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TRATAMENTUL HOMEOPATHIC AL SINDROMULUI PREMENSTRUAL (PMS) LAADOLESCENTE.
USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Catedra Obstetrica si Ginecologie FECMF
(Sef catedra — prof.univ., dr. hab. med. Olga Cernefchi)

SUMMARY

THE HOMEOPATHIC TREATMENT PMS OF ADOLESCENT PACIENTIS

Key words: Guna PMS, PMS, pains.

This article provides the use of the homeopathic treatment of premenstrual syndrome in adolescents. In this stady partici-
pated 25 adolescent girls with an average age 15,5 + 1, lyears. The patients with PMS administered Guna - PMS for 2-3days
until the advent syndrome and all menstruation , from 20 drops 2 times a day. It was found that during treatment with Guna-
PMS, the first month of treatment began with the advent of pain syndrome, which began after 15 min the pains have decreased
considerable from prescribing to disappear completely in 2 hours in 17 (68,0 + 0,1%) patients, and 5 (20,0 = 0,9%) patients
were assigned 10 drops Guna - PMS, and then the pain disappeared.

PE31OME

T'OMEOIIATUYECKOE JIEYEHUE NPEJJMEHCTPYAJIBHOI'O CUHAPOMA Y NIOAPOCTKOB

KaroueBsie ciioBa: Guna PMS, npeomencmpyanvhvlii cunopom, 607s.
B dannoii cmamue npeonodiceno npumenenue 2comeonamuieckoe ieyeHue npeoMeHCmpyaibHO20 CUHOPOMA Y NOOPOCHIKOS.
Tpunumanu yyacmue 25 degyuiex noopocmkos, cpednuil eospacm komopwix 15,5 = 1,1 nem. [egywxam 3a 2-3 OHsa 0o



nosignenus cuopoma Hasnavanu no 20 xaneno Guna — PMS, 2 pasza 6 dens 0o 2 ous mencmpyayu. bviio ycmanoeneno umo
Ha ¢one nevenusi ¢ Guna-PMS, 6 nepsulil mecsiy neuenust OmmeueHo ymeHbueHueM UHMEHCUGHOCMU 601e6020 CUHOPOMA,
Komopulii Hauancs nocie 15 mun. om naznauenust npenapama. Ionnoe ucuesnogenue 601e6020 cunopoma ommeyeno y 17
(68,0+0,1%) nayuenmox uepes 2 uaca, a 5 (20,0+0,9%) nayuenmox 6o3nuxna Heobxodemocms HazHauenust euje 10 xan.

Guna — PMS, nocne uezo ucuesznu 6onu.

Actualitatea problemei

Sindromul premenstrual (PMS) este un sindrom ce
se manifesta clinic prin dureri acute, ciclice care apar
cu 1-2 zile inainte de menstruatie si care persista si in
primele zile de menstruatie, fiind insotite de simptome
neuro-vegetative (slabiciune generald, greturi, voma,
cefalee, diaree, pierderea cunostintei). Notiunea de
PMS este egald cu cea de dismenoree, deoarece in
traducere inseamna: dis = disfunctie, meno = lunara,
rhoe = hemoragie.

Conform datelor literaturii de specialitate disme-
noreea are o incidentd de 31-52%, iar printre ado-
lescente se constata 7,9 - 22% [1,2,16]. Deoarece
SPM conduce la schimbari in statusul psihosomatic
al pacientelor, mai ales printre adolescente, la care
statutul hormonal ca si celelalte organe si sisteme
sunt inca 1n dezvoltare, este necesar de a avea in ar-
senal pentru tratament, preparate care ar duce la dis-
paritia semnelor clinice, fard a influenta maturizarea
organismului care se finalizeaza definitiv, conform
datelor literaturii de specialitate, la varsta de 19 ani
[2,17].

De acea ne-am propus sa efectudm un studiu care
are drept scop de a aprecia efectul terapeutic al prepa-
ratului homeopatic Guna — PMS in tratamentul disme-
noreei la adolescemte.

Pentru a realiza scopul propus au fost rezolvate ur-
matoarele sarcini.

e Aprecierea cauzei dismenoreei primare la ado-
lescente.

e Determinarea exprimarii clinice a dismenoreei la
adolescente.

o Aprecierea eficacititii preparatului Guna —PMS.

Studiul a fost efectuat in baza Catedrei de Obste-
trica si Ginecologie FECMF, la adolescentele care se
adresau ambulatoriu pentru consultatie cu dismeno-
ree.

Complexul diagnostic a inclus urmatoarele exami-
nari:

o clinice: culegerea datelor clinico-anamnestice;
examenul obiectiv;

o de laborator: aprecierea hormonilor sexuali in
functie de faza ciclului menstrual (CM).

in primele 7 zile ale ciclului menstrual, serologic
s-a apreciat nivelul de testosteron, hormonului tireotrop
(TSH), prolactinei (Prl), s-a efectuat hemoleucograma
si nivelul glucozei; la a 13-14-a zi de CM s-a deter-
minat nivelul hormonilor — foliculostimulant (FSH),
lutienizant (LH), estradiol; la a 21-22-a zi de CM s-a
apreciat nivelul hormonilor LH si progesteron.
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e Examinari instrumentale : examenul USG-fic,
pentru a exclude anomaliile de dezvoltare a organelor
genitale, s-a efectuat in prima faza a CM.

Conform clasificarii a X-a internationale a maladi-
ilor, dismenoreei primare ii corespunde codul N 94.4,
formei secundare a dismenoreei N 94.5, iar formei ne-
clasificate de dismenoree - N 94.6.

Criteriile de excludere din studiu au fost urmétoa-
rele:

e Anomalii de dezvoltare ale organelor genitale;
Infectia acutd mixta; Prezenta in anamneza a vietii se-
xuale; Patologia extragenitala grava; Pacientele ce nu
au semnat acordul informat.

Materiale si metode. Studiul caz -control a fost
efectuat in perioada aprilie-noiembrie 2012 pe un
esantion de 25 adolescente, care au fost tratate cu
Guna PMS, in doze de 20 pic., de 2 ori pe zi cu 30
min pana sau dupd masa cu 2-3 zile pana la aparitia
dismenoreei §i in zilele cand simptomele ei persistau.

Pentru control am folosit datele publicate in lite-
raturd de specialitate caracteristice pentru adolescente
sanatoase [17].

Preparatul homeopatic Guna—PMS, este Inregistrat
in Republica Moldova, reprezintd un lichid livrat in
flacoane de 30 ml si are urmatoarea componenta [18].

Guna-PMS este indicat in sindromul premenstru-
al (dureri menstruale, depresii, irascibilitate, cefalee,
tensionarea si durerea glandelor mamare, hiperhidro-
z4); dismenoree, sindromul menopauzal.

Guna-PMS nu are contraindicatii.

Gradul de severitate al dismenoreei a fost apreciat
dupa urmatoarele criterii (tab.2).

S-a evaluat efectul preparatului homeopathic Gu-
na-PMS, cu aprecierea timpului micsorarii durerii
pana la disparitia semnelor clinice. S-a estimat efectul
preparatului peste 15 min, 30 min, o ord, o ora si 30
min.... fiecare 30 min pana la disparitia completd a
durerilor.

Rezultate si discutii. Analizand rezultatele ob-
tinute am constatat cd varsta medie a adolescente-
lor incluse 1n studiu a variat intre 14,5 si 16,5 ani in
medie 15,5 + 1,1ani. Toate adolescentele incluse in
studiu erau eleve in clasele 8 - 11 din cateva licee,
dinte care 8 (32,0+0,1%) paciente proveneau din
mediul rural si 17 (68,0+0,1%) din urban. Toate au
mentionat prezenta stresului din motiv cd au mult de
invatat, iar 5(20,0+£0,9%) paciente erau suplimentar
stresate din cauza ca parintii lor sunt peste hotare si
ele traies cu bunicile, neamuri (se tem ca vor fi aban-
donate de parinti).



Tabelul 1

Compozitia preparatuluin homeopatic Guna-PMS

Denumirea substantei

Efectul terapeutic al substantei

Arsenium album 6C

Efect antidegenerativ

B —estradiol 6X

Efect aseméanator estrogenilor

Efect antiinflamator

1

2.

3. Chamomilla 6C

4 Hydrasttis canadensis 6C

Efect antiinflamator asupra mucoaselor. Preintampind procese
proliferative in tesutul limfoid.

Hypophysis, Porcine 8X

Efect reglator in disfunctie si insuficientd functionald a hipofizei

Lachesis mutus 4C

Efect antiinflamator

Actiune cataliticd asupra functiilor enzimatice

Melatonin 4C

Efect modulator neuro-endocrin

5
6.
7. Magnesia phosphorica 6C
8
9

Nux vomica 6C

Efect dezitoxicant si antiinflamator

10. Oophorinum 8X

Efect stimulator asupra gonadelor

11. Progesterone 6X

Actiune stimulanta asupra corpului galben

12. Sulphur 6C

Actiune catalitica asupra functiilor enzimatice

Tabelul 2
Criteriile de apreciere a gravitatii SPM.
Gradul Definitie

Usor Nu afecteaza activitatea sociald si profesionald a pacientei

Moderat | Afecteaza activitatea sociald si profesionald, dar persoana este capabila de a functiona si activa
suboptimal.

Sever Persoana este incapabila sd activeze personal, social si profesional; se retrage din activitatile sociale si
profesionale (este rezistent PMS la tratament)

Rezultatele studiului, la fel ca si datele literatu-
rii de specialitate, au confirmat ca factori predispo-
zanti pentru dismenoreea primard sunt stresul cronic
pe care il au adolescentele legat de scoala, frica de
a fi abandonati de périntii care lucreaza peste ho-
tare si fricd sd nu se intample ceva cu bunicii lor
[2,3,15,6,17,].

Durerea in regiunea inferioara a abdomenului este
sindromul principal acuzat de adolescente, iar pragul
de sensibilitate la durere este format, dupa cum se
stie, dintr-un echilibru al sistemelor endogene durere

si antidurere care sunt controlate de sistemul nervos
vegetativ, caracterul durerii fiind dependent de tipul
sistemului nervos vegetativ implicat: daca la persoa-
na predomind sistemul nervos vegetativ simpatic,
adrenoergic, durerea este acutd, laucinantd; atunci
cand predomina sistemul nervos vegetativ (SNV) pa-
rasimpatic, durerea este surda, apasatoare, sacaitoare
[7,16,17,18].

Pentru a atprecia care tip de disfunctie neurovege-
tativa predomina in dismenoree la adolescentele esti-
mate, am analizat datele din ancheta lor.

Tabelul 3
Semnele disfunctiei neurovegetative
Semnele clinice SNV simpatic SNV parasimpatic Combinat
Cefalee ++ + +
Simtul de caldura + - -
Tremurici marit - + -
Greturi + +++ -
T°- corpului maritad N micsoratd
Vartejuri, pierderi de cunostinta - + +
Diaree - + -
Sufocare, aerofobie - - +
Tahicardie + - +
Bradicardie - + -
(unde cu minus ,, —” se noteaza lipsa semnelor clinice, cu un plus ,,+” semnele nepronuntate si cu ,,++ ,, simptomele pro-

nuntate).

Astfel, analizand datele anchetei de adolescentelor,
am constatat ca, la pacientele cu dismenoree predomi-
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nau semnele clinice caracteristice pentru SNV para-
simpatic in 12 (48,0+0,7%) cazuri, ale SNV simpatic
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Fig. 1. Structura tipului de sistem nervos vegetativ care
predomina in PMS

in 8 (32,0+0,8%) cazuri, iar la 5 (20,0+0,9%) paciente
s-a determinat prezenta semnelor clinice caracteristice
si pentru sistemul nervos parasimpatic si pentru cel
simpatic, adica forma combinata (fig.1). Mentionam
ca anume la aceste 5 adolescente dismenoreea decur-
gea cu grad sever de exprimare clinica.

Asadarputemsaconcluzionacacele 12(48,0+0,7%)
paciente cu predominarea semnelor SNV simpatic
prezentau gradul mediu de severitate al PMS, cele 8
(32,0+0,8%) paciente cu predominarea SNV parasim-
patic - gradul mediu de severitate al PMS, iar cele 5
(20,0+0,9%) paciente cu forma combinatd - grad grav
de severitate a PMS (fig.2). Rezultatele studiului nu
vin In contraditie cu datele altor autori [8,9,10,14].

Prin urmare, severitatea PMS este mai pronuntata
atunci cand sunt semne clinice caracteristice pentru
ambele forme de sistem nervos vegetativ.

Este cunoscut faptul cd hormonii sexuali actioneaza
asupra SNV. Estrogenii — activeaza SNV parasimpatic,
majoreaza nivelul de acetilcolind si sensibilitatea re-
ceptorilor catre neurotransmitatori. Progesteronul sti-
muleaza sistemul NV simpatic, prin cresterea nivelului

receptorilor catre neurotransmitatori [11,12,13].

Eusor “ mediu Emgrav H

0%

Fig. 2 Gradele de severitate al PMS

Este foarte interesant faptul ca, rezultatele inves-
tigatiilor hormonale la adolescentele incluse in studiu
nu prezentau devieri de la valorile normale: adica toti
parametrii hormonali studiati in prima fazi a ciclu-
lui menstrual, la ovulatie si in a doua faza a ciclului
menstrual au corespuns valorilor normle pentru varsta
adolescentelor, publicate in literatura de specialitate
[12, 15,16 ]. De aceea, rezultatele obtinute ne permit
sa concluzionam ca PMS la adolescentele estimate era
cauzata de fluctuatiile fiziologice caracteristice pentru
aceasta perioadd de varstd a concentratiilor normale
ale acestor hormoni sexuali. Rezultatele obtinute au
fost utilizate pentru alcatuirea graficului de mai jos,
care reda nivelul de estrogeni si progesterone in func-
tie de faza ciclului menstrual, si care corespund limi-
telor normale [17] (fig.3).

Deoarece componenta preparatului homeopatic
Guna-PMS consta din plante medicinale si extrase in
diludri mari de glande endocrine de la animale care
trateaza disfunctia functionala n sistemul cortex-ova-
re-organe-tinta §i care nu influenteaza negativ maturi-
zarea organismului In dezvoltare, in studiul de fatd am
folosit acest preparat homeopathic, in doze de 20 pic
de 2 ori pe zi [18].

Prag estrogeni

progesteron
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Fig. 3 Nivelul hormonilor ovarieni
in functie de faza ciclului menstrual.
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Fig.5 Efectul preparatului homeopatic
Guna — PMS dupa 2 cicluri menstruale

Analizand rezultatele obtinute in prima luna de
tratament cu Guna-PMS ce tin de timpul disparitiei
durerii, am constatat cd ultimele au inceput sd dimi-
nueze de acum la 15 min de la administrarea celor 20
picaturi de Guna — PMS, cu fiecare 30 min durerea
diminua cu cate un plus disparand dupa 2 ore la 17
(68,0+0,1%) paciente, iar la cele 5 (20,0+0,9%) paci-
ente a mai fost nevoie de o doza suplimentara de 10
pic. de Guna—PMS, luata la 2 ore de la ultima admi-
nistrare (fig.4).

in cel de-al doilea ciclu menstrual am recoman-
dat luarea preparatului Guna-PMS cu 2-3 zile Tnainte
de menstruasiei, pentru adolescentele care acuzau
tensionarea glandelor mamare (10 (40,0+£0,9%))pa-
ciente) si cele care, pe langa tensionare mai aveau si
mastalgie (5 (20,0+0,9%) paciente) am recomandat
urmatorul regim de tratament: folosirea Guna-PMS
cu 1-2-3 zile pana la aparitia semnelor clinice sus-
mentionate.

Rezultatele tratamentului a fost: 1a 10 (40,0+0,9%)
paciente la urmatoarea menstruatiec PMS a disparut;
la alte 10 (40,0+0,9%) a fost prezentd numai forma
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usoard de PMS, iar la cele 5 (20,0+0,9%) paciente cu
forma severa de PMS simptomele au diminuat consi-
derabil transformandu-se in forma usoara (fig.5).

In cel de-al treilea ciclu menstrual am recomandat
folosirea Guna-PMS dupa aceieasi schema ca in al doi-
lea ciclul. Astfel, am constatat ca semnele clinice ca-
racteristice PMS nu s-au manifestat la 20(80,0+0,9%)
paciente, iar semne clinice usoare au fost prezente la
5(20,0+0,9%) paciente (fig.6).

Mentiondm totodatd ca, adolescentelor estimate
li s-a recomandat sd continue tratamentul cu Guna —
PMS pe parcursul a 6 luni incd cu doze a céte 20 pic
de 2 ori pe zi, cu 1-2-3 zile Tnainte menstruasie, pentru
a mentine efectul obtinut, dupa care se va contraman-
da preparatul.

Adolescentele cu PMS primar inainte de adminis-
trarea preparatului Guna — PMS au nevoe de urmatoa-
rele investigatii: EUSG, pentru a exclude anomaliile
de dezvotare ale organelor genitale, evaluarea statutu-
lui hormonal, pentru a exclude dereglarile endocrine,
hemoleucograma pentru a exclude un proces inflama-
tor acut.
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Preparatul Guna-PMS se administreaza cate 20 pic.,
de 2 ori pe zi la 1-2-3 zile inaintea simptomatologiei PMS
si pe durata menstruatiei, timp de 9 cicluri menstruale.

Concluzii:

1. PMS (Dismenoree) primar la adolescente este
cauzata de stresul cronic indelungat.

2. Nu s-au determinat devieri de la norma in statu-
tul hormonal la adolescentele estimate.

3. La adolescente severitatea PMS depinde de pre-
zenta dereglari in sistemul nervos vegetativ parasim-
patic si simpatic.

4. Guna-PMS este un preparat homeopatic, inre-
gistrat in R. Moldova, care s-a dovedit a fi eficient in
tratamentul sindromului premenstrual la adolescente.

Recomandari

Preparatul Guna-PMS se va administra adolescen-
telor in doze a cate 20 pic., de 2 ori pe zi la 1-2-3 zile
de la aparitia simptomatologiei pe durata menstrua-
tiei, dupa excluderea cauzelor organice ale organelor
sistemului reproductiv.
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