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Menstruaţia are o semnificaţie dublă pentru femeie. Pe 
de o parte, ea defineşte începutul şi sfârşitul potenţialului 
reproductiv al acesteia. Pe de altă parte, ea reflectă afirmaţia 
feminităţii [18].

Simptomele legate de ciclul menstrual sunt asociate cu 
fluctuaţiile hormonale intrinseci lunare. Aceste simptome pot 
fi fizice, comportamentale sau emoţionale şi includ astfel de 
entităţi ca dismenoreea, sindromul premenstrual şi dereglările 
premenstruale disforice [2].

În fiecare an aproximativ 2,5 milioane de femei sunt afec-
tate de dereglări menstruale, care pot avea un impact profund 
asupra calităţii vieţii lor. Cu toate că o etiologie definitivă nu 
a fost încă stabilită, se consideră că fluctuaţiile nivelului de 
estrogeni şi progesteron, cât şi factorii genetici, contribuie la 
dezvoltarea acestora [2].

Dismenoreea, sau menstruaţia dureroasă, afectează 40-95% 
din femeile care menstruează şi cauzează probleme grave pen-
tru sănătatea personală, contribuie la un grad înalt de absentare 
de la serviciu şi duce la pierderi economice mari. Există două 
tipuri de dismenoree: primară şi secundară [13]. 

Dismenoreea primară este caracterizată prin crampe men-
struale dureroase, fără o patologie organică pelvină depistabilă 
macroscopic. De obicei debutează în adolescenţă, la scurt timp 
(6-12 luni) după menarhă, şi este caracterizată prin durere 
pelvină sub formă de crampe, care apare imediat înainte sau o 
dată cu debutul menstrelor şi care durează de la 48 până la 72 de 
ore, fiind mai severă în prima şi a doua zi a menstruaţiei [6].

Circa 50% din femeile postpubertare suferă de dism-
enoree primară, iar 10% sunt private de capacitatea de muncă 
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de la una până la trei zile lunar. Aproximativ 15% din ado-
lescente raportează dismenoree severă, aceasta fiind cauza 
principală a absentării şcolare recurente de scurtă durată. 
Un studiu longitudinal al unei cohorte reprezentative de 
femei suedeze a constatat o prevalenţă a dismenoreei de 
circa 90% la femeile în vârstă de 19 ani şi 67% la femeile în 
vârstă de 24 ani [4; 5]. 

În dismenoreea secundară este prezentă o leziune vizibilă 
în structurile pelviene, care explică durerea. Aceasta poate fi 
cauzată de endometrioză, boala inflamatorie pelvină, dispozi-
tivele intrauterine, cicluri neregulate sau probleme legate cu 
infertilitatea, chisturi ovariene, adenomioză, mioame sau po-
lipi uterini, sinechii intrauterine sau stenoză cervicală [4,5,6]. 
Durerea în dismenoreea secundară începe, de obicei, cu câteva 
zile înainte de debutul menstruaţiei şi durează mai mult timp 
pe parcursul ciclului menstrual. 

Patogeneza
Până nu demult, atitudinile medicale şi sociale faţă de dis-

menoree erau mascate de profiluri folclorice, psihoanalitice sau 
baze psihosomatice. Se cunoaşte, însă, că factorii psihologici 
nu cauzează dismenoreea, ci numai se asociază componentei 
reactive a durerii. 

Astăzi este clar că la numeroase femei cu dismenoree 
primară fiziopatologia este datorată activităţii uterine mărite 
şi/sau anormale, din cauza producţiei şi eliberării excesive de 
prostaglandine uterine [4; 5; 6]. Progresele obţinute în studierea 
biochimiei prostaglandinelor şi a rolului lor în fiziopatologia 
dismenoreei primare au stabilit o bază raţională pentru această 
dereglare. 
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Prostaglandinele sunt substanţe care joaca rolul de mediator 
in activitatea celulelor şi in cursul a numeroase procese pre-
cum contracţia uterului, secreţia gastrică, circulaţia sangvină 
cerebrală, sau motilitatea tubului digestiv. Acţiunea lor vascu-
lara este, in primul rând, de vasoconstricţie. Nivelul crescut 
de prostaglandine induce o hiperactivitate necoordonată a 
muşchiului uterin, care rezultă în ischemie uterină şi durere.

Numeroase femei cu dismenoree au o secreţie mărită de 
prostaglandine în ţesutul endometrial, cu eliberarea crescută 
a acestora în fluidul menstrual. Studiul lui A. M. Powell et 
al. demonstrează că femeile cu dismenoree au concentraţii 
menstruale semnificativ mai mari de PGF2 Alpha şi PGE2, 
comparativ cu femeile sănătoase [16]. Rezultatele studiilor 
existente confirmă sugestiile despre rolul important al PGF2 
alfa în etiologia dismenoreei, sugerând şi implicarea PGE2 în 
acest proces. Astfel, excesul de prostaglandine este considerat 
a fi o cauză directă a dismenoreei primare. 

Prostaglandinele nu reprezintă, însă, implicit cauza dureri-
lor, la unele femei fiind implicate, probabil, şi alte substanţe.  G. 
A. Eby a lansat ipoteza, conform căreia un precursor (COX-2) 
sau un metabolit al prostaglandinelor şi nu prostaglandinele 
însăşi cauzează crampele menstruale [7]. 

Nivelurile crescute de leucotriene – substante implicate în 
inflamaţie – pot juca, de asemenea, un rol in apariţia crampe-
lor musculare uterine. Studiile existente sugerează faptul, că la 
unele femei, producţia de leucotriene endometriale, dar nu cea 
a PGF2α, este mărită.

Vasopresina, la fel, poate juca un rol în apariţia menstrelor 
dureroase, prin creşterea contractilităţii uterine, cauzând du-
rere ischemică ca rezultat al vasoconstricţiei. Nivelurile cres-
cute de vasopresină au fost raportate la femeile cu dismenoree 
primară [9]. 

O expresie mai mică a genei receptorilor oxitocinei la mijlocul 
ciclului menstrual ar putea să fie implicată în etiologia dismenoreei 
primare. Oricum, importanţa efectului paracrin al oxitocinei şi 
receptorilor săi necesită investigaţii ulterioare [14]. 

Factori de risc
Factorii de risc pentru dismenoreea primară includ vârsta 

tânără şi nuliparitatea. Fluxul menstrual abundent este asociat 
cu dismenoreea [9; 10].

Factorii comportamentali de risc prezintă interes din cauza 
de a interveni. Câteva studii observaţionale au constatat aso-
cierea dintre fumat şi dismenoree. La femeile cu vârsta între 
14 şi 20 ani, tentativele de pierdere în greutate sunt asociate 
cu o durere menstruală crescută, independent de indexul ma-
sei corporale. Oricum, evidenţa unei asocieri între excesul în 
greutate şi dismenoreea este inconstantă. 

Problemele de sănătate mentală reprezintă un alt factor 
potenţial de risc. Depresia, anxietatea şi subminarea reţelelor 
de suport social au fost asociate cu durerea menstruală. O 
asociere între sănătatea generală precară şi dismenoree a fost 
notată, însă statutul socio-economic nu este în relaţie directă 
constantă cu dismenoreea [9].

Diagnostic
Dismenoreea primară este astăzi diagnosticată mai mult pe 

baza aspectelor sale clinice, decât pe excluderea altor dereglări, 
cum se făcea anterior. O evaluare diagnostică nu este necesară 

la pacientele cu simptome tipice şi fără factori de risc pentru 
cauze secundare [3]. 

În marea majoritate a cazurilor, un diagnostic prezumtiv 
de dismenoree primară poate fi stabilit pe baza unui istoric 
tipic (de durere hipogastrică sau pelviană joasă care, apare în 
adolescenţă, coincide cu începutul mensterlor şi durează 1-3 
zile), în prezenţa unui examen fizic negativ [9; 10].

Un istoric neconsistent sau depistarea la examenul fizic a 
unei mase pelviene, eliminărilor vaginale anormale, sau durere 
pelvină care nu este limitată la perioada menstruală, sugerează 
diagnosticul de dismenoree secundară. 

Atunci când anamneza şi examenul fizic sugerează altă pa-
tologie pelviană, evaluarea ar trebui să urmeze în consecinţă, de 
obicei cu USG pelvină ca test diagnostic iniţial, pentru a exclude 
leziunile anatomice, cum ar fi procesele tumorale. La pacienţii 
cu dismenoree severă, care nu răspunde la tratamentul iniţial, 
USG este utilă pentru a detecta chisturi ovariene şi endome-
trioza. Testele standard de referinţă pentru diagnosticul şi sta-
dializarea endometriozei sunt laparoscopia sau laparotomia cu 
biopsie consecutivă. Acestea trebuie să fie luate în consideraţie 
atunci când tratamentele de primă linie sunt ineficiente şi dis-
menoreea cauzează o deteriorare funcţională severă [2].

Tratament
Tratamentul empiric pentru dismenoreea primară poate 

fi iniţiat fără testări diagnostice. Acesta poate fi prescris odată 
cu diagnosticul prezumptiv de dismenoree primară, bazat pe 
istoricul tipic de durere pelviană anterioară joasă, care debutată 
în adolescenţă şi este asociată specific cu perioada menstrelor 
[12; 15]. 

Opţiunile curente de tratament includ medicamente an-
tiinflamatoare nesteroidiene, contraceptive orale, schimbarea 
stilului de viaţă, inhibitori selectivi ai reabsorbţiei de serotonină 
şi supresia farmacologică a ciclului menstrual [8]. 

Antiinflamatoarele nesteroidiene reprezintă tratamentul 
iniţial de elecţie pentru dismenoreea primară. Acestea au un 
efect analgezic direct prin inhibarea sintezei de prostaglan-
dine şi, în acelaşi timp, micşorează volumul fluxului sanguin 
menstrual. 

Numeroase trialuri clinice (controlate şi necontrolate) au 
demonstrat eficacitatea antiinflamatoarelor nesteroidiene ca 
ibuprofenul, naproxenul, acidul flufenamic, acidul mefenamic 
şi indometacinul în reducerea dismenoreei primare. Datele 
cumulative ale trialurilor clinice indică că ameliorarea durerii 
cu antiinflamatoarele nesteroidiene este obţinută la 80-85% 
din pacientele studiate cu dismenoree semnificativă primară. 
Deoarece pacientele pot obţine o reducere eficientă a dism-
enoreei primare în urma administrării AINS, acest fapt are un 
impact semnificativ asupra productivităţii muncii, absentării, 
pierderilor economice, ajustării sociale şi atitudinea pacientei 
faţă de menstruaţie [4; 5; 8; 12; 15]. Totuşi, 15-20% din paciente 
nu răspund adecvat la tratamentul cu AINS.

Cîteva studii mici asupra inhibitorilor ciclooxigenazei-2 
au arătat o eficacitate similară a acestora cu cea a antiinflama-
toarelor nesteroidiene în tratamentul dismenoreei. 

Contraceptivele orale. Cercetările efectuate încă în anul 
1937 au demonstrat că dismenoreea răspunde favorabil la 
inhibarea ovulaţiei şi faptul că hormonii sintetici din pilulele 
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contraceptive orale combinate pot fi utilizaţi pentru tratamen-
tul dismenoreei. Aceşti hormoni acţionează prin suprimarea 
ovulaţiei şi diminuarea stratului endometrial al uterului. De 
aceea, volumul fluxului menstrual descreşte, odată cu diminu-
area nivelului de prostaglandine produse, reducând eficient 
dismenoreea prin descreşterea motilităţii uterine. 

Studiile epidemiologice existente indică faptul, că contra-
ceptivele orale combinate, în special în caz de utilizare extinsă 
sau continuă, pot trata eficient dismenoreea şi pot reduce 
semnificativ incidenţa simptomelor legate de ciclul menstrual 
[17]. În acelaşi timp, Cohrane a declară că datele sunt insufi-
ciente pentru a lansa concluzii despre eficacitatea contracep-
tivelor orale în tratamentul dismenoreei. În plus, o varietate de 
dereglări metabolice şi hormonale au fost raportate la femeile 
care folosesc pilulele hormonale combinate [1]. Un risc serios 
al utilizării pilulelor combinate este creşterea pericolului acci-
dentelor tromboembolice, inclusiv tromboza venoasă profundă, 
embolia pulmonară şi infarctul miocardic. Mai mult, utilizarea 
contraceptivelor orale este asociată cu dezvoltarea adenoamelor 
hepatocelulare benigne. 

O modalitate nouă de tratament este administrarea 
intravaginală a pilulelor contraceptive orale standard. Un con-
traceptiv intravaginal este mai eficient şi este asociat cu efecte 
adverse mai puţine decât acelaşi agent în formă orală. Adezivele 
contraceptive par să fie mai puţin eficiente în tratamentul fe-
meilor cu dismenoree. 

Alte tratamente farmacologice. Diverse medicaţii care in-
clud relaxarea uterină au fost propuse pentru tratamentul dism-
enoreei. Studii-pilot necontrolate a administrării intravenoase 
de nifedipină şi terbutalină s-au dovedit a fi promiţătoare, fiind 
necesare cercetări ulterioare asupra acestor droguri. Blocarea 
ai canalelor de calciu sunt, de asemenea, în curs de cercetare; 
stimularea nervoasă electrică transcutanată poate fi uneori 
eficientă [4; 5]. 

Tratamentul cu Danazol sau leuprolid acetat, destinat 
să suprime ciclul menstrual, poate fi luat în consideraţie în 
cazurile refractare. Acestea reprezintă terapii costisitoare 
cu efecte adverse semnificative; de obicei ele sunt rezer-
vate pentru tratamentul altor condiţii ca endometrioza şi 
durerea pelvină cronică, care nu este limitată la perioada 
menstruală. 

Tratamentul chirurgical. În cazuri rare, un tratament 
chirurgical poate fi luat în consideraţie la femeile cu dis-
menoree severă, refractară la tratament. Dismenoreea 
refractară este o indicaţie acceptată pentru histerectomie. 
Ablaţia nervoasă uterină laparoscopică şi neurectomia 
presacrală au fost utilizate în cazuri refractare. Datele ex-
istente indică faptul, că la un an după procedură, cuparea 
durerii a persistat la 82% din femeile care au suportat neu-
rectomie presacrală şi numai la 51% din cele care au supor-
tat ablaţie nervoasă uterină laparoscopică. O metaanaliză 
Cohrane asupra întreruperii chirurgicale a căii nervoase 
pelvine ca tratament pentru dismenoree a lansat concluzia, 
că datele sunt insuficiente pentru a recomanda procedura, 
indiferent de cauza dismenoreei [9]. 

Abordarea pacientelor. Influenţele culturale, cum ar fi 
statutul social, vîrsta, religia, educaţia şi ocupaţia, determină 
femeia să solicite sau nu ajutorul medical pentru problemele 

menstruale, cât şi semnificaţia personală a dismenoreei. Evalu-
area pacientelor implică aprecierea durerii, simptomelor aso-
ciate, efectul asupra modului de viaţă şi activităţilor zilnice, 
evaluarea psihosocială şi culturală. Managementul implică 
tratamentul specific al patologiei de bază, suportul psihosocial 
şi tratamentul individualizat în corespundere cu impactul du-
rerii, simptomele asociate, etapa reproductivă, costul, valorile 
personale şi atitudinile femeii.

AINS reprezintă tratamentul de elecţie pentru pacien-
tele cu dismenoree primară prezumptivă. Deoarece toate 
AINS au o eficacitate egală, selectarea agentului ar trebui 
să fie ghidată de costul, convenienţa şi preferinţa pacientei, 
ibuprofenul sau naproxenul fiind o alegere bună în majori-
tatea cazurilor. 

Pentru femeile cu dismenoree, care doresc o contracepţie 
hormonală, pilulele contraceptive orale monofazice şi depo-
medroxyprogesterone acetate pot fi administrate. Dacă cuparea 
durerii este insuficientă, medicul poate recomanda administra-
rea prelungită a pilulelor contraceptive orale sau administrarea 
intravaginală a acestora. 

La femeile care nu doresc o contracepţie hormonală, o 
dietă vegetariană săracă în grăsimi, vitamina E, tiamina şi 
acupunctura sunt alternative relativ simple şi ieftine, care pot 
fi utilizate separat sau în combinaţie. Dacă dismenoreea nu este 
controlată prin aceste metode, USG pelvină sau laparoscopia 
ar trebui să fie efectuate pentru a exclude cauzele secundare 
ale dismenoreei. Necesitatea laparoscopiei este rezervată ca-
zurilor când o leziune pelvină este detectată la examinare sau 
dacă tratamentul cu inhibitori prastaglandinici timp de 6 luni 
nu este eficient [4; 5]. În caz de dismenoree primară severă, 
refractară la tratament, alternative adiţionale sigure pentru 
femeile care doresc să conceapă sunt acupunctura, nifedipina 
şi terbutalina. Danazolul, leuprolide şi, rareori, histerectomia 
pot fi luate şi ele în consideraţie. 

Terapii de viitor. Numeroase modalităţi terapeutice dis-
cutate în acest articol necesită studii ulterioare, înainte ca să 
putem afirma definitiv dacă ele sunt eficiente. Două opţiuni 
pot deveni disponibile în viitorul apropiat: 1) un antagonist 
al receptorilor vasopresinei este în curs de testare. Deoarece 
vasopresina pare să fie implicată în patogeneza dismenoreei, 
antagoniştii receptorilor vasopresinei ar fi, teoretic, utili. 2) un 
dispozitiv intrauterin care conţine levonorgestrel a fost introdus 
în Europa, unde este utilizat în managementul dismenoreei 
primare şi secundare. Dispozitivul intrauterin reduce fluxul 
menstrual şi exercită o eficacitate contraceptivă similară cu 
cea a steriletelor disponibile curent [9]. 

Studiile experimentale recente au fost demonstrat că 
derivaţii izotioureici prezintă acţiune antinociceptivă, iar 
valoarea antinociceptivă este dependentă de concentraţia de 
substanţă administrată. Veriga probabilă de acţiune este NO-
cGMP, prin proprietăţile derivaţilor izotioureici de a inhiba 
NOS [11]. În acest fel, compuşii izotioureici cu acţiune non - 
adrenergică deschid o largă perspectivă de aplicare în practică. 
Un tratament eficient, sigur şi simplu, al dismenoreei primare 
pentru 2 sau trei zile în timpul menstruaţiei va avea nu numai 
un impact economic pozitiv, dar va ameliora semnificativ cali-
tatea vieţii femeilor. 
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