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Sindrom premenstrual si dismenoree primara: caracteristici distinctive
si particularitati clinice
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Premenstrual syndrome and dysmenorrhea: distinctive characteristics and clinic features

The aim of this study was to elucidate characteristic peculiarities and clinic features between premenstrual syndrome and dysmenorrhea, given that
these two cyclic diseases are often confused due to a common symptom- pelvic pain. The investigation of 135 women: 69 with dysmenorrhea, and 66
with premenstrual syndrome, resulted in marked differences and distinguished clinical features. The main distinctive feature involves the time when
pelvic pain appears: in dismenorrhea pelvic pain appears when the period begins, while the pain from premenstrual syndrome, which is usually not the
only symptom, appears 2-7 days before the period begins and disappears when period starts.
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IIpenMeHCTpYanbHBI CHHAPOM U AucMeHOpes: Aud depeHanbHble OTINYINSA U KIMHIYECKNe 0COOEHHOCTI

HeHbIO AAaHHOTO MCCIIENOBaHNA CTANIO OIIpefeeHmne ,HI/[(l)(i)epeHLH/IaIIbHI)IX U KIMHUYECKUX 0COOEHHOCTEN NIpEeAMEHCTPYaIbHOI0 CMHIpOMa I
AVICMEHOPEN, T.K. 3TU JBa UUKINIECKNX CMHAPOMA YaCTO ITYTAIOT 113-3a CUMIITOMA Ta30BbIX 60)16]7’[, XapaKTEPHOIO /1A 3TUX maTosoruii. B pesynpTare
uccnenoBannsA, B KOTOpOM y4aCcTBOBa/IN 135 JKEHIIMH: 69 c HMCMCHOpeeﬁI, 166 C IIpeAMEHCTPYabHbIM CMHAPOMOM, (330078 YCTaHOB/IEHDI XapaKTEPHbIE
OT/INYUSA U KIUHMYeCKIE 0cO6eHHOCTI. OCHOBHONM OTIMYUTENLHON 0COOEHHOCTHIO ABISETCS BpeMA IOABIEHUA 60/ B 06/1acTy Tasa: IpyN IMCMEHO-
pen TasoBasa 6071b MOSIBNIAETCA ¢ HAYATIOM MEHCTpyal N, IIPY NPEIMEHCTPYA/IbBHOM CUMHIPOME Ta30Bad 60/1b HE ABIAETCA OCHOBHBIM CUMIITOMOM U

nosiBsieTcs 3a 2-7 )1He]7[ 10 MEHCTPpYyal Uy 1 1CYE€3a€T, KOIrma MEHCTPpyal A HAYMHAETCA.

KnroueBble ctoBa: npenMeHCpraanmﬁ[ CUHJPOM, fJUCMEHOPEA, Ta30BasA 6071b.

Introducere

Sindroamele ginecologice ciclice (premenstrual si dis-
menoreea primard) fac parte dintre cauzele frecvente de
adresare la medicul obstetrician-ginecolog. La fiecare din
aceste sindroame se observa diverse combinatii de simptome
patologice, gradul de manifestare al carora poate varia con-
siderabil. Totodata, durerea pelvina este simptomul comun
si mereu dominant caracteristic, cat pentru dismenoreea
primara, atat si pentru sindromul premenstrual, fiind cauza
de condundare a acestor patologii diferite din punct de vedere
clinic si patogenic [4, 8, 9].

Sindromul premenstrual (SPM) este caracterizat printr-
un complex de simptome somatice si psiho-emotionale care
apar cu 2-14 zile inainte de menstruatie si dispar odatd cu
aparitia ei. SPM se intalneste la aproximativ 70-95% femei,
SPM moderat - in 28-35% si 3-8% femei sufera de SPM
sever, simptomele premenstruale fiind destul de pronuntate
incat afecteazd capacitatea de muncd, relatiile interpersonale

si necesita asistenta medicald. Frecventa SPM crese odatd cu
varsta femeii, fiind mai mare la femei cu varsta de 30-45 de
ani [1, 4, 6]. Cu toate ca, etiopatogenia nu este cunoscutd pe
deplin, cercetarile anterioare confirmd implicarea fluctuatiilor
ciclice hormonale si influenta estrogenilor asupra sistemului
hipotalamus-hipofiza [3].

Dismenoreea primara (menstruatia insotita de dureri
pelvine) este un proces patologic ciclic, care se manifestd
prin dureri pronuntate in regiunea inferioard a abdomenului
in primele zile ale menstruatiei, asociat cu simptome neuro-
vegetative si endocrine-metabolice. Incidenta ei constituie
31-52% dintre femei de varsta reproductiva, in 10-12% cazuri
se manifestd ca un sindrom dolor §i neurovegetativ pronuntat
[1, 2]. Dismenoreea primara se intilneste mai des la femei
tinere (15-27 de ani) survine mai des la 12-24 de luni dupa
menarha. Dismenoreea primara se manifestd prin dureri
pelvine pronuntate, cu caracter de colica care apar in prima
zi a menstruatiei si dureazd 1-3 zile. Etiopatogenia nu este
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cunoscutd pe deplin, dar dupé pérerea multor savanti, este
cauzata de sinteza excesivd a Pg sau dereglarea sistemului de
degradare a Pg in endometru, avand drept rezultat ischemia
si hipercontractibilitatea uterina [5].

Tendinta de crestere a incidentei SPM si a dismenoreei
primare intre femeile tinere §i confundarea frecventa a aces-
tor patologii motiveaza efectuarea cercetarii particularitatilor
clinice in perspectiva stabilirii diagnosticului corect si
administrdrii tratamentului patogenic potrivit.

Obiectivele studiului - determinarea diferentelor prin-
cipale ale profilului clinic al SPM si dismenoreei primare.

Material si metode

Studiul prezent s-a desfasurat in perioada ianuarie-aprilie,
2012 in cadrul sectiei ginecologice de ambulator, au fost in-
cluse 135 de femei, dintre care — 69 de femei cu dismenoree
primari si 66 de femei cu SPM. In studiu au fost incluse femei
cu varsta cuprinsa intre 15-45 de ani, cu ciclu menstrual regu-
lat (23-35 de zile), fard leziuni organice genitale sau cerebrale,
care nu folosesc COC, nu sunt gravide sau dupd nastere
(<6 luni). Diagnosticul SPM si a dismenoreii primare a fost
stabilit in baza manifestérilor clinice (criteriilor de diagnos-
tic) si examenului clinic [7]. Cu scop de a determina profilul
manifestarilor clinice si caracteristicile medico-sociale ale
participantelor, au fost folosite fisele medicale de ambulator si
un chestionar individual complex si multidirectional: varsta,
statutul social, studii, date anamnezice (patologii suportate
genitale si extragenitale), functia menstruala (menarha, rit-
mul si durata ciclului menstrual) si reproductivé, aspectele
manifestarilor clinice (timpul aparitiei simptomelor legate
de menstruatie, durata si intensitatea lor); examenul clinic
a inclus examenul general si ginecologic si USG organelor
genital, precum §i Agenda menstruald completatd timp de
2-3 cicluri menstruale consecutive [10].

Prelucrarea statistica a rezultatelor studiului a fost efec-
tuata prin utilizarea programelor Statistica 7.0 (Statsoft Inc).
Prelucrarea statisticd a permis calcularea ratelor, valorilor
medii, indicatorilor de proportie. Cu scopul determinarii
diferentei dintre valorile medii s-a utilizat testul ¢ si testele
neparametrice. Statistic semnificative erau considerate dife-
rentele cand p < 0,05.

Rezultate obtinute

Vérsta pacientelor incluse in studiu a fost de la 15 pand
la 45 de ani; varsta medie la femei cu SPM (n-66) a fost de
32,75 + 1,8 ani, iar varsta medie la femei cu dismenoree
primara (n-69) - 23,5 + 2,08 ani, fiind semnificativ mai mica
(<0,001). Dintre toate participantele in studiu - 78,7% + 2,34
fiind sexual active, atat cele cu SPM cét i cele cu dismenoree
primard) (tab. 1).

Anamneza patologiilor suportate (patologii neurologice,
patologii endocrine si ale glandelor mamare, traume si operatii
suportate) nu a evidentiat diferente semnificative intre femei
cu SPM, comparativ cu pacientele cu dismenoree primara.
Analiza patologiilor ginecologice suportate sau asociate a
demonstrat cd 32,75% dintre paciente cu SPM mentioneaza

asocierea dismenoreei, iar 29% dintre pacientele cu disme-
noree primara semnaleaza simptome premenstruale mode-
rat/severe. Din datele anamnezice diferenta semnificativa
este mentionata la interventiile chirurgicale ginecologice
suportate anterior din cauza sarcinii extrauterine, chisturilor
ovariene, proceselor inflamatorii acute - la 8,2% din femeile
cu dismenoree primard, comparativ cu pacientele cu SPM -
3,4% (tab. 1).

Rezultatele examinarii clinice si instrumentale nu au deter-
minat patologii genitale, ale glandelor mamare si neurologice,
astfel, a fost confirmat diagnosticul SPM sau dismenoreea
primara.

Analiza functiei menstruale a demonstrat ciclul menstrual
regulat in ambele grupuri, durata medie fiind de 29,7 + 2,82
zile la femei cu SPM, comparativ cu 28,4 + 2,9 la pacientele
cu dismenoree primara (> 0,05), varsta medie la menarha
fiind de 12,8 * 2,2 ani la pacientele cu SPM si 12,2 + 1,5 ani
la pacientele cu dismenoree primara (> 0,05) (tab. 1).

Tabelul 1
Caracteristicile generale al participantelor in studiu
o | Dimenoe
(n=66) (n=69)

Varsta medie, ani 32,75+1,8 23,5 +2,08*
Indicele masei corpului 23,45+ 3,62 22,2 +2,66
Caracteristica ciclului
menstrual 12,8+£2,2 122+1,5
Menarha, ani 29,7 +£2,82(26-35) | 28,4 + 2,9 (25-34)
Durata ciclului menstrual, 53+1,5 51+1,3
zile
Durata menstruatiei, zile
Ciclu menstrual regulat 98,2% 99,1%
Patologii ginecologice
suportate/asociate 28,35% 26,75%
Boala inflamatorie pelvina 1,2% 3,2%
Chist ovarian 3,6% 1,45%
Miom uterin 1,2% -
Sterilitate 4,8% 4,3%
Dereglari menstruale (poli-
menoree)
Interventii chirurgicale 3,4% 8,2%
ginecologice (sarcina
extrauterina, chist ovarian,
apoplexie ovariana, proce-
se inflamatorii)

*p < 0,001

Analiza Agendelor Menstruale completate de catre par-
ticipantele in studiu a evidentiat particularitati semnificative
in profilul clinic al SPM si dismenoreei primare. Simptomul
clinic dominant in dismenoreea primard este durerea in
regiunea inferioara a abdomenului de intensitate diversa,
cu caracter contractil, atunci cind in SPM durerea pelvina
este asociatd cu alte manifestdri algice (mastalgie si migrena
ciclicd, artralgii etc). Debutul episodului clinic in SPM are loc
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Fig. 1. Zilele ciclului menstrual cu incidenta maxima a durerii pelvine.

obligatoriu inainte de menstruatie cu 2-7 zile (92,5% cazuri),
atunci cand debutul episodului clinic in dismenoreea primara
coincide cu inceputul menstruatiei sau cu cel mult 8-12 ore
inainte de aceasta (96% cazuri). In SPM simptomele neuro-
psihice sau vegeto-vasculare, in cele mai dese cazuri, apar
cu 1-3 zile inainte de aparitia simptomelor algice (durerilor
pelvine). In dismenoreea primari durerea pelvina este mai
pronuntata, comparativ cu durerea pelvind in SPM si este
asociata cu greturi, voma, slabiciuni, cefalee etc, aceste simp-
tome apar pe fundalul durerii pelvine pronuntate si depind
de intensitatea ei. Durata medie a episodului clinic in SPM
este de 3,8 £ 2,22 zile (2-7 zile), comparativ cu dismenoreea
primard 8 + 1,3 ore (2-72 de ore), figura 1.

Debutul dismenoreei primare este la 1-3 ani dupd me-
narha (74,6% = 2,34), comparativ cu SPM care se dezvolta
mai tarziu, frecventa maxima 53,4% = 2,68 fiind la vérsta de
37,5 + 2,2. Durata medie a patologiei fiind de 7,1 + 3,0 ani
(3-10 ani) in SPM §i 4,5 + 2,5 ani (1-12 ani) in dismenoreea
primara (< 0,05).

Concluzii

Asadar, in diagnosticul diferential al SPM si al dismenoreei
primare pot fi aplicate urmatoarele carcateristici:

Dismenoreea primard se dezvoltd, de reguld, la 1-4 ani
dupa menarhd, mai bine zis, dupa instalarea ciclului men-
strual ovulator, iar dupd nastere, intensitatea durerii pelvine
se reduce; SPM se dezvolta mai tarziu, mai des dupd nasteri
sau avorturi complicate, stres sau alti factori de risc.

In dismenoreea primari durerea este localizati in bazi-
nul mic, durerea pronuntata este asociata cu greturi, voma,
slabiciuni, cefalee etc; in SPM sindromul algic este compus
(mastalgie, cefalee, dureri pelvine si abdominale, artralgii etc),
iar durerea pelvind nu este evidentiata.

In dismenoreea primara durerea pelvina apare odata cu
menstruatia sau cu 8-12 ore inainte; in SPM simptomele
clinice apar cu 2-7 zile inainte de menstruatie si remit sau
dispar odatd cu aparitia ei.

In aproximativ 30% cazuri SPM si dismenoreea primara
sunt patologii asociate, acest fapt confirma prezenta unor
verigi patogenice comune la patologiile respective, tinind
cont de aceasta si aspectele enumerate mai sus, diagnosticul
corect gi conduita individuald determind eficacitatea si reusita
tratamentului.
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