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SUMMARY

THE HOMEOPATHIC TREATMENT PMS OF ADOLESCENT PACIENTIS

Кеу words: Guna PMS, PMS, pains.
This article provides the use of the homeopathic treatment of premenstrual syndrome in adolescents. În this stady partici-

pated 25 adolescent girls with an average age 15,5 ± 1,1years. 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 fi rst 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.

РЕЗЮМЕ

ГОМЕОПАТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОГО СИНДРОМА У ПОДРОСТКОВ

Ключевые слова: Guna PMS, предменструальный синдром, боль.
В данной статье предложено применение гомеопатическое лечение предменструального синдрома у подростков. 

Принимали участие 25 девушек подростков, средний возраст которых 15,5 ± 1,1 лет. Девушкам за 2-3 дня до 
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Actualitatea problemei
Sindromul premenstrual (PMS) este un sindrom ce 

se manifestă clinic prin dureri acute, ciclice care apar 
cu 1-2 zile înainte de menstruaţie şi care persistă şi în 
primele zile de menstruaţie, fi ind însoţite de simptome 
neuro-vegetative (slabiciune generală, greţuri, vomă, 
cefalee, diaree, pierderea cunoştinţei). Noţiunea de 
PMS este egală cu cea de dismenoree, deoarece în 
traducere înseamnă: dis = disfuncţie, meno = lunară, 
rhoe = hemoragie. 

Conform datelor literaturii de specialitate disme-
noreea are o incidenţă de 31-52%, iar printre ado-
lescente se constată 7,9 - 22% [1,2,16]. Deoarece 
SPM conduce la schimbări în statusul psihosomatic 
al pacientelor, mai ales printre adolescente, la care 
statutul hormonal ca şi celelalte organe şi sisteme 
sunt încă în dezvoltare, este necesar de a avea în ar-
senal pentru tratament, preparate care ar duce la dis-
pariţia semnelor clinice, fără a infl uenţa maturizarea 
organismului care se fi nalizează defi nitiv, conform 
datelor literaturii de specialitate, la vârsta de 19 ani 
[2,17].

De acea ne-am propus să efectuăm un studiu care 
are drept scop de a aprecia efectul terapeutic al prepa-
ratului homeopatic Guna – PMS în tratamentul disme-
noreei la adolescemte. 

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

• Aprecierea cauzei dismenoreei primare la ado-
lescente.

• Determinarea exprimării clinice a dismenoreei la 
adolescente.

• Aprecierea efi cacităţii preparatului Guna –PMS.
Studiul a fost efectuat în baza Catedrei de Obste-

trică şi Ginecologie FECMF, la adolescentele care se 
adresau ambulatoriu pentru consultaţie cu dismeno-
ree. 

Complexul diagnostic a inclus următoarele exami-
nări:

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

• de laborator: aprecierea hormonilor sexuali în 
funcţie de faza ciclului menstrual (CM).

În primele 7 zile ale ciclului menstrual, serologic 
s-a apreciat nivelul de testosteron, hormonului tireotrop 
(TSH), prolactinei (Prl), s-a efectuat hemoleucograma 
şi 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 şi progesteron. 

• Examinări instrumentale : examenul USG-fi c, 
pentru a exclude anomaliile de dezvoltare a organelor 
genitale, s-a efectuat în prima fază a CM.

Conform clasifi cării a X-a internaţionale a maladi-
ilor, dismenoreei primare îi corespunde codul N 94.4, 
formei secundare a dismenoreei N 94.5, iar formei ne-
clasifi cate de dismenoree - N 94.6.

Criteriile de excludere din studiu au fost următoa-
rele:

• Anomalii de dezvoltare ale organelor genitale; 
Infecţia acută mixtă; Prezenţa în anamneză a vieţii se-
xuale; Patologia extragenitală gravă; Pacientele ce nu 
au semnat acordul informat.

Materiale şi metode. Studiul caz -control a fost 
efectuat în perioada aprilie-noiembrie 2012 pe un 
eşantion de 25 adolescente, care au fost tratate cu 
Guna PMS, în doze de 20 pic., de 2 ori pe zi cu 30 
min până sau după masă cu 2-3 zile până la apariţia 
dismenoreei şi în zilele când simptomele ei persistau.

Pentru control am folosit datele publicate în lite-
ratură de specialitate caracteristice pentru adolescente 
sănătoase [17].

Preparatul homeopatic Guna–PMS, este înregistrat 
în Republica Moldova, reprezintă un lichid livrat în 
fl acoane de 30 ml şi are următoarea componenţă [18].

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

Guna-PMS nu are contraindicaţii.
Gradul de severitate al dismenoreei a fost apreciat 

după următoarele criterii (tab.2).
S-a evaluat efectul preparatului homeopathic Gu-

na-PMS, cu aprecierea timpului micşorării durerii 
până la dispariţia semnelor clinice. S-a estimat efectul 
preparatului peste 15 min, 30 min, o oră, o oră şi 30 
min…. fi ecare 30 min până la dispariţia completă a 
durerilor.

Rezultate şi discuţii. Analizând rezultatele ob-
ţinute am constatat că vârsta medie a adolescente-
lor incluse în studiu a variat între 14,5 şi 16,5 ani în 
medie 15,5 ± 1,1ani. Toate adolescentele incluse în 
studiu erau eleve în clasele 8 - 11 din câteva licee, 
dinte care 8 (32,0±0,1%) paciente proveneau din 
mediul rural şi 17 (68,0±0,1%) din urban. Toate au 
menţionat prezenţa stresului din motiv că au mult de 
învăţat, iar 5(20,0±0,9%) paciente erau suplimentar 
stresate din cauza că părinţii lor sunt peste hotare şi 
ele trăies cu bunicile, neamuri (se tem că vor fi  aban-
donate de părinţi).

появления сидрома назначали по 20 капель Guna – PMS, 2 раза в день до 2 дня менструаци. Было установлено что 
на фоне лечения с Guna-PMS, в первый месяц лечения отмечено уменьшением интенсивности болевого синдрома, 
который начался после 15 мин. от назначения препарата. Полное исчезновение болевого синдрома отмечено у 17 
(68,0±0,1%) пациенток через 2 часа, а 5 (20,0±0,9%) пациенток возникла необходемость назначения еще 10 кап. 
Guna – PMS, после чего исчезли боли. 
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Tabelul 1 
Compoziţia preparatuluin homeopatic Guna-PMS

Denumirea substanţei  Efectul terapeutic al substanţei
1. Arsenium album 6C Efect antidegenerativ
2. Β –estradiol 6X Efect asemănător estrogenilor
3. Chamomilla 6C Efect antiinfl amator
4. Hydrasttis canadensis 6C Efect antiinfl amator asupra mucoaselor. Preîntâmpină procese 

proliferative în ţesutul limfoid.
5. Hypophysis, Porcine 8X Efect reglator în disfuncţie şi insufi cienţă funcţională a hipofi zei
6. Lachesis mutus 4C Efect antiinfl amator
7. Magnesia phosphorica 6C Acţiune catalitică asupra funcţiilor enzimatice
8. Melatonin 4C Efect modulator neuro-endocrin
9. Nux vomica 6C Efect dezitoxicant şi antiinfl amator 
10. Oophorinum 8X Efect stimulator asupra gonadelor
11. Progesterone 6X Acţiune stimulantă asupra corpului galben 
12. Sulphur 6C Acţiune catalitică asupra funcţiilor enzimatice

Tabelul 2
Criteriile de apreciere a gravităţii SPM.

Gradul Defi niţie
 Uşor Nu afectează activitatea socială şi profesională a pacientei
Moderat Afectează activitatea socială şi profesională, dar persoana este capabilă de a funcţiona şi activa 

suboptimal.
 Sever Persoana este incapabilă să activeze personal, social şi profesional; se retrage din activităţile sociale şi 

profesionale (este rezistent PMS la tratament)

Rezultatele studiului, la fel ca şi datele literatu-
rii de specialitate, au confi rmat că factori predispo-
zanţi pentru dismenoreea primară sunt stresul cronic 
pe care îl au adolescentele legat de şcoală, frica de 
a fi  abandonaţi de părinţii care lucrează peste ho-
tare şi frică să nu se întâmple ceva cu bunicii lor 
[2,3,15,6,17,]. 

Durerea în regiunea inferioară a abdomenului este 
sindromul principal acuzat de adolescente, iar pragul 
de sensibilitate la durere este format, după cum se 
ştie, dintr-un echilibru al sistemelor endogene durere 

şi antidurere care sunt controlate de sistemul nervos 
vegetativ, caracterul durerii fi ind dependent de tipul 
sistemului nervos vegetativ implicat: dacă la persoa-
nă predomină sistemul nervos vegetativ simpatic, 
adrenoergic, durerea este acută, laucinantă; atunci 
cănd predomină sistemul nervos vegetativ (SNV) pa-
rasimpatic, durerea este surdă, apăsătoare, sâcâitoare 
[7,16,17,18].

Pentru a atprecia care tip de disfuncţie neurovege-
tativă predomină în dismenoree la adolescentele esti-
mate, am analizat datele din ancheta lor. 

Tabelul 3
Semnele disfuncţiei neurovegetative

Semnele clinice SNV simpatic SNV parasimpatic Combinat
Cefalee ++ ± +

Simţul de căldură + - -
Tremurici mărit - + -

Greţuri ± +++ -
T°- corpului mărită N micşorată

Vârtejuri, pierderi de cunoştinţă - + ±
Diaree - + -

Sufocare, aerofobie - - +
Tahicardie + - +
Bradicardie - + -

(unde cu minus „ –” se notează lipsa semnelor clinice, cu un plus „+” semnele nepronunţate şi cu „++ „ simptomele pro-
nunţate).

Astfel, analizând datele anchetei de adolescentelor, 
am constatat că, la pacientele cu dismenoree predomi-

nau semnele clinice caracteristice pentru SNV para-
simpatic în 12 (48,0±0,7%) cazuri, ale SNV simpatic 
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în 8 (32,0±0,8%) cazuri, iar la 5 (20,0±0,9%) paciente 
s-a determinat prezenţa semnelor clinice caracteristice 
şi pentru sistemul nervos parasimpatic şi pentru cel 
simpatic, adică forma combinată (fi g.1). Menţionăm 
că anume la aceste 5 adolescente dismenoreea decur-
gea cu grad sever de exprimare clinică.

Aşadar putem să concluziona că cele 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 combinată - grad grav 
de severitate a PMS (fi g.2). Rezultatele studiului nu 
vin în contradiţíe cu datele altor autori [8,9,10,14].

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

Este cunoscut faptul că hormonii sexuali acţionează 
asupra SNV. Estrogenii – activează SNV parasimpatic, 
majorează nivelul de acetilcolină şi sensibilitatea re-
ceptorilor către neurotransmiţători. Progesteronul sti-
mulează sistemul NV simpatic, prin creşterea nivelului 
de noradrenalină şi adrenalină şi reducerea sensibilităţii 
receptorilor către neurotransmiţători [11,12,13].

Este foarte interesant faptul că, rezultatele inves-
tigaţiilor hormonale la adolescentele incluse în studiu 
nu prezentau devieri de la valorile normale: adică toţi 
parametrii hormonali studiaţi în prima fază a ciclu-
lui menstrual, la ovulaţie şi în a doua fază a ciclului 
menstrual au corespuns valorilor normle pentru vârsta 
adolescentelor, publicate în literatura de specialitate 
[12, 15,16 ]. De aceea, rezultatele obţinute ne permit 
să concluzionăm că PMS la adolescentele estimate era 
cauzată de fl uctuaţiile fi ziologice caracteristice pentru 
această perioadă de vârstă a concentraţiilor normale 
ale acestor hormoni sexuali. Rezultatele obţinute au 
fost utilizate pentru alcătuirea grafi cului de mai jos, 
care redă nivelul de estrogeni şi progesterone în func-
ţie de faza ciclului menstrual, şi care corespund limi-
telor normale [17] (fi g.3). 

Deoarece componenţa preparatului homeopatic 
Guna-PMS constă din plante medicinale şi extrase în 
diluări mari de glande endocrine de la animale care 
tratează disfuncţia funcţională în sistemul cortex-ova-
re-organe-ţintă şi care nu infl uenţează negativ maturi-
zarea organismului în dezvoltare, în studiul de faţă am 
folosit acest preparat homeopathic, în doze de 20 pic 
de 2 ori pe zi [18].

Fig. 3 Nivelul hormonilor ovarieni 
în funcţie de faza ciclului menstrual.7 14 21 28 

Prag estrogeni 
progesteron 

Zilele ciclului  menstrual 

Fig. 1. Structura tipului de sistem nervos vegetativ care 
predomină în PMS

Fig. 2 Gradele de severitate al PMS
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Fig. 4. Timpul când a apărut 
efectul Guna – PMS
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Fig.5 Efectul preparatului homeopatic 
Guna – PMS după 2 cicluri menstruale

Analizând rezultatele obţinute în prima lună de 
tratament cu Guna-PMS ce ţin de timpul dispariţiei 
durerii, am constatat că ultimele au început să dimi-
nueze de acum la 15 min de la administrarea celor 20 
picături de Guna – PMS, cu fi ecare 30 min durerea 
diminua cu câte un plus dispărând după 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 doză suplimentară de 10 
pic. de Guna–PMS, luată la 2 ore de la ultima admi-
nistrare (fi g.4).

În cel de-al doilea ciclu menstrual am recoman-
dat luarea preparatului Guna-PMS cu 2-3 zile înainte 
de menstruaşiei, pentru adolescentele care acuzau 
tensionarea glandelor mamare (10 (40,0±0,9%))pa-
ciente) şi cele care, pe lăngă tensionare mai aveau şi 
mastalgie (5 (20,0±0,9%) paciente) am recomandat 
următorul regim de tratament: folosirea Guna-PMS 
cu 1-2-3 zile până la apariţia semnelor clinice sus-
menţionate.

Rezultatele tratamentului a fost: la 10 (40,0±0,9%) 
paciente la următoarea menstruaţie PMS a dispărut; 
la alte 10 (40,0±0,9%) a fost prezentă numai forma 

uşoară de PMS, iar la cele 5 (20,0±0,9%) paciente cu 
formă severă de PMS simptomele au diminuat consi-
derabil transformându-se în formă uşoară (fi g.5).

În cel de-al treilea ciclu menstrual am recomandat 
folosirea Guna-PMS după aceieaşi schemă ca în al doi-
lea ciclul. Astfel, am constatat că semnele clinice ca-
racteristice PMS nu s-au manifestat la 20(80,0±0,9%) 
paciente, iar semne clinice uşoare au fost prezente la 
5(20,0±0,9%) paciente (fi g.6).

Menţionăm totodată că, adolescentelor estimate 
li s-a recomandat să continue tratamentul cu Guna –
PMS pe parcursul a 6 luni încă cu doze a căte 20 pic 
de 2 ori pe zi, cu 1-2-3 zile înainte menstruaşie, pentru 
a menţine efectul obţinut, după care se va contraman-
da preparatul. 

Adolescentele cu PMS primar înainte de adminis-
trarea preparatului Guna – PMS au nevoe de următoa-
rele investigaţii: EUSG, pentru a exclude anomaliile 
de dezvotare ale organelor genitale, evaluarea statutu-
lui hormonal, pentru a exclude dereglările endocrine, 
hemoleucograma pentru a exclude un proces infl ama-
tor acut. 
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Preparatul Guna-PMS se administrează câte 20 pic., 
de 2 ori pe zi la 1-2-3 zile înaintea simptomatologiei PMS 
şi pe durata menstruaţiei, timp de 9 cicluri menstruale.

Concluzii:
1. PMS (Dismenoree) primar la adolescente este 

cauzată de stresul cronic îndelungat.
2. Nu s-au determinat devieri de la normă în statu-

tul hormonal la adolescentele estimate.
3. La adolescente severitatea PMS depinde de pre-

zenţa dereglări în sistemul nervos vegetativ parasim-
patic şi simpatic.

4. Guna–PMS este un preparat homeopatic, înre-
gistrat în R. Moldova, care s-a dovedit a fi  efi cient în 
tratamentul sindromului premenstrual la adolescente.

Recomandări
Preparatul Guna-PMS se va administra adolescen-

telor în doze a câte 20 pic., de 2 ori pe zi la 1-2-3 zile 
de la apariţia simptomatologiei pe durata menstrua-
ţiei, după excluderea cauzelor organice ale organelor 
sistemului reproductiv.
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Fig. 6. Aprecierea efi cacităcităţii pre-
paratului homeopatic Guna-PMS pe 

parcursul a 3 cicluri menstruale


