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Din raportările recente au fost evidențiate din ce în ce mai multe acuze din partea 

pacienților în ceea ce priveşte durerea pelvină cronică de cauză aparent idiopatică, 

simptomatologie ce este însoțită de cele mai multe ori și de disfuncții ale tractului urinar, 

precum şi de disfuncţii sexuale. 

Durerea pelvină cronică poate fi în numeroase cazuri rezultatul afectării mai multor 

sisteme, aparate și organe, acest fapt determinând în timp o colaborare multidisciplinară între 

specialităţi medico-chirurgicale precum urologie, ginecologie, gastroenterologie, neurologie, 

psihiatrie, chirurgie generală. 

O subdiviziune a conceptului de Durere Pelvină Cronică este cunoscută sub numele de 

Sindromul Dureros Pelvin Cronic (cunoscut în trecut ca prostatita cronică), diagnosticul de 

sindrom fiind, conform ghidurilor europene de urologie, instituit doar în momentul în care a 

fost exclusă prezența unei infecții, a unei inflamații sau a unei patologii locale de orice alta 

natură. 

Astfel, sindromul dureros pelvin cronic devine un diagnostic de excludere. 

Alături de considerentele organice aferente patologiei, trebuie avute în vedere și 

implicațiile psihologice, precum depresia, anxietatea, tulburările sociale, la locul de muncă și 

inclusiv la nivel de cuplu, toate acestea influenţând în mod negativ calitatea vieţii pacienţilor. 

Mecanismele durerii includ infecții, modularea sistemului nervos central, precum și 

mecanisme emoționale, cognitive, comportamentale și sexuale. 

Tratamentul acestei afecțiuni constă (conform ghidurilor europene de urologie) în 

administrarea de medicamente antiinflamatoare, alfa-blocante, antibiotice, inhibitori de 5-alfa-

reductază, fitoterapie, pregabalin, pentosanpolisulfat, miorelaxante, toxină botulinică, 

antagoniști ai leucotrienelor, allopurinolul și analgezice. 

Obiectivul principal al acestui studiu este acela de a observa eficienţa fitoterapiei 

profilactice în ceea ce priveşte prevenţia recurenţei sindromului dureros pelvin la pacienți 

cunoscuți cu această patologie. 



Spre deosebire de terapia farmacologică utilizată în schemele clasice de tratament ale 

acestei patologii, fitoterapia asociază riscuri semnificativ mai mici de reacții secundare sau 

adverse, fapt ce poate asigura o aderență a pacientului la tratament pe termen lung net 

superioară schemelor clasice de tratament, cu prevenirea atât a recidivei simptomatologiei, cât 

și a efectelor psihosociale asociate acestei afecțiunii. 

Schema terapeutică propusă în cazul pacienților incluși în acest studiu constă în 

administrarea sincronă de: 

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

antiinflamator dovedit. 

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

antiiflamator. 

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

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

• Acediboswellic ceto-acetil-11– extract din BoswelliaSerrata, ce este o varietate de 

tămâie de origine asiatică, cu acțiune atiinflamatoare. 

Printre obiectivele acestui studiu se numără: 

• Evaluarea retrospectivă a grupului de lucru şi a rezultatelor obţinute cu scopul realizării 

unui protocol de diagnostic şi tratament unitar. 

• Crearea de chestionare sau îmbunătățirea celor existente privitoare la această patologie, 

ţinând cont de protocoalele deja existente. 

• Formarea profesională a echipei de specialiști în domeniu în vederea atingerii obiectului 

urmărit. 

Până în acest moment, dispunem de un număr de 74 de pacienți, ce au urmat schema de 

tratament anterior menționată pe o perioadă de 6 luni (52 din lotul inițial și 22 din al doilea lot)  

Distribuția pacienților pe grupele de vârstă: 

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

3 10 8 12 15 13 13 

 

Evaluarea simptomatologiei s-a realizat prin intermediul a două chestionare validate la 

nivel internațional: IPSS și NIH-CPSI. 



SCORUL IPSS 

 

 



Rezultatele la 3 și 6 luni în funcție de scorul IPSS lot inițial 

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

IPSS 

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

IPSS LA 

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

IPSS LA 

6 LUNI 
2,5 4,6 5,5 8 11 12,2 7,5 

 

 

Media scorului IPSS la initierea tratamentului si la ulterior la 3 și 6 luni 
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Rezultatele la 3 luni în funcție de scorul IPSS al doilea lot 

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

IPSS 

INIȚIAL 
9 13,6 14,8 15,5 18 29,4 23,8 

IPSS LA 

3 LUNI 
3 5,4 6 7,5 11,2 14,6 11,2 

 

 

Media scorului IPSS la inițierea tratamentului celui de-al doilea lot și la 3 luni 

 

Față de primele date se observă menținerea impactului tratamentului asupra durerii 

pelvine, a simptomatologiei urinare și a calității vieții în rândul primului lot, cel de-al doilea 

având același efect la 3 luni precum lotul precedent. 
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SCORUL NIH-CPSI 

 



 

Rezultatele la 3 și 6 luni în funcție de scorul NIH-CPSI a primului lot 

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

NIH-

CPSI 

INIȚIAL 

11,5 14.4 17,6 20,5 27,4 28,8 25,6 

NIH-

CPSI LA 

3 LUNI 

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

NIH-

CPSI LA 

6 LUNI 

4,5 6 9,5 10,3 15,5 18,5 15,2 

 

 

 

Media scorului NIH-CPSI  la inițierea tratamentului primului lot si la ulterior la 3 și 6 luni 
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Rezultatele la 3 luni în funcție de scorul NIH-CPSI a celui de-al doilea lot 

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

NIH-

CPSI 

INIȚIAL 

13 15.4 17 21 26,5 29,2 24,5 

NIH-

CPSI LA 

3 LUNI 

4,5 6,5 9 9,8 14,6 19,5 14,4 

 

 

Media scorului NIH-CPSI  la inițierea tratamentului tratamentului celui de-al doilea lot și la 3 

luni 

 

Se poate observa o concordanță între cele două evaluări, în ambele cazuri existând un 

impact semnificativ asupra simptomatologiei urinare si a tabloului algic pelvin, atât în primul 

cât și în al doilea lot. 
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În cazul a 44 din cei 52 de pacienți din lotul inițial, față de rezultatele de la 3 luni, 

simptomatologia s-a menținut constantă, pacienții relatând îmbunătățirea semnificativă a 

calității vieții.  
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Din lotul de 22 de pacienți introduși între 3 și 6 luni în studiu, s-a observat remiterea 

simptomatologiei în cazul a 18, ceilalți 4 prezentând îmbunătățirea semnificativă a calității 

vieții și având o aderență mare la tratament. 

Principalele beneficii relatate de pacienți sunt reprezentate de lipsa durerii pelvine, a 

disuriei și a îmbunătățirii competențelor sexuale. Persoanele tinere continuă să relateze 

remisiunea completă sau aproape completă a simptomatologiei, iar persoanele peste 50 de ani, 

pe lângă creșterea semnificativă a calității vieții relatează o îmbunătățire a frecvențelor urinării 

și dispariția completă sau aproape completă a disuriei. 

În continuare, pentru cei 54 de pacienți din lotul inițial, se va întrerupe tratamentul 

pentru 3 luni, cu revizia simptomatologiei peste această perioadă, urmată de reluarea schemei 

terapeutice.  

Cei 22 de pacienți din al doilea lot urmează schema terapeutică precum primul lot cu 

revizia simptomatologiei conform protocolului stabilit. 
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