medication  and nonmedication  strategies for women who suffer 

from migraine requires careful questioning and working with patients over time to prevent the 

onset or worsening of migraine during menopause. 

 

 Rezumat 

 Scopul acestui studiu este de a evidenția specificul  clinic, vegetativ și psihologic al 

mТgrОnОТ lК ПОmОТlО ьn pОrТoКНК  mОnopКЮгКlă. În stЮНТЮ КЮ pКrtТМТpКt 21 ПОmОТ ьn mОnopКЮгă. A 
Пost stКЛТlТt, Мă sТmptomОlО mТgrОnОТ КЮ lОgКtЮră МЮ  mОnopКЮгК МКЮгКtă НО tЮlЛЮrКrТlО 
СormonКlО.  GăsТrОК ЮnЮТ ОМСТlТЛrЮ ьntrО nonmОНТМКție și strategiile de medicație pentru femeile 

МКrО sЮПОră НО mТgrОnă nОМОsТtă Юn ТntОrogКtorТЮ КtОnt și lucru cu pacientele de-a lungul timpului 

pentru a preveni aparițТК sКЮ КgrКЯКrОК mТgrОnОТ ьn pОrТoКНК mОnopКЮгКlă. 
 

 Actualitatea 

 Migrena –ЮnК НТn МОlО mКТ  răspсnНТtО mКlКНТТ МЮ potОnțТКl ьnКlt НО rОМТНТЯă și 
cronТМТгКrО. DЮpă МОrМОtărТlО ОПОМtЮКtО ьn ЮltТmТТ КnТ 78ș НТntrО ПОmОТ șТ 64ș НТn ЛărЛКți au 

sЮportКt МОl pЮtТn măМКr oНКtă  ьn Кn Юn КММОs НО mТgrОnă. Д1Ж  MТgrОnК poКtО ПТ МorОМt 
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НТКgnostТМКtă  ьn 80-90ș lК prТmК ЯТгТtă lК mОНТМ ьn ЛКгК ЮnОТ КnКmnОгО НОtКliate șТ ьn lТpsК 
orТМărОТ НОЯТОrТ К stКtЮsЮlЮТ nОЮrologТМ șТ somКtТМ. SМopЮl mКjorТtățТТ stЮНТТlor ьntrОprТnsО ьn 
ultimii ani  este asigurarea șТ mКjorКrОК МКlТtății viețТТ pОrsoКnОlor МО sЮПОră НО mТgrОnă.Д2Ж 
 Primul studiu epidemiologic cu utilizarea criteriilor de diagnostic ale migrenei elaborate 

НО prТmК МlКsТПТМКrО К tЮlЛЮrărТlor МОПКlgТМО НТn 1988 К Пost rОКlТгКtă ьn DКnОmКrМК ьn 1989. 
Studiul respectiv a constatat prezența migrenei la 8-16ș ЛărЛКți și 25% femei, iar prevalențК ьn 
cursul unui an a fost de 6-10ș lК ЛărЛКți și 15% la femei. Ulterior au fost efectuate numeroase  

stЮНТТ ьn SUA, МКrО КЮ ОЯТНОnțiat prevalențК mТgrОnОТ lК 6ș ЛărЛКți șТ 18ș ПОmОТ. FОmОТlО sЮПОră 
mКТ НОs НОМсt ЛărЛКțТТ НО mТgrОnă. FОnomОnЮl НКt О proЯoМКt НО ЮrmătoКrОlО МКЮгО: diferențele 

anatomo-ПТгТologТМО К răspЮnsЮlЮТ КnКlgОtТМ, spОМТПТМЮl МognТtТЯ și emoțional a percepției durerii, 

moНЮl НО К НОpăși și estima durerea, diferențОlО ьntrО МomportКmОntЮl Нolor НОtОrmТnКt НО 
statutul social  și profesional a femeilor șТ ЛărЛКților. [3,4,5] 

 ApogОЮl НОгЯoltărТТ ТntОlОМtЮКlО șТ proПОsТonКlО ПОmОТК ьl КtТngО ьn НОМКНК К МТnМОК К ЯТОții 
МКrО МoТnМТНО МЮ pОrТoКНК mОnopКЮгКlă. AМОКstК pОrТoКНă sО МКrКМtОrТгОКгă prТn МrОșterea 

necesitaților familiare, sociale  șТ ьn КМОlКși timp se atОstă  pТОrНОrОК ПЮnМției reproductive și o 

sМСТmЛКrО ТnЯolЮtТЯă pО plКn somКtТМ. DТКgnostТМЮl МontОmporКn К mТgrОnОТ  ьn pОrТoКНК 
pОrТmОnopКЮгКlă șТ mОnopКЮгКlă  МontrТЛЮТО lК КproПЮnНКrОК ЯТгТЮnТТ prТЯТnН mКnТПОstărТlО 
clinice a  migrenei. 

 

 Obiectivele lucrarii - de a confirma sau infirma prezența corelațТОТ МlТnТМО ьntrО 
sindromul climacteric si evoluția migrenei. 

 

 Materiale și metode 

 Studiul s-a efectuat pe un eșКntТon НО 31 НО pКМТОntО : 21 ьn grЮpК НО ЛКгă МЮ ЯьrstК НО lК 
45 КnТ pсnă lК 55 КnТ și 10 pКМТОntО ьn grЮpК НО Мontrol МЮ ЯьrstК НО lК 35 pсnă lК 45 КnТ. 
     StЮНТЮl К Пost ОПОМtЮКt ьn МКНrЮl InstТtЮtЮlЮТ НО NОЮrologТО și Neurochirurgie din ChișТnăЮ, 
secția ,,Cefalee șТ TЮlЛЮrărТ ЯОgОtКtТЯО’’ pО pОrТoКНК lЮnТlor ТКnЮКrТО (2013) - martie (2013). 

PКМТОntОlО pКrtТМТpКntО lК stЮНТЮ КЮ Пost sОlОМtКtО НЮpă КnЮmТtО МrТtОrТТ. DТКgnostТМЮl sТnНromЮlЮТ 
НО mОnopКЮгК  К Пost stКЛТlТt ьn ЛКгК МСОstТonКrЮlЮТ - The Evaluation Of The Menopauze Specific 

Quality Of Life   (MENQOL), la care au raspuns doar femeilО НТn grЮpК НО ЛКгă, ОstО Юn 
МСОstТonКr  oЛТОМtТЯ, ПormКt НТn 29 НО ьntrОЛărТ pОntrЮ ОЯТНОnțТОrОК pКrtТМЮlКrТtăților clinice a 

menopauzei șТ ОЯКlЮКrОК ТmpКМtЮlЮТ lor КsЮprК МКlТtății viețТТ. CСОstТonКrЮl О ьmpărțТt ьn 4 sМКlО : 
psТСosoМТКlă, ЯКsomotorТО, ПТгТМă șТ sОбЮКlă.FТОМКrОТ sМКlО ьТ МorОspЮnНО Юn КnЮmТt nЮmăr НО 
ьntrОЛărТ: 

1. Scala psihosociКlă ,ьТ rОЯТnО ьntrОЛărТlО 4-10; 

2. Scala vasomotorТО,ьТ rОЯТnО ьntrОЛărТlО 1-3; 

3. Scala fizТМă ьТ rОЯТnО ьntrОЛărТlО 12-26; 

4. SМКlК sОбЮКlă ьТ rОЯТnО ьntrОЛările 26-29. 

 Cu scopul de a determina manifestarile clinice suplimentare pacientele au fost supuse 

unei anamneze detailate (patologiile suportate anterior atit genitale cit și extragenitale, funcția 

mОnstrЮКlă șТ sТmptomОlО МКrО КЮ ьnsotТț-o, perioada instalarii menopauzei  simptomele asociate 

ei, cele aparute odata cu instalarea perioadei infertile  si cele care au progresat odata cu instalarea 

perioadei date) si unui examen clinic neurologic standart (reflexele osteotendinoase la membrele 

superioare si inferioare , semnul Chvostek , proba de hiperventilație). 

 PОntrЮ К НОtОrmТnК pКrtТМЮlКrТtățТlО sТnНromЮlЮТ psТСopКtologТМ ьn mОnopКЮгă  și 
sОЯОrТtățТТ  НОrОglărТlor  psТСologТМО, ьn sМopЮl sОlОМției corecte a deciziei de tratament a 

sindromului climateric paМТОntОlО КЮ răspЮns lК tОstЮl psТСologТМ SpТlЛОrgСОr și Beck. 
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Deasemenea pacientele au mai raspuns la chestionarul specific pentru cefalee și la chestionarul 

ce caracterizeaza profilul vegetativ motor.  

 PrОlЮМrКrОК stКtТstТМă К rОгЮltКtОlor oЛținute ne-a permis calcularea ratelor ,valorilor 

medii, indicatorilor de proporție. Cu scopul determinarii diferenței dintre valorile medii s-a 

utilizat testele neparametrice. Statistic semnificative erau considerate diferențТlО МьnН pŢ0,05. 
 

 Rezultate 

 În ЮrmК КnКlТzei rezultatelor chestionarului MENQOL s-a observat o accentuare a 

mКnТПОstărТlor ЯОgОtКtТЯО - НОrОglărТ НО tОrmorОglКrО КpărЮtО sЮЛ ПormК НО ЛЮПОЮrТ НО МălНЮrК, 
transpirații, a celor fizice ca oboseala, dureri de spate, simptomele  sexuale - diminuarea dorinței 

sexuale și psihice – dorințК НО К ПТ sТngЮră, КnбТОtКtО stărТ НОprОsТЯО ,nОmЮlțЮmТtă НО ЯТКța 

pОrsonКlă. 
 La analiza scalelor depresiei șТ КnбТОtății a profilului vegetativ motor s-К oЛsОrЯКt Мă 
ПОmОТlО  МЮ mТgrОnă ьn pОrТoКНК mОnopКЮгКlă  sЮnt mКТ anxioase  și sindromul depresiv este mai 

accentuat  comparativ cu grupa de control ceea ce a fost confirmat si de testul Beck si 

SpТlЛОrgСОr. SМКlОlО  3,4,5 МО МКrКМtОrТгОКгă НТspnООК , МomportКmОntЮl rОspТrКtor, tОtКnТК 
ОбprТmă  НОКsОmОnК o КsМОnsТЮnО mКТ mКrО К ЯКlorТlor ьn grЮpЮl НО ЛКгă rОlОЯсnН ТmplТМКrОК 
respirațТОТ ьn НОrОglărТlО ЯОgОtКtТЯО КlО pКМТОntОlor (sТnНromЮl НО СТpОrЯОntТlКțТО) ьn mОnopКЮгă. 

Valorile scalelor au confirmat prezenta sindromului de hiperventilație prin efectuarea testului de 

hiperventilație. Hiperventilația a contribuit la declanșarea acceselor vegetative tipice 

sindromului climacteric - ЛЮПОО НО МălНЮră ,trКnspТrКții profuze, hiperemia tegumentelor,etc. 

 

 

Figura 1.  Rezultatele testului de hiperventilație 

 EбКmОnЮl nОЮrologТМ stКnНКrН НО НОtОrmТnКrО К ОбМТtКЛТlТtății neuromusculare (semnul 

Chvostek și ROT  a membrelor inferioare și superioare) a fost efectuat precedent probei de 

hiperventilație. Semnul  Chvostek pozitiv a fost constatat la 66 % din femeile МЮ mТgrОnă ьn 
pОrТoКНК mОnopКЮгКlă, lК grЮpК НО Мontrol, КНТМă ПОmОТlО МЮ mТgrОnă ьn pОrТoКНК non 
mОnopКЮгКlă  sОmnЮl CСЯostОk s-К НОtОrmТnКt lК 40ș НТn ПОmОТ. DОКsОmОnОК sО oЛsОrЯă o 
ОбКgОrКrО К rОПlОбОlor ostОotОnНТnoКsО ьntr-un procentaj mai mare la femОТlО НТn grЮpК НО ЛКгă ьn 
comparație cu femeile din  grupa de control. 

    În ЮrmК КnКlТгОТ rОгЮltКtОlor МСОstТonКrЮlЮТ МКrКМtОrТstТМ  МОПКlООТ  Кm НОtОrmТnКt Мă 
mТgrОnК lК ПОmОТlО ьn pОrТoКНК mОnopКЮгКlă КrО МКrКМtОr pЮlsКtТl ьn 52,38ș, Пără КЮră lК 58,09% 

prОponНОrОnt ЮnТlКtОrКlă, НОМlКnșКtă mКТ ПrОМЯОnt НО strОs, oЛosОКlă, lucru fizic. 
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   În ЛКгК ЮnОТ КnКmnОгО НОtКТlКtО s-К oЛsОrЯКt  Мă oНКtă МЮ КpКrТția perioadei menopauzale 

sО КtОstă o КgrКЯКrО К sТmptomОlor mТgrОnОТ lК 47,61 ș  НТn nЮmărЮl totКl НО ПОmОТ mКnТПОstКtă 
prТn ТntОnsТtКtО ОбКgОrКtă , НЮrКtК pЮsОЮlЮТ mКТ ьnНОlЮngКt, mКnТПОstărТlО МlТnТМО КsoМТКtО pЮsОЮlЮТ 
migrenos  sunt mai pronunțКtО.LК 33ș НТn pКМТОntО sО КtОstă o КmОlТorКrО Кtсt К ПrОМЯОnței, 

intensitațТТ Мьt și a duratei puseului migrenos. 19,04 ș НТn ПОmОТ nЮ КМЮгă o oКrОМКrО sМСТmЛКrО 
ьn МlТnТМК mТgrОnОТ oНКtă МЮ ТnstКlКrОК pОrТoКНОТ pОrТmОnopКЮгКlО. 

Tabelul 1 

Impactul menopauzei asupra evoluției migrenei. 

Nr absolut de pacienți  VсrstК  Evoluția migrenei  

10  2 – 49 ani  

2 – 50 ani  

2 – 51 ani  

4 – 52 ani  

Cu agravare:  

5 – de la 7-9 la 10  

5 – de la 4-6 la 7-9  

7  4 – 53 ani  

3 – 52 ani  

Cu ameliorare:  

3 – de la 10-9 la 4-6  

2 –  de la 7-9 la 4-6  

2 – de la 7-9 la 1-3  

4  1 -54 ani  

1 – 52 ani  

2-50 ani  

Fără sМСТmЛărТ:  
1 – 7-9  

2 – 1-3 

1-4-6  

 Pentru unele femei, perimenopauza aduce alinarea intensitații și frecvenței  migrenei, 

pentru alțТТ, mТgrОnК sО КМЮtТгОКгă ьn КМОКstă pОrТoКНă, ТКr pОntrЮ o pКrtО НТn pКМТОnți migrena nu 

sЮПОră МКrОЯК moНТПТМărТ ьn pОrТoКНК НО trКnгТție. Perimenopauza este un moment de secreției 

nОrОgЮlКtă НО СormonТ șТ ОбpЮnОrОК НОгОМСТlТЛrКtă lК ОstrogОnТ  КМОst proМОs КЯсnН Юn ТmpКМt 
diferit asupra evoluțТОТ mТgrОnОТ МonПТrmсnНЮ-sО КМОКstă tОorТО șТ ьn rОгЮltКtОlО oЛțТnЮtО ьn 
tabelul1. 

 

 Concluzie 
1. Migrena lК ПОmОТlО ьn pОrТoКНК mОnopКЮгКlă КrО МКrКМtОr pЮlsКtТl,  prОponНОrОnt МЮ 

loМКlТгКrО  ЮnТlКtОrКlă, ьn mКjorТtКtОК МКгЮrТlor О Пără КЮrК  НОМlКn Кtă mКТ ПrОМЯОnt НО strОs, 
oЛosОКlă, lЮМrЮ ПТгТМ. 

2. PОrТmОnopКЮгК ОstО Юn momОnt НО sОМrОțТОТ nОrОgЮlКtă НО СormonТ  Т ОбpЮnОrОК 
НОгОМСТlТЛrКtă lК ОstrogОnТ КМОst proМОs КЯсnН Юn ТmpКМt НТПОrТt КsЮprК ОЯolЮțТОТ mТgrОnОТ. PОntrЮ 
ЮnОlО ПОmОТ 33,33ș, pОrТmОnopКЮгК КНЮМО КlТnКrОК ТntОnsТtКțТТ Т ПrОМЯОnțОТ  mТgrОnОТ ,pОntrЮ 
КltОlО 47,61ș , mТgrОnК sО КМЮtТгОКгă  ьn КМОКstă pОrТoКНă ,ТКr  pОntrЮ o pКrtО НТn pКМТОnțТ 19,04, 
mТgrОnК nЮ sЮПОră МКrОЯК moНТПТМărТ ьn pОrТoКНК НО trКnгТțТО .   

3. LК КnКlТгК sМКlОlor НОprОsТОТ Т КnбТОtățТТ s-К oЛsОrЯКt МК ПОmОТlО  МЮ mТgrОnă ьn 
pОrТoКНК mОnopКЮгКlă sЮnt mКТ КnбТoКsО  Т sТnНromЮl depresiv este mai accentuat  comparativ 

МЮ grЮpК НО Мontrol. MКnТПОstărТlО КПОМtТЯО ОбКgОrКtО Кr pЮtО ПТ o МonsОМТnță sКЮ o МКЮгă К НЮrОrТТ 
cronice. 
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 Summary 

Clinical signs and diagnosis of ischemic cervical associated myelopathy. Case report 
Cervical myelopathy is a common condition caused by degenerative disorders of the 

spine leading to spinal cord and root system pathology. Cervical myelopathy is caused by 

compression of the spinal vessels causing a slowly progressive ischemia. Atherosclerosis of the 

main extramedullary vessels, spinal canal stenosis can be the cause of this disease. The present 

study  consists in the clinical examination of a case with mixed form of pathology with the 

identification of diagnosis and treatment particularities. Cervical myelopathy can occur as an 

,,isolated form”, КППОМtТng onlв tСО spТnКl МorН or МКn ЛО КssoМТКtОН аТtС sвmptoms МКЮsОН Лв  
insufficiency of the vertebral artery or the spinal cord and the radicular system in the lumbar 

region, that were confirmed in our patient. 

 

 Rezumat 
MТОlopКtТК МОrЯТМКlă ОstО o КПОМ ТЮnО МКЮгКtă ПrОМЯОnt НО НОrОglărТlО НОgОnОrКtТЯО К 

МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО, МКrО НЮМО lК pКtologТК măНЮЯОТ spТnărТТ şТ sТstОmЮlЮТ rКНТМЮlКr. MТОlopКtТК 
МОrЯТМКlă ОstО proЯoМКtă НО МomprОsТК ЯКsОlor mОНЮlКrО proЯoМьnН o ТsМСОmТО lОnt progrОsТЯă. 
Cauza poate fi ateroscleroza vaselor extramedulare magistrale, stenoza canalului vertebral. 

StЮНТЮl К МonstКt ьn ОбКmТnКrОК ЮnЮТ МКг МlТnТМ МЮ ПormК mТбtă К pКtologТОТ mОn ТonКtО, МЮ 
ТНОntТПТМКrОК pКrtТМЮlКrТtă Тlor НО НТКgnostТМ şТ trКtКmОnt. MТОlopКtТК МОrЯТМКlă poКtО ПТ ,,ТгolКtă”, 
ПТТnН КПОМtКtă nЮmКТ măНЮЯК МОrЯТМКlă sКЮ КsoМТКtă НО sТmptomО proЯoМКtО НО ТnsЮПТМТОn К КrtОrОТ 
ЯОrtОЛrКlО sКЮ măНЮЯОТ şТ КpКrКtЮlЮТ rКНТМЮlКr ьn rОgТЮnОК lomЛКră, МonПТrmКtă lК pКcientul 

prezentat. 

 

 Actualitatea    

MТОlopКtТК МОrЯТМКlă, МЮprТnНО o sОrТО НО sТmptomО, prОМЮm tЮlЛЮrărТ motorТТ  şТ 
sОnгТtТЯО, rОlКtКtО НТsПЮnМ ТОТ măНЮЯОТ spТnărТТ. ConМОptЮrТlО ЯОМСТ КtrТЛЮТКЮ sОmnОlО şТ 
sТmptomОlО mТОlopКtТОТ МОrЯТМКlО, НТsПЮnМ ТОТ ТntrТnsОМТ КlО sТstОmЮlЮТ nОrЯos. AşК К Пost pьnă ьn 
1950, МьnН stЮНТТlО КnКtomТМО МlКsТМО КЮ stКЛТlТt pКrtТМЮlКrТtă ТlО КnКtomТМО НО ЯКsМЮlКrТгКrО К 
măНЮЯОТ spТnărТТ Д5Ж. 

MТОlopКtТК МОrЯТМКlă ОstО mКТ ПrОМЯОnt ьntьlnТtă lК ЛărЛК Т şТ КrО tОnНТn К НО К НОЛЮta mai 

НОЯrОmО МК lК ПОmОТ. RКНТologТМ, pКtologТК ОstО prОгОntă lК 13ș ЛКrЛК Т ьn НОМКНК К 3-a. La 

ПОmОТ ОК КpКrО mКТ tьrгТЮ, 5ș prОгТntă sМСТmЛărТ rКНТogrКПТМО lК ьnМОpЮtЮl НОМКНОТ К 4-a. 


