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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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postpubertare suferd de dismenoree primara, iar 10% sunt private de capacitatea de munca de la
una pand la trei zile lunar. Aproximativ 15% din adolescente raporteaza dismenoree severd,
aceasta fiind cauza principald a absentarii scolare recurente de scurtd durata. [1,2].

Majoritatea cercetatorilor leaga dezvoltarea dismenoreei primare cu productia si
eliberarea excesiva a prostaglandinelor E, si F,, Nivelul crescut de prostaglandine induce o
hiperactivitate descoordonatd a muschiului uterin, care rezultd in ischemie uterind si durere
[1,2,3,10]. Vasospasmul si ischemia locala favorizeaza hipoxia celulara, acumularea substantelor
allogene, excitarea terminatiilor nervoase si aparitia durerii.

Scopul studiului a fost evaluarea nivelului seric al prostaglandinelor E2 si F2a la
pacientele cu dismenoree primard, pentru aprecierea rolului lor in patogeneza patologiei
respective.

Material si metode

In studiu au fost incluse 63 paciente cu varsta cuprinsa intre 17 si 25 ani, care au fost
divizate in 2 loturi :

I lot — lotul de studiu - a inclus 37 paciente si dismenoree primara
II lot — lotul de referinta - a inclus 26 femei sanatoase, fara dismenoree, cu evolutia normala a
ciclululi menstrual, care s-au prezentat pentru un examen ginecologic de rutina.

Toate pacientele incluse in lotul de studiu au avut cel putin 6 cicluri menstruale dureroase
anterior includerii in studiu. Durata ciclului menstrual in toate cazurile (ambele loturi) a fost
normald, de 21-35 zile, durata menstrelor de 3-7 zile, nici o pacientd n-a folosit contraceptive
orale combinate timp de cel putin 6 luni de zile.

Pacientele au fost eligibile pentru studiu dupa confirmarea indicilor normali hematologici
si biochimici, excluderea antecedentelor chirurgicale ginecologice. Anterior instituirii
tratamentului a fost efectuat examen ecografic pentru excluderea unui proces patologic la nivelul
organelor bazinului mic.

In plus, in toate probelele prelevate de la pacientele din lotul I nivelul seric al antigenului
CA-125 a fost mai mic decat 35 mg/dl

Nivelul seric al prostaglandinelor E2 si F2a a fost determinat prin metoda
radioimunofermentativa, in zilele 1-2 (momentul expresiei maxime a simptomelor clinice) si In
zilele 18-19 a ciclului menstrual.

Datele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel. Autentificarea diferentei valorilor studiate a fost apreciatd prin
determinarea criteriului t-Student ( cu o probabilitate mai mare de 95% (p<0,05).

Rezultate

Pacientele din ambele grupuri au fost comparabile dupd varsta, nivelul educational,
greutate, durata menstruatiei si durata ciclului menstrual. Astfel, vartsa medie a pacientelor din
lotul T a fost de 20,8+3,1 ani, iar varsta medie a pacientelor din lotul II a fost de 21,2+3,3 ani.
Durata medie a ciclului menstrual la participantele in studiu a fost de 27 zile, cu limite intre 21 si
35 zile.

Din analiza indicilor hemodinamici s-a constatat ca in primul lot de paciente, pulsul a
constituit in medie 80,5+3,8 batdi pe minut, iar valorile tensionale medii au fost de 108,9+8,4
mmHg pentru tensiunea arteriala sistolici si 69,4+7,1 mmHg pentru cea diastolica. in al doilea
lot, pulsul a constituit In medie 79,8+4,1 batai pe minut, iar valorile tensionale medii au fost de
101,7+6,8 mmHg pentru tensiunea arteriald sistolica si 71,2+8,1 mmHg pentru cea diastolica.
Astfel, la toate pacientele incluse in studiu, valorile indicilor hemodinamici au fost in limite
normale. Electrocardiograma n-a evidentiat modificari importante in sistemul de conducere a
cordului.

Nivelul seric al antigenului CA-125 la pacientele cu dureri premenstruale a constituit
13.6 £0.9 mg/dl.
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Rezultatele studiului au demonstrat faptul ca nivelul seric al prostaglandinelor E2 si F2a
a fost diferit in cele doua loturi de paciente in dependentd de faza ciclului menstrual.

In lotul de referinta, in I faza a ciclului menstrual, nivelul PGE2 a constituit 64,5+6,1
nmol/l, raportul PGE2/PGF2a fiind de 1,25+0,13.

Din analiza rezultatelor s-a constatat ca nivelul seric al PGE2 la pacientele cu dismenoree
primara din lotul de studiu in faza I a ciclului menstrual a fost de 2,3 ori mai mare comparativ cu
lotul de referinta (p<0,05), iar nivelul seric al PGF2a la pacientele cu dismenoree primard din
lotul de studiu in faza I a ciclului menstrual a fost de 2,4 ori mai mare comparativ cu lotul de
referintd (p<0,001).

Nu s-au constatat diferente statistic semnificative in ceea ce priveste raportul
PGE2/PGF2a in faza I a ciclului menstrual in interiorul loturilor (p>0,05).

Concentratia sericd PGE2 la pacientele in probele prelevate de la lotul de referinta, in
faza a II-a a ciclului menstrual nu s-a modificat semnificativ, fiind comparabila cu cea din I faza
a ciclului (p> 0,05), iar concentratia PGF2a a crescut de 1,6 ori (p<0,05).

La pacientele cu dismenoree primard din lotul de studiu concentratia PGE2 in prima faza
a ciclului menstrual a fost de 1,3 ori mai mare, iar concentratia PGF2a a fost de 1,6 ori mai mare
comparativ cu faza a II-a a ciclului menstrual (p<0,05).

Discutii

Aproximativ 2,5 milioane de femei in fiecare an sunt afectate de deregldri menstruale,
care pot avea un impact profund asupra calitatii vietii lor. Cu toate ca o etiologie definitiva nu a
fost inca stabilita, se considera ca fluctuatiile nivelului de estrogeni si progesteron, cat si factorii
genetici contribuie la dezvoltarea acestora [2,6,7,10].

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 aceastd dereglare. Rezultatele studiilor existente confirmad sugestiile despre rolul
important al PGF2 alfa in etiologia dismenoreei, sugerang si implicarea PGE2 1n acest proces.
Astfel, excesul de prostaglandine este considerat a fi o cauza directd a dismenoreei primare
[1,4,7,11].

Rezultatele studiului prezent sugereazd importanta PGE2 si PGF2a in patogeneza
dismenoreei primare, nivelul seric al acestora fiind seminificativ mai mare la pacientele cu
dismenoree primara comparativ cu cele fard dismenoree, si fiind semnificativ mai mare in faza I
a cilului menstrual, comparativ cu faza a Il-a.

Concluzii

1. Rezultatele studiului demonstreaza o concentratie sericd mai mare a PGE2 si PGF2a la
pacientele cu dismenoree primara, comparativ cu pacientele fara dismenoree.

2. Pentru pacientele cu dismenoree primara este caracteristica cresterea concentratiei PGE2 si
PGF2a 1n prima fazd a ciclului menstrual cand expresia simptomelor clinice este maxima,
comparativ cu faza a II-a a ciclului menstrual.

3. Rezultatele studiului sugereaza importanta PGE2 si PGF2a in patogeneza dismenoreei
primare.
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Summary
Febrile syndrome in pregnancy, childbirth and post-partum period
Today, in the most of countries in the world, according to the exigencies of qualitative medical
care, in different domains of medicine, standardized clinical protocols have been introduced. As
a result of this tendency, according to the Order of Health Care Ministry of Republic of
Moldova, we offer to all obstetricians and gynaecologists a protocol of medical care which
reffers to febrile syndrome in pregnancy, childbirth and post- partum period.

Rezumat

Actualmente, in toate tarile lumii, In conformitate cu exigentele asistentei medicale de
calitate se introduc protocoale clinice standardizate in diverse domenii ale medicinii. Drept
urmare a acestei tendinte, in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova pentru obstetricienii-ginecologi propunem protocolul de asistentd medicalda care
vizeaza Sindromul febril in sarcini, nastere si perioada post-partum.

Actualitatea

Medicina contemporana tot mai frecvent se confrunta cu dificultati in acordarea asistentei
medicale in starile de urgentd in care predomind semiotica sindroamelor in raport cu
simptomatica maladiilor concrete. Din lista foarte ampld a sindroamelor intdlnite in practica
medicald putem mentiona: sindromul hemoragic, sindromul algic, sindromul febril, sindromul
icteric, sindromul metabolic, SIRS, vasculite, stari de soc etc.

Din punct de vedere practic, asistenta medicala in situatiile de urgentd majora necesitd o
conformare la unele standarde de interventie rapida, pe care le pot utiliza toti medicii specialisti
cu diverse categorii de pregatire. Pana la stabilirea diagnosticului definitiv tactica medicala
include mai multi pasi (etape): internare, izolare, diagnosticare (metode, tehnici, proceduri),
examen clinic, investigatii paraclinice, tratament simptomatic general si apoi tratament conform
cauzei maladiei, de cele mai multe ori realizat in institutiile de profil.
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