Concluzie

Asadar, se poate deduce concluzia, ca includerea preparatului BioR in schema de tratament
complex a patologiei analizate permite a spori eficacitatea tratamentului acesteia. Pentru
bolnavii grupului al doilea de studiu, probabil, aplicarea unei singure cure de tratament cu BioR
este insuficienta. Acestei categorii de bolnavi este necesard aplicarea unei a doua cure tratament
cu BioR. Dinamica modificarilor indicilor reactivitatii imune si rezistentei naturale a
organismului, precum si dinamica reactiilor alergice si autoimune corespunde dinamicii tabloului
clinic al afectiunii si calitatii rezultatului sfarsitului procesului patologic. Vom mentiona, ca
indicii modificarilor produse in reactivitatea imund, precum §i dinamica reactiilor alergice si
autoimune pot fi utlizati pentru controlul tratamentului si pronosticul evolutiei patologiei
analizate.
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Summary
Chronic migraine patients during perimenopause and menopause,
clinical specificity , vegetative and psychological

The purpose of this study is to highlight specific clinical , psychological and vegetative of
migraine in women during menopause. The study involved 21 women in menopause. It was
established that migraine symptoms correlate with menopause caused by hormonal disorders.
Finding a balance between medication and nonmedication strategies for women who suffer
from migraine requires careful questioning and working with patients over time to prevent the
onset or worsening of migraine during menopause.

Rezumat

Scopul acestui studiu este de a evidentia specificul clinic, vegetativ si psihologic al
migrenei la femeile in perioada menopauzala. In studiu au participat 21 femei in menopauzi. A
fost stabilit, ca simptomele migrenei au legaturda cu menopauza cauzata de tulburarile
hormonale. Gasirea unui echilibru intre nonmedicatie si strategiile de medicatie pentru femeile
care sufera de migrena necesitd un interogatoriu atent si lucru cu pacientele de-a lungul timpului
pentru a preveni aparitia sau agravarea migrenei in perioada menopauzala.

Actualitatea
Migrena —una din cele mai raspandite maladii cu potential nalt de recidiva si
cronicizare. Dupa cercetarile efectuate in ultimii ani 78% dintre femei si 64% din barbati au
suportat cel putin macar odatd in an un acces de migrend. [1] Migrena poate fi corect
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diagnosticatd in 80-90% la prima vizitd la medic in baza unei anamneze detaliate si in lipsa
oricarei devieri a statusului neurologic si somatic. Scopul majoritatii studiilor intreprinse in
ultimii ani este asigurarea si majorarea calitatii vietii persoanelor ce suferd de migrena.[2]

Primul studiu epidemiologic cu utilizarea criteriilor de diagnostic ale migrenei elaborate
de prima clasificare a tulburarilor cefalgice din 1988 a fost realizatd in Danemarca in 1989.
Studiul respectiv a constatat prezenta migrenei la 8-16% barbati si 25% femei, iar prevalenta in
cursul unui an a fost de 6-10% la barbati si 15% la femei. Ulterior au fost efectuate numeroase
studii in SUA, care au evidentiat prevalenta migrenei la 6% barbati si 18% femei. Femeile sufera
mai des decat barbatii de migrend. Fenomenul dat e provocat de urmatoarele cauze: diferentele
anatomo-fiziologice a raspunsului analgetic, specificul cognitiv si emotional a perceptiei durerii,
modul de a depasi si estima durerea, diferentele intre comportamentul dolor determinat de
statutul social si profesional a femeilor si barbatilor. [3,4,5]

Apogeul dezvoltarii intelectuale si profesionale femeia il atinge in decada a cincea a vietii
care coincide cu perioada menopauzald. Aceasta perioadd se caracterizeazd prin cresterea
necesitatilor familiare, sociale si in acelasi timp se atestd pierderea functiei reproductive si o
schimbare involutivd pe plan somatic. Diagnosticul contemporan a migrenei 1in perioada
perimenopauzald si menopauzald contribuie la aprofundarea viziunii privind manifestarile
clinice a migrenei.

Obiectivele lucrarii - de a confirma sau infirma prezenta corelatiei clinice Intre
sindromul climacteric si evolutia migrenei.

Materiale si metode

Studiul s-a efectuat pe un esantion de 31 de paciente : 21 in grupa de baza cu virsta de la
45 ani pand la 55 ani si 10 paciente in grupa de control cu virsta de la 35 panad la 45 ani.

Studiul a fost efectuat in cadrul Institutului de Neurologie si Neurochirurgie din Chisinau,
sectia ,,Cefalee si Tulburari vegetative’’ pe perioada lunilor ianuarie (2013) - martie (2013).
Pacientele participante la studiu au fost selectate dupa anumite criterii. Diagnosticul sindromului
de menopauza a fost stabilit in baza chestionarului - The Evaluation Of The Menopauze Specific
Quality Of Life (MENQOL), la care au raspuns doar femeile din grupa de baza, este un
chestionar obiectiv, format din 29 de intrebari pentru evidentierea particularitatilor clinice a
menopauzei si evaluarea impactului lor asupra calitatii vietii. Chestionarul e impartit in 4 scale :
psihosociald, vasomotorie, fizica si sexuald.Fiecarei scale ii corespunde un anumit numar de
intrebari:

1. Scala psihosociala ,ii revine intrebarile 4-10;

2. Scala vasomotorie,ii revine intrebarile 1-3;

3. Scala fizica 1i revine intrebarile 12-26;

4. Scala sexuala i revine Intrebarile 26-29.

Cu scopul de a determina manifestarile clinice suplimentare pacientele au fost supuse
unei anamneze detailate (patologiile suportate anterior atit genitale cit si extragenitale, functia
menstruala si simptomele care au Insotit-o, perioada instalarii menopauzei simptomele asociate
ei, cele aparute odata cu instalarea perioadei infertile si cele care au progresat odata cu instalarea
perioadei date) si unui examen clinic neurologic standart (reflexele osteotendinoase la membrele
superioare si inferioare , semnul Chvostek , proba de hiperventilatie).

Pentru a determina particularitatile sindromului psihopatologic in menopauza si
severitatii  dereglarilor psihologice, In scopul selectiei corecte a deciziei de tratament a
sindromului climateric pacientele au raspuns la testul psihologic Spilbergher si Beck.
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Deasemenea pacientele au mai raspuns la chestionarul specific pentru cefalee si la chestionarul
ce caracterizeaza profilul vegetativ motor.

Prelucrarea statisticd a rezultatelor obtinute ne-a permis calcularea ratelor ,valorilor
medii, indicatorilor de proportie. Cu scopul determinarii diferentei dintre valorile medii s-a
utilizat testele neparametrice. Statistic semnificative erau considerate diferentile cind p<0,05.

Rezultate

In urma analizei rezultatelor chestionarului MENQOL s-a observat o accentuare a
manifestarilor vegetative - dereglari de termoreglare aparute sub forma de bufeuri de caldura,
transpiratii, a celor fizice ca oboseala, dureri de spate, simptomele sexuale - diminuarea dorintei
sexuale si psihice — dorinta de a fi singurd, anxietate stari depresive ,nemultumitd de viata
personala.

La analiza scalelor depresiei si anxietatii a profilului vegetativ motor s-a observat ca
femeile cu migrena in perioada menopauzald sunt mai anxioase si sindromul depresiv este mai
accentuat comparativ cu grupa de control ceea ce a fost confirmat si de testul Beck si
Spilbergher. Scalele 3.,4,5 ce caracterizeaza dispneea , comportamentul respirator, tetania
exprimd deasemena o ascensiune mai mare a valorilor in grupul de baza relevand implicarea
respiratiei In deregldrile vegetative ale pacientelor (sindromul de hiperventilatie) in menopauza.
Valorile scalelor au confirmat prezenta sindromului de hiperventilatie prin efectuarea testului de
hiperventilatie. Hiperventilatia a contribuit la declansarea acceselor vegetative tipice
sindromului climacteric - bufee de caldura ,transpiratii profuze, hiperemia tegumentelor,etc.

cudereglari de hiperventilatie fara dereglari de hiperventilare

W grupade baza MW grupa de control

Figura 1. Rezultatele testului de hiperventilatie

Examenul neurologic standard de determinare a excitabilitatii neuromusculare (semnul
Chvostek si ROT a membrelor inferioare si superioare) a fost efectuat precedent probei de
hiperventilatie. Semnul Chvostek pozitiv a fost constatat la 66 % din femeile cu migrend in
perioada menopauzald, la grupa de control, adicd femeile cu migrend in perioada non
menopauzala semnul Chvostek s-a determinat la 40% din femei. Deasemenea se observa o
exagerare a reflexelor osteotendinoase intr-un procentaj mai mare la femeile din grupa de baza in
comparatie cu femeile din grupa de control.

In urma analizei rezultatelor chestionarului caracteristic cefaleei am determinat ca
migrena la femeile 1n perioada menopauzald are caracter pulsatil in 52,38%, fara aurd la 58,09%
preponderent unilaterala, declansata mai frecvent de stres, oboseala, lucru fizic.
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In baza unei anamneze detailate s-a observat cid odati cu aparitia perioadei menopauzale
se atestd o agravare a simptomelor migrenei la 47,61 % din numarul total de femei manifestata
prin intensitate exagerata , durata puseului mai indelungat, manifestarile clinice asociate puseului
migrenos sunt mai pronuntate.La 33% din paciente se atestd o ameliorare atit a frecventei,
intensitatii cit si a duratei puseului migrenos. 19,04 % din femei nu acuza o oarecare schimbare
in clinica migrenei odata cu instalarea perioadei perimenopauzale.

Tabelul 1
Impactul menopauzei asupra evolutiei migrenei.

10 2 —49 ani Cu agravare:
2 — 50 ani 5—dela7-91a 10
2 —51 ani 5—dela4-61a7-9
4 —52 ani

7 4 —53 ani Cu ameliorare:
3 —52 ani 3 —-dela10-91a4-6

2— dela7-91a4-6
2—dela7-91a1-3

4 1 -54 ani Fara schimbari:
1 —52 ani 1-7-9
2-50 ani 2-1-3
1-4-6

Pentru unele femei, perimenopauza aduce alinarea intensitatii si frecventei migrenei,
pentru altii, migrena se acutizeaza in aceastd perioada, iar pentru o parte din pacienti migrena nu
sufera careva modificari in perioada de tranzitie. Perimenopauza este un moment de secretiei
neregulatd de hormoni si expunerea dezechilibrata la estrogeni acest proces avand un impact
diferit asupra evolutiei migrenei confirmandu-se aceastd teorie si in rezultatele obtinute in
tabelull.

Concluzie

1. Migrena la femeile in perioada menopauzala are caracter pulsatil, preponderent cu
localizare unilaterald, in majoritatea cazurilor e fard aura declansatd mai frecvent de stres,
oboseala, lucru fizic.

2. Perimenopauza este un moment de secretiei neregulatd de hormoni si expunerea
dezechilibrata la estrogeni acest proces avand un impact diferit asupra evolutiei migrenei. Pentru
unele femei 33,33%, perimenopauza aduce alinarea intensitatii i frecventei migrenei ,pentru
altele 47,61% , migrena se acutizeazd in aceasta perioada ,iar pentru o parte din pacienti 19,04,
migrena nu sufera careva modificari in perioada de tranzitie .

3. La analiza scalelor depresiei si anxietatii s-a observat ca femeile cu migrena in
perioada menopauzala sunt mai anxioase si sindromul depresiv este mai accentuat comparativ
cu grupa de control. Manifestarile afective exagerate ar pute fi o consecintd sau o cauza a durerii
cronice.
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Summary
Clinical signs and diagnosis of ischemic cervical associated myelopathy. Case report

Cervical myelopathy is a common condition caused by degenerative disorders of the
spine leading to spinal cord and root system pathology. Cervical myelopathy is caused by
compression of the spinal vessels causing a slowly progressive ischemia. Atherosclerosis of the
main extramedullary vessels, spinal canal stenosis can be the cause of this disease. The present
study consists in the clinical examination of a case with mixed form of pathology with the
identification of diagnosis and treatment particularities. Cervical myelopathy can occur as an
,isolated form”, affecting only the spinal cord or can be associated with symptoms caused by
insufficiency of the vertebral artery or the spinal cord and the radicular system in the lumbar
region, that were confirmed in our patient.

Rezumat

Mielopatia cervicald este o afectiune cauzata frecvent de dereglarile degenerative a
coloanei vertebrale, care duce la patologia maduvei spindrii si sistemului radicular. Mielopatia
cervicald este provocatd de compresia vaselor medulare provocind o ischemie lent progresiva.
Cauza poate fi ateroscleroza vaselor extramedulare magistrale, stenoza canalului vertebral.
Studiul a constat Tn examinarea unui caz clinic cu forma mixta a patologiei mentionate, cu
identificarea particularitatilor de diagnostic si tratament. Mielopatia cervicala poate fi ,,izolata”,
fiind afectatd numai maduva cervicald sau asociata de simptome provocate de insuficienta arterei
vertebrale sau maduvei si aparatului radicular in regiunea lombara, confirmatd la pacientul
prezentat.

Actualitatea

Mielopatia cervicala, cuprinde o serie de simptome, precum tulburdri motorii  si
senzitive, relatate disfunctiei maduvei spindrii. Concepturile vechi atribuiau semnele si
simptomele mielopatiei cervicale, disfunctiei intrinseci ale sistemului nervos. Asa a fost pina in
1950, cind studiile anatomice clasice au stabilit particularitatile anatomice de vascularizare a
maduvei spinarii [5].

Mielopatia cervicala este mai frecvent intilnita la barbati si are tendinta de a debuta mai
devreme ca la femei. Radiologic, patologia este prezenta la 13% barbati in decada a 3-a. La
femei ea apare mai tirziu, 5% prezintd schimbari radiografice la inceputul decadei a 4-a.
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