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UNELE REZULTATE COMPARATIVE DE DETERMINARE
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Rezumat.

Scopul studiului. Studiere si stabilirea corelatiei dintre LH, T, FSH, AMH in PCOS si impactul lor asupra tratamentului
chirurgical al PCOS.

Material si metode. Au fost analizate 138 de cazuri clinice de pacienti selectati conform criteriilor Rotterdam privind
PCOS, care au fost internati in Sectia Ginecologie Aseptica nr.1 din Spitalul Clinic Municipal N.1 din orasul Chisinau.
Fiecare pacient a avut o investigatie hormonala Tnainte/dupa tratamentul chirurgical pentru a aprecia impactul interventiei
chirurgicale asupra modificarii statusului hormonal al pacientului.

Rezultate. Analiza a aratat ca exista o corelatie puternica intre LH, T, FSH, AMH in SOP si ca interventia chirurgicala
contribuie la modificarea statusului hormonal al pacientului cu SOP.

Concluzie. Nivelul hormonal are un impact asupra impactului interventiei chirurgicale.

Cuvinte cheie: sindromul ovarului polichistic, corelatie, LH, T, FSH, AMH.

Summary. Some comparative results of determining the hormonal correlations of AMH, T, LH, FSH in patients
with (pcos) polycystic ovary syndrome.

Aim of the study. To study and establish the correlation between LH, T, FSH, AMH in PCOS and their impact on
surgical treatment of PCOS.

Material and methods. 138 clinical cases of patients selected according to the Rotterdam criteria regarding PCOS,
who were admitted to the Aseptic Gynecology Department No. 1 of the Municipal Clinical Hospital No. 1 in the city of
Chisinau, were analyzed. Each patient had a hormonal investigation before/after surgery to assess the impact of surgery
on the change in the patient’s hormonal status.

Results. The analysis showed that there is a strong correlation between LH, T, FSH, AMH in PCOS and that surgery
contributes to changing the hormonal status of the patient with PCOS.

Conclusion. The hormonal level has an impact on the impact of the surgical intervention.
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Pe3some. HexoTophble cpaBHHTE/bHbIE Pe3yJbTATHI ONpeleeHUs TOPMOHAJIBHBIX Koppeasauuii AMI, T, JIT,
@DCT y 00/1bHBIX ¢ CHHIAPOMOM NMOJUKUCTO3HBIX AU4YHUKOB (CITKS).

Henas ucciaenoBanus. U3y4uTh U ycraHoBUTH Koppersiuto mexxay JII, T, @CI, AMI" npu CIIKS u ux BausHue Ha
xupyprudeckoe jgedenne CITKS.

Marepuana u Metoabl. [Ipoananm3upoBano 138 KIMHUYIECKUX cllydaeB OOJbHBIX, 0TOOpaHHBIX TI0 PoTTepaaMckium
kputepusiM 1o mosoxy CIIKS, mocTynmuBIIMX B OTAENeHHE acenThdeckoil TuHekomormu Nel MyHHIMTambsHON
kmuHIYecKoi OompHUIEI Nel ropoma Kummnuesa. KaxkmoMy mamueHTy OBUTO MPOBEIEHO TOPMOHAIBHOE HCCIICTOBAHNE
JI0/TI0CIIe Oepanyy ISl OIIEHKH BIMSHUS ONIEpallii Ha M3MEHEHHE TOPMOHAIBHOTO CTaTyca MalueHTa.

Pesynbrarnl: AHanu3 nokasain, 4To cyliecTByeT cunbHas koppemsuua Mexay JII, T, @CI, AMI™ npu CIIKA u uro
olieparys CrrocoOCTBYET 3TOMY. K H3MEHEHHIO TOPMOHAIILHOTO craryca narueHTku ¢ CITKS.

3akJiouenne: [opMOHaIbHBINA YPOBEHb OKa3bIBA€T BIMAHUE Ha A3P(EKT XUPYpPrudeckoro BMEIIaTeNIbCTBA.

KuroueBble c10Ba: CUHIPOM HOIMKUCTO3HBIX SIMUHUKOB, koppemsnus, JII, T, ®CT, AMT.
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Introducere.

Diagnosticul PCOS implicd nu numai semnele
clinice caracteristice acestei patologii, ci si o
multime de teste hormonale utilizate pentru a
identifica patogeneza ovariana. Evaluarea se poate
face prin testarea nivelului de FSH, LH, T, P, TSH,
17-hidroxiprogesteron si inhibind B si nivelul AMH
in ultimii 5 ani.

In momentul de fati, AMH este propus ca
un test hormonal care apreciaza infertilitatea
endocrind feminina, consideratd un standard de aur
in diagnosticul PCOS. Nivelurile hormonale de
AMH din probele de sange sunt foarte informative la
femeile cu PCOS si care sufera LOD si, de asemenea,
pentru cele care fac FIV.

Nivelul sanguin al AMH nu este afectat de ciclul
menstrual si nu se modificd in timpul administrarii
OC, care este un criteriu de diagnostic al POS.

Scopul studiului.

Aprecierea corelatiei dintre criteriile AMH si
USG si alti hormoni implicati in patogenia SOP.

Material si metode.

Toti cei 138 de pacienti care au fost inclusi
in studiu au corespuns criteriilor Rotterdam de
diagnostic POS si au fost tratati prin LOD, fiind
examinate nivelurile hormonale ale (FSH, LH, T,
E2, P, DHEAS) in a treia zi. a ciclului menstrual,
nu numai pentru a pune diagnosticul corect de POS,
ci si pentru a aprecia severitatea PCOS. Dupa LOD
toti pacientii au fost din nou testati hormonal pentru
a stabili impactul tratamentului chirurgical asupra
statusului hormonal si, de asemenea, pentru a aprecia
daca exista o corelatie hormonala intre ei.

Rezultate si discutii.

Analizele datelor obtinute au aratat cd exista
o corelatie puternica intre AMH si hormonii care
definesc PCOS.

Cercetarea noastra a stabilit cd AMH se coreleaza
statistic cu nivelul de LH, deci daca nivelurile de
AMH sunt mai mari, nivelurile de LH vor fi mai mici
de 10 UI/1 (r=0,6922), ceea ce ne permite sd apreciem
pacientii care nu raspuns la LOD (tab. 1).

Tabelul 1.
Parametrii statistici ai corelatiei AMH si LH
AMH LH
Numarul de cupluri 80
Indicele de corelatie Pearson 0,6922
Interval de incredere 95% _(_)057973 (32.
P <0.001
Existd o legatura semnificativa? (a=0,05) Da
Coeficient de determinare 47,9%

Cercetarea noastra a stabilit ca AMH se coreleaza
statistic cu nivelul de LH, deci daca nivelurile de
AMH sunt mai mari, nivelurile de LH vor fi mai mici
de 10 U/ (r= 0,6922), ceea ce ne permite sd apreciem
pacientii care nu raspuns la LOD.

Cercetarile au aratat cad valoarea AMH are o
valoare preoperatorie importanta la pacientii cu SOP,
reprezentand un criteriu crucial in selectarea celei
mai bune metode de tratament endoscopic (LOD sau
rezectie laparoscopica ovarian wedge).

Tabelul 2.
Parametrii statistici ai corelatiei AMH si FSH
AMH FSH

Number of couples 80
Coeficient of correlation Pearson 0,5454
Interval of confidence95% -0.4162 +-0.6530
P <0.001

Is a significant correlation? (a=0.05) Nu

Determination coefficient 29,7%

Mai mult decat atat, valoarea sa joaca un rol
important asupra rezultatul tratamentului chirurgical.
Studiul confirma o corelatie puternicd intre AMH/
LH, p<0,001 si o corelatie puternicd intre AMH si
hiperandrogenismul biochimic sever.

Cercetarea a stabilit cd nivelul FSH al pacientilor
inclusi 1n studiu se modificd dupa LOD, dar nu
semnificativ. Factorul de corelatie r - a corespuns
cu (r = 0,545) intre AMH si FSH si obtinerea unui
raspuns de ovulatie dupda LOD (tab. 2).

Valoarea AMH seric este indirect proportionald cu
valoarea FSH. Acest fapt este destul de logic deoarece
hormonul anti-Mullerian este responsabil pentru
inhibarea cresterii foliculare dominante in ovar. De
aceea, studiul a stabilit ca valoarea AMH > 7,7 ng/ml
este semnificativa n obtinerea ovulatiei si a sarcinii
dupa tratamentul chirurgical si explica necesitatea unei
noi metode chirurgicale de tratament. AMH este in
stransa corelatie cu nivelul de testosteron. Cercetarile
noastre au stabilit ca exista o corelatie directd puternica
intre nivelul AMH si T, iar un succes de perspectiva
dupa LOD ca in cazul LH se diminueaza indirect cu
aceste 2 valori hormonale.Prezentele unor niveluri
ridicate de AMH sunt in stransa legaturd cu stadiul
manifestarii hiperandrogeniei ca in cazul hormonului
LH, dar si n cazul T preoperatorie, si reprezinta criterii
de prognostic al eficacitatii tratamentului chirurgical
laparoscopic.

Deci rezultatele obtinute de corelatie intre AMH
si T au ardtat o legatura semnificativa intre AMH si
T, de fapt cea mai semnificativa dintre toti hormonii
testati (r=0,73) (tab. 3).
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Cu exceptia identificarii unei corelatii existente
intre AMH si valorile hormonale care diagnosticheaza
PCOS pe baza criteriilor Rotterdam, scopul studiului
a fost si de a identifica daca existd o legaturd intre
nivelurile AMH si criteriile USG (numarul de
foliculi).

Tabelul 3.
Parametrii statistici ai corelatiei AMH si T
AMH Testosteron

Numarul de cupluri 80
Indicele de corelatie Pearson 0,7354
Interval de incredere 95% 006;; g,j? 7'
P <0.001
Exista o legatura semnificativa? (a=0,05) Da
Coeficient de determinare 54,0%

Cercetarea a stabilit o corelatie foarte mare intre
AMH si numarul de foliculi, ceea ce vine din nou la

ideea ca severitatea PCOS poate fi apreciatd nu numai
prin valorile ridicate ale AMH, ci si prin numarul
extrem de mare de foliculi (r =0,81).

Concluzii.

Studiul a apreciat o corelatie puternica intre AMH,
LH, T p<0,001, indirecta cu FSH, p<0,001 ceea ce ne
permite sa apreciem fenotipul pacientilor cu SOP dar
si sd decidem metoda de tratament chirurgical.
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