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Summary
Alternative methods of ripening the uterine cervix of gestations with prolonged pregnancy

Prolonged pregnancy develop in 85% cases with immature cervix, which promotes
infringement of the birth disturbance, with subsequent negative results on the evolution of labor,
with increased obstetric interventions and adverse perinatal results. In present, for cervical
ripening used widely PG, but sometimes they may involve serious complications of fetal
intrauterine state and labor, especially in the case of prolonged pregnancy, and so the fetus is in
chronic distress due to chronic involutional processes of placenta. Therefore, we consider that in
obstetric practice is necessary to use other methods of cervical ripening and nitroglycerin retard
as a preparation donor of NO, can be used in such a purpose.

Our study intended to give an effective cervical maturation in a timely, with minimal
adverse reactions and complications on the state of intrauterine fetus and mother, and the
evolution of birth. Thus, in our study we determined the comparative evolution in two study
groups: control, where the receiving misoprostol for cervical ripening and research with
nitroglycerin administration.

Rezumat

Sarcina prolongatda evoluiaza in 85% cazuri cu col uterin imatur, fapt ce conditioneaza
dereglarea procesului de declansare a nasterii, cu rezultate ulterioare nefaste asupra evolutiei
travaliului, cu cresterea interventiilor obstetricale si a rezultatelor perinatale nefavorabile. In
present, pentru maturarea colului uterin se folosesc pe larg PG-le, 1nsd, uneori ele pot implica
complicatii grave asupra starii intrauterine a fatului si a travaliului, mai ales in cazul sarcinilor
prolongate, cand fatul si asa se afla intr-o suferintd cronica din cauza proceselor involutive din
pacenta. De aceea, noi considerdm cd in practica obstetricald este nevoie de a utiliza si alte
metode de maturatie a colului uterin, iar nitroglicerina retard ca preparat donator de ON poate fi
utilizat in asa scop.

Studiul nostru a avut ca scop obfinerea unei maturatii cervicale eficiente, intr-un timp
optim, cu minimum de reactii adverse si complicatii asupra starii intrauterine a fatului $i mamei,
si asupra evolutiei nasterii. Astfel, in studiul nostru am determinat evolutia comparativa a
obiectivelor propuse in doud loturi de studiu: control, unde pentru maturatia colului uterin s-a
administrat misoprostol si de cercetare- cu administrarea nitroglicerinei.

Actualitatea

In prezent, standardul de aur in inducerea maturirii cervicale se consideri administrarea
locala de PG. Eficacitatea acestor preparate in pregatirea colului uterin se estimeaza la 80-83%.
Cu toate acestea, prin aplicarea lor s-a stabilit ca ele actioneaza nu numai la nivelul cervixului, ci
pot cauza hiperstimularea uterului, cu insemnate reactii adverse pentru pacientele cu uter
cicatriceal sau la cele cu un risc de detresd respiratorie fetald, cum ar fi: discoordonarea
travaliului, dezlipirea placentei normal inserate si hipoxia fatului [8,9]. Aceste complicatii 1n
cazul sarcinei prolongate agraveaza si mai mult starea fatului si evolutia sarcinii, crescand rata
interventiilor obstetricale, a morbiditatii si mortalitdtii perinatale si materne [7,8]. Din acest
punct de vedere in conduita obstetricald sunt necesare metode alternative de maturare a colului
uterin, care nu ar impune aceste riscuri, iar donatorii ON dupd pérerea noastra ar putea fi utilizati
cu succes in asa scop.

Conform rezultatelor numeroaselor studii, s-a determinat cd ON participd In cascada
transformadrilor cervicale ce determind inifierea procesului de maturare a acestuia, iar prezenta
celor trei enzime-sintetaze ale ON la nivelul cervixului si uterului, care isi modifica concentratia
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si coraportul pe parcursul sarcinii §i nasterii, demonstreaza acest lucru [1,2,3,4]. Se cunoaste
faptul ca metabolitii ON din secretul cervical cresc la o nastere la termen, in comparatie cu
nasterea prematuri. In cazul gravidelor cu sarcina prolongati s-a determinat ci existd un deficit
genetic de sinteza locala a ON la nivelul cervixului, fapt ce probabil conditioneaza intarzierea
si/sau dereglarea procesului de maturatie a colului uterin si ulterior a celui de declansare a
travaliului [5,6]. Alterarea compozitiei glicosaminoglicanilor din cervix apare o data cu cresterea
termenului gestational, iar cantitatea acidului hialuronic se majoreaza in cazul sarcinii la termen.
Aceste schimbari favorizeaza dereglarea proprietatii de adeziune a colagenului, in felul urmator
are §i actiune supresiva asupra sintezei proteoglicanice, in plus, ON poate promova apoptoza din
celulele musculare netede si fibroblasti. Dupa Chwalisz si Garfield (2004), ON este considerat
mediatorul final In maturarea cervicala. Dupd cum a fost determinat, stimularea secretiei de ON
are loc atdt in maturatia fiziologicd a colului uterin, cat s§i in cea farmacologicd, prin
administrarea substituientilor, cum ar fi isosorbit mononitrat, sodiu nitroprusid, gliceril trinitrat,
iar in cazul studiului nostru - a nitroglicerinei [3,4].

Scopul studiului a fost obtinerea maturatiei eficace a colului uterin, intr-un timp optim, cu
minimum de complicatii pentru gestanta, fat si asupra evolutiei travaliului.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe perioada de timp cuprinsa intre anii 2008 - 2010 in cadrul IMSP
SCM nr.1 si MM nr.2, avand permisiunea acreditatd de catre Comitetul National de Etica,
directorii institutiilor medicale si de catre sefii catedrelor Obstetricd-Ginecologie, USMF *’N.
Testemitanu’’. Esantionul de studiu a inclus 374 paciente. Studiul a fost unul randomizat simplu-
orb, divizat In doua loturi: control (187 paciente cu sarcind prolongata, la care pentru maturarea
colului uterin s-a administrat analogul sintetic al PG E; — misoprostol, preparat utilizat in acest
scop pana in prezent, fiind inclus in Protocolul National de Ingrijire si Tratament in Obstetrica si
Neonatologie si lotul de cercetare (187 paciente, cdrora pentru maturarea colului uterin li s-a
adminstrat nitroglicerina retard, preparat utilizat in acest scop pentru prima datd in Republica
Moldova. Misoprostolul a fost administrat in doza de 25 pg, iar nitroglicerina - in trei doze de:
2,6 mg, 5,2 mg si 7,8 mg, fapt ce a conditionat divizarea lotului in trei subloturi de paciente,
criteriul de repartizare servindu-1 ponderea gravidei. Ambele preparate au fost administrate in
forma tabletatd in fornexul posterior al vaginului, o priza la 24 ore, cu repetarea administrarii in
caz de necesitate. Starea colului uterin §i gradul de maturizare al acestuia, a fost apreciat prin
rezistocervicometrie si prin tuseul vaginal, utilizand scorul Bishop pana la administrarea
preparatelor si la fiecare 24 ore.

Rezultate si discutii

Conform rezultatelor studiului nostru (tab.1), maturatia colului uterin la pacientele din lotul
de cercetare s-a obtinut In maxim 48 ore de la prima administrare a nitroglicerinei In 98,93%
cazuri, cu rata cea mai mare, de 41,17+6,87% cazuri, Inregistrata la 36-48 ore si o ratd mai mica
de 16,04+2,65% cazuri, in primele 24 ore. in lotul control, comparativ cu cel de cercetare,
maturatia colului uterin dupa administrarea misoprostolului s-a obtinut in 94,64+1,69% cazuri,
iar la zece paciente (5,36+0,13% cazuri) aceasta tentativa a esuat. Eficacitatea cea mai inalta de
maturatie a colului uterin in lotul control s-a determinat in primele 24-36 ore, cu o ratd de
36,36+5,12% si respectiv 40,10+6,45% cazuri, iar la 48 ore, rata fiind de 18,18+0,79% cazuri.
Deci, putem concluziona ca efectul nitroglicerinei comparativ cu cel al misoprostolului in
procesul de maturatie a colului uterin este putin mai lent, Tn medie cu 12-24 ore, dar mai efectiv,
fapt demonstrat de prezenta doar a 2 esecuri in lotul de cercetare, comparativ cu cele 10
inregistrate in lotul control.

Datorita faptului c@ nitroglicerina este un preparat vasodilatator si hipotensiv, §i pentru
prima datd utilizat in obstetrica cu acest scop, a fost absolut necesara monitorizarea stricta in
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dinamica a starii pacientei si a fatului dupa administrarea acesteia. Acest lucru s-a efectuat in
paralel cu pacientele din lotul de control, inregistrandu-se la 60, 120, 180, 210 minute TA
(tensiunea arteriald) sistolica, diastolica si pulsul pacientei.

Tabelul 1
Maturatia colului uterin la gestantele din lotul de studiu (%)
Timpul, Lotul control Lotul de cercetare p
ore Sublotu | Sublotu | Sublotu Total
la 1b lc
Abs. P£ES% cazuri | cazuri | cazuri | Abs. P£ES%

La 24 68 | 36,36+3,52 0 15 15 30 16,04+2,65 soce

La 36 75 | 40,10+3,58 13 31 33 77 41,1743,59 .
La 48 34 | 18,18+2,82 37 25 16 78 41,71£3,59 soce

Fara efect | 10 5,36+1,65 1 0 1 2 1,07+0,05 oo

«p>0,05, *+p<0,05, **++p<0,001

La fel s-a monitorizat starea intrauterind a fatului prin CTG si USG cu velocimetrie
Doppler (ombilicald, uterind si cerebrala medie). Vom demonstra pentru comparatie doar datele
inregistrate la 180 minute, atunci cand nitroglicerina si misoprostolul, dupa absorbtia din
fornixul posterior, aveau o concentratie sericdA maximd. Deci, indicii hemodinamici in lotul
control pana la administrarea misoprostolului si dupa administrare nu au suferit schimbari
neesentiale, parametrii pastrdnd aproximativ aceeasi medie, fapt ce demonstreazd ca
misoprostolul nu are efect asupra sistemului vascular. Comparativ cu lotul control, in lotul de
cercetare mediile parametrilor hemodinamici au suferit schimbari, In medie cu aproximativ zece
unitdti, dar care nu au dus la agravarea starii pacientelor si nu a fost necesard o terapie de
corectie. In 3 cazuri din sublotul >’c’’, ceea ce constituiel,6+0,92%, s-a inregistrat o
hipotensiune mai mare de 20 unitati si a fost necesard terapia de corectie pentru cresterea
valorilor TA. In aceste cazuri pacientele au fost culcate in pozitie ortostatic, din vagin s-a
inlaturat reziduul de preparat, s-au ridicat membrele inferioare la un nivel mai sus de nivelul
corpului i s-a aplicat oxigen umed. Administrarea solutiei de fenilefrind nu a fost necesarad,
deoarece valorile TA usor s-au normalizat, starea fatului si a mamei fiind stabila (tab.2).

Tabelul 2
Modificarile hemodinamicii materne (M)
Parametrii hemodinamici Lotul control Lotul de cercetare
Initial La 180 min Initial La 180 min

Presiunea sistolica, 114,0+0,35 | 113,5+0,36# | 112+0,36¢c° 105+0,96#eeee
mmHg

Presiunea diastolica, 76,5+1,76 75+1,77# 74,5+1,77¢ 64,3+1,86#tee0e
mmHg

Pulsul, batai/min 74,0+1,78 | 74,5+1,77# 73,2+1,79¢ 84,0£1,14#Hteeee

comparatiile in fiecare lot: #- p>0,05, ##- p<0,001 comparatiile dintre loturi : *p>0,05, ***sp<0,001

In concluzie putem afirma ca nitroglicerina cu actiune retard adminstratd in fornixul
posterior al vaginului cu scop de maturatie a colului uterin in doza de 2,6 si 5,2 mg, nu are
impact sever asupra hemodinamicii materne si poate fi calificata ca inofensiva si bine tolerata.

La monitorizarea starii intrauterine a fatului (indicele pulsatil, indicele de rezistentd si
raportul sistold-diastola la efectuarea Dopplerometriei pe artera uterind, ombilicald si cerebrald
medie si Inregistrarea CTG) pe parcursul procesului de maturatie a colului uterin In urma
utilizarii misoprostolului si a nitroglicerinei, am determinat ca media parametrilor studiati, atat in
lotul control cat si in cel de cercetare, nu a suferit modificari semnificative (tab.3), iar pana la
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debutul travaliului acestia au fost calificati ca fiind satisfacatori, indicAnd o stare intrauterina
bund a fatului. Deci, putem afirma ca nitroglicerina, nu are efect negativ asupra starii fatului si
poate fi utilizata in timpul sarcinii.

Tabelul 3
Starea intrauterina a fetilor din lotul de studiu (M)
Parametrii Lotul control Lotul de cercetare
Initial La 180 min. Initial La 180 min.
Indicele pulsatil 0,73+0,08 0,85+0,08# 0,82+0,08° 0,79+0,09#e

Indicele de rezistenta 0,58+0,11 0,90+0,10## 0,58+0,11¢ 0,57+0,11#

Sistola/Diastola 2,5+1,30 2,9+1,50 ## 2, 741,40 « 2,6+1,30 #e
comparatiile in fiecare lot: #- p>0,05, ##- p<0,01 comparatiile dintre loturi : *p>0,05, *e*p<0,01

Pe parcursul studiului, pe 1anga datele obiective de monitorizare a starii pacientelor, ne-am
propus sa tinem cont si de datele subiective ce indica toleranta preparatelor administrate, si
anume acuzele si reactiile adverse aparute la gestante pe parcursul administrarii lor. Astfel, toate
modificarile semnalate pacientele le-au inregistrat si le-au clasat pe o scard de la unu la zece
dupa gravitatea problemei, adica de la neinsemnate pana la pronuntate.

In lotul de cercetare, cele mai frecvente acuze au fost: palpitatiile — 9 cazuri (4,8+1,56%),
cefaleea — 8 cazuri (4,28+1,48%), vertijele — 6 cazuri (3,2+1,29%), hipotensiunea — 3 cazuri
(1,6+0,92%), bufeurile — 3 cazuri (1,6+0,92%), senzatia de greatd — 3 cazuri (1,6+0,92%) si
durerile abdominale — 2 cazuri (1,07£0,75%). Toate aceste acuze dupd scara de intensitate au
fost clasate ca nednsemnate sau moderate §i nici o pacientd nu a necesitat acordarea asistentei
medicale sau cuparea acestora. Este important de a mentiona cd aceste reactii adverse s-au
manifestat doar in perioada de actiune a nitroglicerinei, mai manifeste fiind la 3 ore de la
administrare, cand concentratia sericd a preparatului era maxima, fapt ce ne demonstreaza ca
preparatul nu are proprietate de cumulare i nu ne putem astepta la reactii adverse intarziate.

In lotul control, comparativ cu cel de cercetare, reactiile adverse la misoprostol s-au
manifestat mai tarziu, si anume la debutul travaliului sau in nastere. Aceste reactii au fost mai
grave §i mai importante din punctul de vedere al starii fatului si a mamei. S-au depistat: hipoxia
fatului, inregistrata in 17 cazuri (9,1£2,10%), travaliul intens in 11 cazuri (5,9+1,72%), febra in
nastere — 4 cazuri (2,1+1,06%) si dezlipirea prematurd a placentei normal inserate intr-un caz
(0,53%0,05%).

Din datele obtinute putem concluziona cd nitroglicerina, comparativ cu misoprostolul, este
mai bine toleratd, nu afecteaza starea intrauterind a fatului, nu implica dezvoltarea complicatiilor
severe §i nu pune in pericol viata pacientei.

Pe langa obiectivul de a obtine o maturatie eficace a colului uterin la pacientele din lotul de
studiu, importantd a fost si monitorizarea evolutiei acestor sarcini in continuare cu aprecierea
modalitatii de declansare a travaliului si de terminare a nasterii. Asfel, din rezultatele obtinute
(tab. 4) putem remarca cd 1n lotul control cele mai multe nasteri s-au declansat spontan — in
71,12+23,24% cazuri, moment determinat de faptul ca PG actioneaza nu numai la nivelul colului
uterin, dar si asupra contractilitdtii miometrului [4,5].

In 12,29+0,15% cazuri nasterea s-a declansat prin amniotomie dupa obtinerea maturatiei
cervicale si conditiilor favorabile de efectuare a acesteia, iar in 11,23+0,07% cazuri a fost
necesard si administrarea oxitocinei dupi amniotomie. In 10 cazuri, ceea ce constituie
5,36+0,13%, nu s-a reusit obtinerea nici a maturatiei colului uterin, dar nici declansarea
travaliului dupa 3 prize de misoprostol.

In lotul de cercetare, cu toate ca nitro glicerina are efect doar de maturatie a colului uterin si
de tocolizd in sarcind, in 37,4343,56% cazuri nasterea s-a declansat spontan, fapt determinat
probabil de efectul ON in procesul de initiere a sintezei PG, care la randul lor duc la dezvoltarea
contractiilor uterine [4,5].

27



Tabelul 4
Declansarea travaliului la gestantele din lotul de studiu (%)

Declansarea travaliului Lotul control Lotul de cercetare t p
Abs. P+ES% Abs. P+ES%
Spontan 133 71,12+3,31 70 37,43+3,56 6,712 | <0,001
Prin amniotomie 23 12,29+2.,40 98 52,40+3,65 9,178 | <0,001
Amniotomie+oxitocind 21 11,23+2,31 17 9,10+2,10 0,683 | >0,05
Nu s-a declansat 10 5,34+1,65 2 1,07+0,05 3,248 | <0,05

In 52,40+11,88% cazuri pentru declansarea travaliului a fost necesara efectuarea
amniotomiei. Este deja cunoscut si confirmat faptul ca amniotomia la fel duce la cresterea
sintezei locale de PG. In restul 9,10+0,04% cazuri, a fost necesard administrarea solutiei de
oxitocina. Doua cazuri, ceea ce constituie 1,07+0,05%, tentativa de maturatie a colului uterin s-a
soldat cu esec, ceea ce a conditionat finisarea nasterii prin operatie cezariana.

In lotul control nasterea s-a finalizat pe cale vaginald in 146 cazuri, ceea ce constituie
78,07+£18,41%, iar in lotul de cercetare — in 168 cazuri, ceea ce constituie 89,844+28,35%. Prin
operatie cezariand in lotul control s-au terminat 41 de nasteri (21,93+1,39% cazuri), iar in lotul
de cercetare — doar 19 nasteri (10,16+£0,08% cazuri) (p>0,05) (tab. 5).

Tabelul 5
Modalitatea de terminare a nasterii la gestantele din lotul de studiu (%)
Nasterea Lotul control Lotul de cercetare p
Sublotul | Sublotul | Sublotul Total
a b c
Abs. P+ES% cazuri cazuri cazuri | Abs. P+ES%

Cale 146 | 78,07+£3,49 46 67 55 168 | 89,84+2,33 | eee
vaginala
Operatie 41 | 21,93+6,46 6 4 9 19 |10,16+6,93 .
cezariana

*p>0,05, *eep<0,01

Complicatiile cele mai frecvente care pot apdrea in cazul sarcinii supramature, dupa datele
de literaturd [8,9], sunt hipoxia intrauterind a fatului si distocia travaliului, cel mai des
manifestatd prin insuficienta fortelor de contractie fie primard, secundard sau insuficienta
scremetelor.

In cadrul studiului nostru, conform datelor obtinute, la fel au prevalat aceste doua
complicatii. In lotul control hipoxia intrauterina a fitului a fost stabiliti la 31 de paciente, ceea ce
constituie 16,57+0,58% cazuri, pe cand in lotul de cercetare, doar la 13 paciente, ceea ce
constituie 6,95+0,11% cazuri, fiind mai mica de 2,4 ori. Nasterea s-a complicat cu insuficienta
fortelor de contractie la 23 paciente din lotul control (12,29+0,07% cazuri), in lotul de cercetare
indicele acesta fiind mai mic, de 17 paciente (9,09+0,04% cazuri) (p <0,001).

Pentru a masura eficacitatea clinicd a tratamentului in lotul de cercetare, a fost calculat
riscul relativ al evenimentului in comparatie cu lotul control. Astfel, s-a constatat ca
administrarea nitroglicerinei in comparatie cu misoprostolul este un factor de protectie puternic
in toate 3 subloturi impotriva aparitiei complicatiilor in nastere, asa ca: hipoxia intrauterind a
fatului si insuficienta fortelor de contractie.

Nasterile la pacientele din studiul nostru s-au mai complicat §i cu alte patologii, intr-o
incidentd mult mai mica decat cele mentionate mai sus, dar care au dus la terminarea acestora
prin operatie cezariand. Din cele 31 cazuri de hipoxie intrauterind a fatului inregistrate in lotul
control, in 14 cazuri (8,55+0,06%) au fost conditii de a grabi finalizarea nasterii prin aplicarea
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ventuzei obstetricale, ceea ce s-a si efectuat, pe cand 1n 17 cazuri (9,09+0,04%) aceste conditii
cezariand. La pacientele din lotul de cercetare, din 13 cazuri de hipoxie Inregistrate in nastere, la
9 gestante (4,81+0,13%) s-a grabit nasterea fatului prin aplicarea ventuzei obstetricale, iar in 4
cazuri (2,13+0,08%) nasterea s-a terminat in mod urgent prin operatie cezariana.

Insuficienta fortelor de contractie determinata la pacientele din lotul control in 23 cazuri, s-
aplicat ventuza obstetricald, travaliul complicAndu-se cu insuficienta scremetelor, iar in 12 cazuri
(6,41+0,32%), nasterea s-a finalizat prin operatie cezariand, corectia neputand fi efectuata.

In lotul de cercetare, din cele 17 cazuri de insuficientd a fortelor de contractie, 8 cazuri
(4,284+0,12%) s-au supus corectieci dupd administrarea solutiei de oxitocind, intr-un caz
(1,60+0,07%) de insuficientd a scremetelor s-a aplicat ventuza obstetricald, iar 8 cazuri
(4,28+0,12%) s-au finalizat prin operatie cezariani. In lotul control, in 10 cazuri, ceea ce
constituie 5,34+1,65%, tentativele de pregatire a colului uterin cu administrarea misoprostolului
s-au soldat cu esec, astfel nu a fost posibil de a declansa nasterea, ceea ce a constituit indicatie
pentru operatia cezariand. In lotul de cercetare aceastd complicatie s-a intalnit doar in 2 cazuri,
ceea ce constitue 1,07+0,06%. Deci, putem afirma ca efectul de maturare a colului uterin la
administrarea nitroglicerinei a fost mai bun decat a misoprostolului.

La fel putem accentua si indicatia pentru operatie cezariand determinatd de macrosomia
fetala, cu o ratd destul de Tnalta in sarcina prolongatd, comparativ cu cea la termen, care a dus la
complicarea nagterii cu bazin clinic strAmtat in 4 cazuri (2,13+0,08%) la pacientele din lotul de
cercetare si intr-un caz (0,53+0,05%), in lotul control.

Concluzii

1. Actiunea nitroglicerinei In maturatia colului uterin comparativ cu misoprostolul, este mai
lenta, in medie cu 24-32 ore, dar mai efectiva, fapt demonstrat de deprezenta doar a 2 esecuri n
lotul de cercetare, spre deosebire de lotul de control cu 10 cazuri de nereusita.

2. Nitroglicerina in dozele de 5,2 mg si 7,8 mg s-a dovedit a fi mai eficienta in Incercarea de
maturatie a colului uterin decat in doza de 2,6 mg. Totodata, in sublotul la care s-a administrat
doza de 7,8 mg s-au atestat mai multe reactii adverse, complicatii si un numar mai mare de
operatii cezariene. Deci, putem afirma ca doza optimd de nitroglicerind rdmane a fi cea de 5,2
mg.

3. Nitroglicerina cu actiune retard administratd in fornixul posterior al vaginului cu scop de
maturatie a colului uterin nu are impact negativ asupra hemodinamicii materne §i starii
intrauterine a fatului, deci poate fi calificata ca inofensiva si poate fi utilizata in timpul sarcinii.

4. Nitroglicerina, comparativ cu misoprostolul, este mai bine tolerata, nu afecteaza starea
intrauterind a fatului, nu implicd dezvoltarea complicatiilor severe si nu pune in pericol viata
pacientei.
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NIVELUL SERIC AL PROSTAGLANDINELOR E2 SI F2a LA PACIENTELE CU
DISMENOREE PRIMARA
Ina Tocarciuc, Valentin Friptu, Corina Cardaniuc, Mihaail Surguci,
Tamara Bitca, Mihail Todiras
Catedra de Obstetrica si Ginecologie a USMF “N. Testemitanu”

Summary

Serum levels of prostaglandins E2 and F2o in patients with primary dysmenorrheal

Dysmenorrhoea is a common gynecological problem representing painful cramps
accompanying menstruation which in the absence of underlying pathology is called primary
dysmenorrhea. Progresses in studying the biochemistry of prostaglandins and their role in the
pathophysiology of primary dysmenorrhea have established a rational basis for this disorder. The
present study was designed to investigate serum levels of prostaglandin F2a and E2 in patients
with primary dysmenorrhea, to assess their role in the pathogenesis of these pathology. Our
results show higher serum concentrations of PGE2 and PGF2a in patients with primary
dysmenorrhea, compared with patients without dysmenorrhea. For patients with primary
dysmenorrhea is characteristic increased plasma levels of PGE2 and PGF2a in the first phase of
the menstrual cycle, when there is the maximum expression of clinical symptoms, compared
with phase II of the menstrual cycle. These data suggest the importance of PGE2 and PGF2a in
the pathogenesis of primary dysmenorrhea.

Rezumat

Dismenoreea primard este caracterizatd prin crampe menstruale dureroase, fara o
patologie organica pelvina depistabila macroscopic. Progresele obtinute in studierea biochimiei
prostaglandinelor si a rolului lor 1n fiziopatologia dismenoreei primare au stabilit o baza rationala
pentru aceasta dereglare. Studiul a fost destinat investigdrii nivelului seric al prostaglandinelor
E2 si F2a la pacientele cu dismenoree primard, pentru aprecierea rolului lor in patogeneza
patologiei respective. Rezultatele noastre demonstreazd o concentratie serica mai mare a PGE2 si
PGF2a la pacientele cu dismenoree primard, comparativ cu pacientele fard dismenoree faptul,
pentru pacientele cu dismenoree primard este caracteristicd cresterea concentratiei PGE2 si
PGF2a in prima fazd a ciclului menstrual cdnd expresia simptomelor clinice este maxima,
comparativ cu faza a II-a a ciclului menstrual. Aceste date sugereaza importanta PGE2 si PGF2a
in patogeneza dismenoreei primare.

Introducere

Dismenoreea, sau menstruatia dureroasa, afecteaza 40-95% din femeile care menstrueaza
si cauzeaza probleme extensive de sandtatea personala si publica, un grad inalt de absentare de la
serviciu si pierderi economice severe.[6].

Dismenoreea primard este caracterizatd prin crampe menstruale dureroase, fara o
patologie organica pelvina depistabild macroscopic. De obicei debuteazd in adolescenta, la scurt
timp (6-12 luni) dupd menarha si este caracterizatd prin durere pelvina sub forma de crampe,
care apare imediat inainte sau o data cu debutul menstrelor si care dureaza de la 48 pana la 72 de
ore, filnd mai severd in prima si a doua zi a menstruatiei [3,5,8,9]. Circa 50% din femeile
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