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DUREREA PELVINĂ CRONICĂ

 Raportările recente evidențiază tot mai multe acuze din partea 
pacienților în ceea ce priveşte durerile abdomino-pelvine de 
cauză aparent idiopatică, precum durerea pelvină cronică, 
afecțiune ce este însoțită de cele mai multe ori și de disfuncții ale 
tractului urinar, precum şi de disfuncţii sexuale.

 Poate fi rezultatul afectării mai multor sisteme, aparate și organe 
și necesitând abord multidiscplinar (urologic, ginecologic, 
gastroenterologic, neurologic etc.)



SINDROMUL DUREROS PELVIN

 Cunoscut în trecut sub termenul de prostatită cronică

 Diagnosticul de sindrom este instituit doar în momentul în 

care a fost exclusă prezența unei infecții, a unei 

inflamații sau a unei patologii locale de orice natură

 Reprezintă un diagnostic de excludere

 Mecanismele sunt reprezentate de infecții, modularea SNC 

și mecanisme emoționale, cognitive, comportamentale și 

sexuale



TRATAMENTUL

 CLASE DE MEDICAMENTE CONFORM GHIDURILE EUROPENE DE UROLOGIE 
UTILIZATE:

• MEDICAMENTE ANTIINFLAMATOARE

• ALFA-BLOCANTE

• ANTIBIOTICE

• INHIBITORI DE 5-ALFA-REDUCTAZĂ

• FITOTERAPIE

• PREAGABALIN

• PENTOSANPOLISULFAT

• MIORELAXANTE

• TOXINA BOLTULINICĂ

• ANTAGONIȘTI AI LEUCOTRIENELOR

• ALLOPURINOL

• ANALGEZICE



OBIECTIVUL STUDIULUI
 Evaluarea eficienței fitoterapiei asupra recurențelor sindromului dureros pelvin la 

pacienții cunoscuți cu această patologie.

• Medicația va consta în administrarea sincronă de:

a. Graminex – conține Cernitlon T60 și Cernitin GBX, compuși pe bază de polen, cu efect

antiinflamator dovedit.

b. SeronoaRepens – reprezintă un extract de palmier pitic, cu efect anti-androgenic și

antiiflamator.

c. CurcumaLonga – este reprezentat de extractul din planta perenă cu același nume, cu

origine asiatică, cu efect antimicrobian, antiinflamator, antioxidant, hipoglicemiant.

d. Acediboswellic ceto-acetil-11– extract din Boswellia Serrata, ce este o varietate de

tămâie de origine asiatică, cu acțiune antiinflamatoare.



OBIECTIVELE STUDIULUI

 Instituirea fitoterapiei la un număr de cel puţin 50 de pacienți 
diagnosticați cu sindrom algic pelvin pe o perioadă standard de 
trei luni de zile. 

 La finalul acestei perioade de tratament pacienţii vor fi 
randomizaţi în două loturi egale, urmând ca unul din cele două 
loturi să continue fitoterapia încă trei luni.  

 Studiul se va desfăsura pe o perioadă cuprinsă între 12 şi 18 luni, 
pacienţii urmând a fi evaluaţi periodic, atât pe durata 
tratamentului cât şi ulterior, la 3, 6, 9, 12, 15 si 18 luni.



MATERIALELE UTILIZATE

SCORUL IPSS

SCORUL NIH-CPSI

Rezultatele vor fi reevaluate la fiecare 3 

luni



SCORUL IPSS



SCORUL NIH-CPSI



PROGESUL ACTUAL

 În momentul de față avem un lot de 52 de pacienți cu 

dispoziția pe grupele de vârstă:

20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-60

2 7 5 12 8 9 9



REZULTATE LA 3 LUNI
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IPSS LA 3 LUNI PE GRUPE DE VÂRSTĂ

20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-60

7 11,5 15,2 18,7 20 26,1 22,3

2 4,2 5,4 8 10,5 12 7



SIMPTOMATOLOGIE LA 3 LUNI PE GRUPE DE VÂRSTĂ
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REZULTATE LA 3 LUNI
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NIH-CPSI LA 3 LUNI PE GRUPE DE VÂRSTĂ

20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-60

11,5 14,4 17,6 20,5 27,4 28,8 25,6

4 5,5 7 11,6 14,3 18 16,2



REZULTATE LA 3 LUNI

 În cazul a 45 din cei 52 de pacienți, simptomatologia la 3 

luni a fost remisă complet, pacienții relatând lipsa durerii 

pelvine, precum și lipsa disuriei și competențe sexuale 

îmbunătățite.

 Se observă o îmbunătățire pentru persoanele tinere, cu 

remisiunea aproape completă a simptomatologiei, iar 

pentru celelalte segmente de vârstă se observă o creștere 

semnificativă a calității vieții.



VĂ MULȚUMESC!


