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Rezumat.

Scopul. Scopul cercetarii noastre a inclus identificarea specificului medical si social al profilului contemporan al
pacientelor cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) din Republica Moldova, in scopul imbunatatirii diagnosticului si
managementului in tratamentul acestei boli.

Materiale si metode. Au fost analizate 138 de paciente selectate conform criteriilor Rotterdam privind sindromul
ovarelor polichistice, internate in Departamentul de Ginecologie Aseptica al Spitalului Clinic Municipal Nr. 1 din orasul
Chisinau.

Rezultate. Anumiti factori determinanti medicali si sociali au avut un rol direct sau indirect in evolutia sindromului
ovarelor polichistice. In studiul actual, am stabilit ca principalul impact I-au avut IMC-ul, ciclul menstrual neregulat,
antecedentele familiale, nivelul hormonal, durata tratamentului si infertilitatea.

Concluzii. Am compilat profilul contemporan al pacientelor cu SOP — femei tinere aflate la varsta reproductiva, de
obicei supraponderale, care au cicluri menstruale neregulate, antecedente familiale de SOP si infertilitate timp de aproape
1 an de viata sexuala regulata sau regulata.

Cuvinte cheie: sindromul ovarelor polichistice, profilul pacientei, factori determinanti medicali.

Summary. Contemporary profile of the patient with polycystic ovary syndrome.

Aim.The aim of our research included identifying the medical and social specifics of the contemporary profile of
patients with polycystic ovary syndrome (POS) in the Republic of Moldova, in order to improve the diagnosis and
management in the treatment of this disease.

Materials and methods. 138 patients selected according to the Rotterdam criteria for polycystic ovary syndrome,
hospitalized in the Department of Aseptic Gynecology of the Municipal Clinical Hospital No. I in Chisinau, were analyzed.

Results. Certain medical and social determinants had a direct or indirect role in the evolution of polycystic ovary
syndrome. In the current study, we established that the main impact was had by BMI, irregular menstrual cycle, family
history, hormonal level, duration of treatment and infertility.

Conclusions.We have compiled a contemporary profile of SOP patients - young women of reproductive age, usually
overweight, who have irregular menstrual cycles, a family history of SOP, and infertility for nearly 1 year of regular or
regular sexual life.

Keywords: polycystic ovary syndrome, patient profile, medical determinants.

Pe3iome. CoBpeMeHHBII NPo¢uIb NallMeHTKH ¢ CHHAPOMOM MOJIMKUCTO3HBIX SHYHUKOB.

Hean. Llenbio Hamero uccieqoBaHus ObLIO BBISBICHUE MEMIIMHCKUX M COLMATIBHBIX 0COOEHHOCTEI COBPEMEHHOTO
npoduis MaMeHTOK ¢ CHHAPOMOM MOMMKHCTO3HBIX stmdHuKoB (CITKSI) B PecnyOmuke MommoBa [uis yimydiieHuUs
JMAarHOCTUKH U JICYCHHUS 3TOTO 3a00ICBaHMSL

Martepuanabl U MeToabl. [IpoBenen anann3 138 manmeHTOK ¢ CHHAPOMOM MOJTHKUCTO3HBIX SUIHUKOB, OTOOPAHHBIX
B COOTBETCTBHM C POTTEpIaMCKUMM KPHUTEPHSIMH, TOCTIMTAIU3MPOBAHHBIX B OT/EJICHHE ACENTUYECKOH THHEKOIOTHH
MynununaibHO#H kmuHIYeckoi 0ompHUIEI Ne 1 1. Kumaésa.

Pe3yabrarsl. OnpeaeneHHble MeTUINHCKHE U COIIMAIBHBIC IETEPMUHAHTBI OKA3bIBAJIN IIPSIMYTO UITH KOCBEHHYTO POITh
B Pa3BUTUH CHH/POMA MTOJIUKUCTO3HBIX IMUHUKOB. B HacTOsAIIEM HCClIeI0BAHUN MBI YCTaHOBUIIH, YTO OCHOBHOE BIIMSIHHE
okaspiBai UMT, HeperynsipHbIit MEHCTpYaJIbHBIH IIMKJI, CEMEHHBIN aHaAMHE3, TOPMOHAIBHBII ()OH, TIPOTOIKUTEIBHOCTh
Je4eHHst U OecIuIoaue.

BoiBoasl. Mbl cocraBuim coBpemMeHHbIH npodwis nanueHtok ¢ CITKS — MononpIx sKeHIIMH penpoayKTHBHOTO
BO3pacTa, Kak MpaBHJIO, ¢ U30BITOUHBIM BECOM, HEPETYISIPHBIMH MEHCTPYaJbHBIMU IUKJIAMU, CEMEHHBIM aHaMHE30M
CIIKSI u O6ecruiofneM B Te4eHHE MOUTH | Tojia PerysIsipHOM WK PErYIISIPHOMN MTOJOBOW JKU3HH.

KioueBble ciioBa: CHHAPOM MOJIUKUCTO3HBIX SUYHUKOB, NPO(UIIb MAIMEHTA, MEAMIUHCKUE IETEPMHHAHTBI.



122

Buletinul ASM

Introducere.

Sindromul ovarelor polichistice (SOP) este cea
mai frecventd cauza de infertilitate anovulatorie
la aproximativ 75% dintre femeile aflate la varsta
reproductiva [1]. Sindromul definit pentru prima data
de Stein si Leiventhal in 1935 a constat in sangerari
anovulatorii neregulate, obezitate, hiperandrogenism,
morfologie ovariand anormald si secretii atipice
de gonadotrofine [2,3]. Citratul de clomifen (CC)
ramane prima alegere de tratament in gestionarea
amenoreei anovulatorii, dar obtinerea sarcinii are
loc in aproximativ 35-40% din cazuri [4]. Lipsa
raspunsului la CC si la alte terapii medicamentoase
a dus la proceduri mai invazive, cum ar fi rezectia
ovarelor in forma de pana, biopsiile ovariene multiple
si altele, In functie de principalele criterii ale SOP [5].

Materiale si metode.

Au fost analizate 138 de cazuri clinice ale unor
paciente care au respectat criteriile Rotterdam

privind SOP, care au fost spitalizate Tn Departamentul
de Ginecologie Aseptica nr. 1 al Spitalului Clinic

Municipal Nr. 1 din Chisindu. Scopul studiului a
fost identificarea specificului medical si social al
profilului contemporan al pacientelor cu SOP din
Republica Moldova, pentru a imbunatati diagnosticul
si managementul tratamentului acestei boli. Ca
si criterii de selectie a pacientelor, am utilizat
criteriile Rotterdam: ciclu menstrual neregulat,
hiperandrogenie biochimicd sau clinica si criteriile
USG pentru SOP.
Rezultate.

Pentru a putea evidentia o corelatie intre varsta
pacientelor si aparitia SOP, pacientele au fost impartite
in functie de criteriile de varsta. In ceea ce priveste
distributia grupelor de varsta, putem concluziona
ca datele colectate au ardtat cd cele mai frecvente
paciente cu SOP si infertilitate s-au incadrat in grupa
de varsta 23-30 de ani, stabilitd in 89 (64,5 + 4,1%)
cazuri, perioada cea mai optima pentru reproducere.
Am constatat ca in ultimii ani au fost spitalizate si
tratate peste 6 paciente (4,3 £ 1,7%) cu vérsta peste
37 de ani.

43+ 1.7%
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Figura 1. Structura pacientelor cu SOP conform criteriilor de varsta (%).

Tabelul 1.
Criterii clinice ale pacientelor cu SOP analizate.
SOP pacienti (n=138)
Criterii clinice
Varsta, ani 27,4 +3,1
IMC (kg/ m?) 276+ 24
Menarha 14,7 +25
Caracteristici ale ciclului menstrual N %:I:A%
- Oligomenoreea 79 57,9+3,5%
- Amenoreea 50 36,23 £4,3%
- Regular 9 5,8+1,6%
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Figura 2. Structura pacientelor cu SOP conform criteriilor de infertilitate (%).

Varsta de incepere a menstruatiei pentru
pacientele din studiu a fost urmétoarea: pana la 10 ani
in1(0,7+0,7%) caz, 11 - 13 ani in 3 (26,16 £+ 3,7%)
cazuri, 14 - 16 ani - 66 cazuri (47,8 = 4,2%), peste 17
ani n 35 (25,4 + 3,7%) cazuri. Acestecriterii au fost
disponibile 1n 101 istorice medicale.

Am apreciat cd 129 de paciente au avut ciclu
menstrual neregulat, oligomenoree in clasa I — 79
(57,9 £ 3,5%) cazuri, amenoree in clasa II — 50
(36,23 + 4,3%) cazuri. Insa au fost diagnosticate 9
(5,8 £ 1,6%) cazuri (¥>=11,8 p<0,01) de SOP cu ciclu
menstrual regulat. in ceea ce priveste criteriile IMC,
analiza noastra a ardtat cd majoritatea pacientelor au
avut un IMC cu valori mai mici de 25 1n 76 (55,1 +
4,2%) cazuri, intre 26 — 30 in 32 (23,2 + 3,6%) cazuri
si un IMC mai mare de 31-35 — 30 (21,7 + 3,5%).

Dupa cum s-a demonstrat in analiza noastra,
istoricul familial a stabilit: pe primul loc - mame cu
SOP - 65 (47,1 +£4,2%), 11 — diabet zaharat — 26 (18,8
+ 3,3%), pe al treilea — hipertensiune arteriala - 10
(7,2 £ 2,4%) cazuri, IV — obezitate — 8 (5,8 + 3,2%),
necomplicatda — 29 (21,0 + 2,9%).

Cantitatea de sange pierdutd per menstruatie:
locul I — mai mult de 150 ml — 50 (36,2 + 4,1%), 11 —
101-150 m1—41 (29,7 + 3,9%), 11 - 30 — 100 ml — 40
(29,0 + 3,9%) si mai putin de 30 ml — 7 (5,1 + 2,3%).
Durata menstruatiei locul [ — 3 — 7 zile — 88 (63,8 £ 4)
%) cazuri, II — maimult de 7 zile — 45 (32,6 + 4,0%),
III — maiputin de 3 zile — 5 cazuri (3,6 + 1,2%).

Analiza noastra a aratat ca criteriile de infertilitate
au variat de la 1 an — 8 (5,8 £ 2,0%) cazuri si peste 10
ani—23 (16,7 + 3,2%) cazuri, cele mai frecvente fiind
intre 1,6 - 3 ani — 42 (30,4 £ 3,9%) cazuri. (Fig.2.)

Durata criteriilor de inductie a ovulatiei cu CC a
aratat: locul I — peste 1 an 66 (47,8 + 4,2%) cazuri,
locul II — 6 luni - 28 (20,3 + 3,4%) cazuri, locul III
—peste 3 ani — 17 (12,3 £ 2,8%) cazuri, locul IV — 3
luni — 11 (8,0 £ 2,3%) cazuri.

Concluzii.

Rezultatele studiului ne-au permis sa stabilim
profilul pacientelor cu SOP: femei tinere, aflate la
varsta reproductiva intre 23-30 de ani (64,5%), cu
debutul menarhei intre 14-16 ani (47,6%), cu un IMC
sub 25 (55,1%), ciclu menstrual neregulat (95,2%).
Aproape jumatate au antecedente familiale de SOP si
sufera de infertilitate endocrina pana la 3 ani.
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