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Rezumat

Elucidarea factorilor care ar putea influenta prognosticul aparitiei sarcinii la pacientele cu sindromul ovarelor poli-
chistice (SOP) supuse tratamentului drillingului ovarian laparoscopic (DOL) a constituit scopul lucrarii prezente. Au fost
analizate 138 de cazuri clinice. Pacientele au fost selectate in conformitate cu criteriile Rotterdam pentru SOP in baza
sectiei Ginecologie asepticd nr.1 in cadrul Spitalului Municipal nr.1 din mun. Chisinau.

Probabilitatea unui raspuns pozitiv este semnificativ mai mare la pacientele cu varsta sub 35 de ani, (p=0,79,
v*=11,738). Prezenta obezitatii (IMC>30) reduce semnificativ probabilitatea ovulatiei (18,0%, p<0,01), comparativ cu
pacientele cu IMC de 26-29. La pacientele cu un T nivel seric mai mare decat 4,5 nmol/l, probabilitatea ovulatiei constitu-
ie 13,0% (p<0,05), semnificativ mai mic comparativ cu T nivel de 2,6-4,4 nmol/l (20,2%). Rezultatul pozitiv al tratamen-
tului este, cel mai probabil, la pacientele cu T nivel normal (<2,6 nmol/l): probabilitatea ovulatiei este 42,3% (p<0,01).
Nivelul preoperatoriu al LH la femeile cu dinamica pozitiva a fost >10 UI/l (p=0,29, *>=20,862, p<0,001), in timp ce la
pacientele cu un raspuns negativ — mai putin de 10 UI/L.

Cuvinte-cheie: sindromul ovarului polichistic, drilling-ul ovarian laparoscopic

Summary

Efficacy of laparoscopic ovarian drilling in the treatment of infertility caused by polycystic ovary syndrome

The aim of the study was to establish the prognostic factors of LOD positive response in infertility treatment of
PCOS. There were analyzed 138 clinical cases of patients that were selected according to Rotterdam criteria regarding
PCOS, who were hospitalized in the Department of Aseptic Gynaecology nr.1 at the Municipal Clinical Hospital nr.1 from
Chisinau city.

The rate of success is significantly higher in patients of age group till 35 years, (p=0.79, ¥*>=11.738). Obesity BMI>30
kg/m? represented a rate of ovulation more reduced p<0.01 comparing with those with a BMI (26-29) — 18.0%. In pati-
ents with T>4.5 nmol/l, ovulation rate is — 13.0% that meant (p<0.05) less than ovulation rate — 20.2% in women with
T slightly high 2.6-4.4 nmol/l. Patients with normal T<2.6 represented a more successful treatment (p<0.01) (ovulation
rate —42.3%). LH level has a significant impact: the patients that after LOD had LH pre-treatment concentrations >10UI/1
(p=0.29, ¥*=20.862, p<0.001) than those that had lees LH<10 UI/1, before LOD.
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Pesrome

I ¢eKTUBHOCTD JIATOPOCKONUYECKOr0 oBapHaabHoro apuiunra (JIOA) B neyeHuu Gecniionusi, 00ycI0B/IeH-
HOT'0 CHHIPOMOM MOJHKHCTO3HBIX snyHUKoB (CIIS)

OreHKa MPOrHOCTHYECKUX (akTOopoB modokuTenbHoro JIO/] oTBeTa y mManneHTOoK, MPOXOISAIINX JedeHne OecIuio-
must, BeizBanHOTO CIISA. Bruto mpoanamusupoBano 138 xnmHmYeckux cimydaeB. [lamueHTKH OBUTH OTOOpaHBI COTIIACHO
kputepuio Rotterdam B obmactu CIIS Ha 6a3e oTmeneHus acenTHIecKo THHeKoMoru Nel MyHUIHITaIbHON KIMHAYE-
ckoit OompHUIEI Nel Kumnaoy.

Bospact siBisieTcss BaKHBIM MPOTHOCTUYIECKUM KPUTEpHEM. BeposTHOCTD MONOKHUTEIFHOIO OTBETA 3HAYUTEIILHO
BBIIIE Y MAIIMEHTOK B Bo3pacTe 10 35 net, (p=0,79, ¥>=11,738). Hanmnune oxupenns y mammentok (MMT>30) 3uaqn-
TENBHO YMEHbIIAET BeposITHOCTH oBYIsituH (18,0%, p<0,01) mo cpaBrenuto ¢ Temu, y koropsix UMT cocrasmuster 26-29.
VY mammentok ¢ T ypoBHeM Oomee 4,5 nmol/l, BeposiTHOCTS OByIsiniuu cocrasisier Beero 13,0% (p<0,05), uro craructu-
YEeCKH 3HAYUTEIFHO HIDKE IO CPABHEHHIO C TEMH JKEHIIUHAMH, ¥ KOTOPHIX T ypoBeHb KonebneTcs B mpenenax 2,6-4,4
nmol/l (20,2%). ITonoXuTeNbHBIN pe3ysIbTaT JIeueHNsI HanOoIee BEPOATEH Y MAllMEeHTOK ¢ HOpMaslbHBIM T ypoBHEM (<2,6
nmol/l): BeposTHOCTH OByisituu coctasiseT 42,3% (p<0,01). LH ypoBeHb Takke OKa3bIBaeT CYIIECTBEHHOE BIHSHHE.
[Ipenomneparnmonusiii LH ypoBeHB y JKEHITUH C MONOKUTEIBHON auHamMuKo# cocrasmi >10 Ul (p=0,29, ¢*=20,862,
p<0,001), B To Bpems Kak y MarMEeHTOK ¢ OTpUIaTeIbHbIM oTBeTOM MeHee 10 UL/

Kniouegvie cnoea: cuHipoM TOIUKUCTO3HBIX SSTMYHUKOB, JIAITAPOCKONNYIECKNI OBAPHAIBbHBIN JPUIIITHHT
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Introducere. Sindromul ovarelor polichistice
(SOP) reprezinta una din cele mai raspandite forme ale
endocrinopatiei, care are drept consecint hiperandroge-
nia si infertilitatea anovulatorie [1, 4]. Totodata aceasta
este una dintre cele mai studiate patologii din ginecolo-
gia endocrinologici si reproductologie. In studierea ma-
nifestarilor SOP sunt indreptate o multitudine de studii
clinice si experimentale. Consensul de la Rotterdam din
a.2003 este considerat a fi acum standardul global de
definire a sindromului ovarelor polichistice (SOP). Tre-
buie mentionat ca, desi trateaza in detalii numeroasele
dificultati in obtinerea unui diagnostic standardizat, din
nefericire acesta nu a fost capabil sa ofere claritati dife-
rentiate si de perspectiva [2]. Multi cercetatori conside-
ra ca definitia stabilita n a.2003 are, in mod regretabil,
multe puncte slabe, puncte superficiale si dezavantaje,
cum ar fi riscul de supra diagnostic. La scurt timp cri-
teriul Rotterdam, la intrunirea ESHRE de la Madrid, a
fost aspru criticat, starnind dezbateri controversate atat
in plan de diagnostic, cat si de tratament [3].

Totusi, in rezultatul discutiilor la numeroase
conferinte §i congrese organizate pe parcursul anilor,
tratamentul vadit al acestei patologii raméne inca o
enigma necunoscuta la final.

Scopul studiului era de a elucida factorii de pro-
gnostic pozitiv al drillingului ovarian laparoscopic
(DOL) in tratamentul infertilitatii cauzat de sindro-
mul ovarelor polichistice (SOP).

Material si metode. Cercetarile s-au efectuat
in cadrul IMSP SCM nr.1, in perioada 2012-2015,

pe baza probelor biologice colectate conform princi-
piilor contemporane de cercetare, aprobate de cétre
Comitetul de Etica a Cercetarii al IP USMF , Nico-
lae Testemitanu”. Studiul a inclus 138 de paciente
cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) spitalizate
in IMSP SCM nr.1, sectia ginecologie aseptica nr.1.
Criterii de includere a pacientelor au reprezentat res-
pectarea consensului de la Rotterdam (dereglari de
ciclu menstrual, hiperandrogenie clinica sau biochi-
mica si semne ecografice de SOP) si clomifen citrat
(CC) — rezistenta. Totodata, au fost apreciate nivelu-
rile serice ale hormonilor (LH, T, AMH) pre- operator
si post-operator la ziua a 2-a sau a 3-a de ciclu men-
strual natural sau indus cu progestine. Analiza statista
a informatiei a fost efectuata folosind metode statisti-
ce cu aprecierea marimii aritmetice medii, erori medii
a marimii aritmetice, a pragului de semnificatie (p).
Prelucrarea datelor a fost realizatd utilizand progra-
mele Statistica 6.0, EXCEL si SPSS 16.0 (SPSS Inc)
cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Rezultate si discutii. Varsta reprezintd un cri-
teriu semnificativ de important in vederea obtinerii
unei rate cat mai Tnalte de succes a ovulatiei, cat si a
sarcinii. Asadar, rata de succes este semnificativ mai
inalta 1n randul pacientelor cu varsta de pana la 35 ani
(p=0,79, ¥*=11,738).

Obezitatea influenteaza raspunsul la tratamentul
de inductie ovariana. Rezultatele au aratat ca femei-
le cu obezitate pronuntata IMC>30 kg/m?2 prezentau
rate de ovulatie cu mult mai reduse p<0,01, compara-

Tabelul 1

Rata sarcinii la pacientele cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) rezistente la clomifen citrat (CC)
in post drilling ovarian laparoscopic (DOL)

Indicatori
Factorul Caracteristica Rata sarcinii i
factoriali N Cocficientul | 1o 2
N % Pearson ’
<35 118 74 62,7 0,81 =11,74
Virsta, ani ’
>35 20 14 20,0 0,28 p<0,01
<25 80 58 72,5 0,82
2—
IMC 26-29 34 18 52,9 0,54 ©=11,89
p<0,01
>30 24 2 8,3 0,12
Regulat 17 12 66,7 0,71
X ; v=11,84
Ciclul menstrual Oligoamenoree 94 56 59,6 0,58 p<0,01
Amenoree 27 10 37,0 0,28 ’
<10 53 22 41,0 0,29 o
LH 1?=20,86
>10 86 56 65,2 0,73 p<0,001
<3 ani 76 59 64,5 0,61
2—
Infertilitate 3-6 ani 51 27 52,9 0,35 r=21,74
p<0,001
>6 ani 21 2 9,5 0,19
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tiv cu cele ale pacientelor cu IMC intre 26-29 18,0%
rata ovulatiei si a femeilor cu masa ponderala norma-
14, unde se constata rata ovulatiei de 62,5%.

Analizand criteriile biochimice ale hiperandro-
geniei constatam, ca ratele de ovulatie post DOL s-au
dovedit a fi mai reduse la pacientele cu niveluri de T
crescute. La pacientele cu niveluri de T>4,5 nmol/l,
rata de ovulatie este de — 13% ceea ce inseamna ca
erau mai scazute (p<0,05) decat rata de ovulatie de
20,2% ale femeilor cu T usor ridicat 2,6-4,4 nmol/l.
Pacientele cu niveluri de T normale<2,6 au prezentat
o ratd de succes usor mai ridicatd (p<0,01) (rata de
ovulatie de — 42,3%) fata de celelalte grupuri. O ana-
liza suplimentara a demonstrat, ca asupra succesului
instalarii ciclurilor ovulatorii post DOL, nivelurile
serice de LH au avut impact semnificativ: pacientele
care au raspuns la DOL cu concentratii serice de LH
in pre-tratament >10 UI/l au atins o ratd a ovulatiei
mai ridicata (p=0,29, ¥*=20,862, p<0,001) decat pa-
cientele care nu au raspuns la tratament si care pre-
zentau concentratii serice de LH<10UI/I, stabilind
si o diferentd statisticd semnificativa. Rata surveni-
rii sarcinii in dependentd de durata de infertilitate a
deviat statistic semnificativa. Succesul cel mai mare
de obtinere a ovulatiei post DOL s-a inregistrat prin-
tre pacientele cu infertilitate pana la 3 ani (p=0,58,
v*=21,716), diferind semnificativ statistic in loturile
cu infertilitate mai mare de 3 ani, p<0,001.

Cunoasterea factorilor ce cauzeaza incapacitatea
de procreare a cuplurilor de varsta fertila reprezinta o
problema de mare actualitate sociald, mai ales 1n con-
ditiile unei cresteri excesive a mortalitatii si reducerii
indicelui de natalitate.

In continuare sunt reprezentati factorii de risc,
care influenteaza rata fertilitatii postoperatorii dupa
efectuarea drillingului ovarian (tabelul 1).

Concluzii:

1. Analiza rezultatelor studiului prospectiv a de-
monstrat eficacitatea tratamentului chirurgical lapa-
rascopic doar pentru un lot de paciente: cu un grad
scazut de hiperandrogenie, incadrat in limitele T 2,4
(1,0-4,0) Ul si LH 11,4 (4,6-13,7) U1, (P=0,73,
1*=20,86, p<0,001) cu dereglari de ciclu menstrual de
tip oligoamenoree si a caror durata de infertilitate este
mai mica de 3 ani.

2. Rata succesului drillingului ovarian laparo-
scopic (DOL) coreleaza statistic cu varsta (P=0,81,
v*=11,74), durata infertilitatii (P=0,61, ¥*=21,74),
anamneza eredo-colaterala, IMC (P=0,82, y >=11,89),
deci este multifactorial dificil de prognozat si necesita
un criteriu mai relevant.
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