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Rezumat.

Scopul. Stabilirea factorilor pronostici ai raspunsului pozitiv LOD in tratamentul infertilitatii in sindromul ovarelor
polichistice.

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

Rezultate. Varsta este un criteriu important de prognostic. Rata de succes este semnificativ mai mare la pacientele
cu varsta de pana la 35 de ani (p=0,79, ¥*>=11,738). Obezitatea cu un IMC >30 kg/m2 a reprezentat o ratd a ovulatiei mai
redusa (p < 0,01) comparativ cu cele cu un IMC (26 —29) - 18%. La pacientele cu T > 4,5nmol/l, rata ovulatiei este cu —
13% (p < 0,05) mai mica decat rata ovulatiei - 20,2% la femeile cu T usor crescut 2,6-4,4nmol/l. Pacientele cu T normal
< 2,6 au reprezentat un succes mai mare (p<0,01) (rata ovulatiei - 42,3%) fata de celeilalte grupuri. Nivelul de LH are
un impact semnificativ: pacientele care au raspuns dupa LOD au avut concentratii de LH pretratament > 10U/l (p=0,29,
1*=20,862, p<0,001) decét cele care au avut LH mai mic < 10UI/], inainte de LOD.

Concluzii. Rata de succes a tratamentului cu deficiente de vedere (LOD) se coreleaza cu urmatoarele criterii: varsta,
durata infertilitatii, IMC, LH, T.

Cuvinte cheie: sindromul ovarelor polichistice, drilling ovarian laparoscopic, factori prognostici, tratamentul
infertilitatii, prognostic.

Summary. LOD efficiency and pronouncement factors in the treatment of polycystic ovary syndrome infertility.

Purpose. To establish the prognostic factors of positive LOD response in the treatment of infertility in polycystic
ovary syndrome.

Materials and methods. 138 clinical cases of patients selected according to the Rotterdam criteria for polycystic
ovary syndrome, hospitalized in the Department of Aseptic Gynecology No. 1 of the Municipal Clinical Hospital No. 1
in Chisinau city, were analyzed.

Results. Age is an important prognostic criterion. The success rate is significantly higher in patients up to 35 years of
age (p=0.79, ¥>=11.738). Obesity with a BMI >30 kg/m2 represented a lower ovulation rate (p < 0.01) compared to those
with a BMI (26 — 29) - 18%. In patients with T > 4.5nmol/l, the ovulation rate is — 13% (p < 0.05) lower than the ovulation
rate - 20.2% in women with slightly elevated T 2.6-4.4nmol/l. Patients with normal T < 2.6 represented a higher success
rate (p<0.01) (ovulation rate — 42.3%) compared to the other groups. The LH level has a significant impact: patients who
responded after LOD had pretreatment LH concentrations > 101U/l (p=0.29, ¥*=20.862, p<0.001) than those who had
lower LH < 10IU/1, before LOD.

Conclusions. The success rate of treatment with visual impairment (LOD) correlates with the following criteria: age,
duration of infertility, BMI, LH, T.

Keywords: polycystic ovary syndrome, laparoscopic ovarian drilling, prognostic factors, infertility treatment,
prognosis.

Pestome. @akrtopnl 3¢dexTuBHOCTH U BbipaxkeHHOCTH LOD mnpu Jeyenuu Oecniioqusi NpU CHHAPOMe
MOJHUKHCTO3HBIX SIMYHUKOB.

Henb. YcTaHOBUTH MPOTHOCTHYSCKHE (AKTOPHI MOJIOKHTENbHOTO oTBeTa LOD mpm nedeHnn Oecruromus mpu
CHUHJIPOME TTOJTHKICTO3HBIX SHIHUKOB.

Marepuanasl u Metonasl. [IpoBeneH aHanmm3 138 KIMHIYECKUX CITydaeB MAICHTOK C CHHAPOMOM ITOJMKUCTO3ZHBIX
SIMYHUKOB, OTOOPAHHBIX B COOTBETCTBHH C POTTEpIAMCKUMH KPUTCPUSAMH, TOCIHTATH3HPOBAHHBIX B OTICIICHHC
acenrtnaeckoi ruHekoorud Ne 1 Toponckoit knmuHmdeckoit 0ompauIEI Ne 1 1. Kummaéra.

Pesyabrarsl. Bo3pact sBiseTcss BaKHBIM IPOTHOCTHYECKHM KpuTepueM. YacToTa ycrmexa JOCTOBEPHO BBHIIIC y
mareHTok 10 35 ser (p=0,79, ¥*>=11,738). Oxupenne ¢ UMT >30 kr/mM? XapaKTepH30BaIOCh 00Jee HU3KOH 4acTOTON
oy (p<0,01) mo cpaBHenmro ¢ manueHTKamMu ¢ UMT (26-29) — 18%. ¥V mammenTok ¢ T > 4,5 aMons/n1 gacToTta
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oyt Ha 13% (p <0,05) HUKe, YeM y )KESHIIWH C He3HAYUTEITbHO MOBbINICHHBIM T 2,6—4,4 HMoitb/11(20,2%). [anueHTKH
¢ HopmaibHbIM T < 2,6 npozieMOHCTpHpoBaiu Oojiee BBICOKYI0 YacToTy yerexa (p < 0,01) (wacrora oByssiunu — 42,3%)
[0 CPaBHEHHIO C JPYTUMHU TpyrnaMu. YpoBeHb JII' oka3bIBacT CyIIeCTBEHHOE BIUSHHE: Y MAIMCHTOK, OTBCTHBIINX Ha
neuenue nociie LOD, xounentpanus JII' 1o Havana yedenust coctarisia > 10 ME/n (p = 0,29, 42 = 20,862, p < 0,001),

4yeM y TeX, y koro yposens JII' 6but HIKe < 10 ME/n o LOD.
BruiBoasl. D dexTuBHOCTS JteueHust HapymeHuit 3penust (H3) koppenupyeT co ciaeayomuMnu KpUTeprUsMI: BO3PacT,

JUTHTENbHOCTH Oecrutonus, UMT, JIT, T.
KuawueBbie cjoBa:

Introducere.

Sindromul  ovarelor  polichistice  (PCOS)
reprezintd una dintre cele mai raspandite forme de
endocrinopatie, avand ca consecinta hiperandrogenia
si infertilitatea anovulatorie. [1, 4]. De asemenea, este
una dintre cele mai studiate patologii din ginecologia
endocrind si reprezinta o parte importantd a medicinei
reproductive. Existd numeroase studii si experimente
care au ca scop studierea manifestarilor clinice si a
prognosticului reproductiv al pacientelor cu PCOS.

Desi este una dintre cele mai discutate patologii,
este una dintre cele mai dificil de diagnosticat si
poate fi confundata cu tulburdri endocrine precum:
hiperprolactinimia, tumorile secretoare de androgeni,
boala Itenco-Cushing, patologia tiroidiana etc.

Consensul de la Rotterdam din 2003 este
considerat in prezent ,,standardul de aur” al definitiei
PCOS. Trebuie sd mentionam ca, in ciuda faptului ca
trateaza in detaliu dificultatile unui diagnostic corect,
din pacate, nu a putut oferi o perspectiva foarte
clara si diferente clare [2]. Multi oameni de stiinta
considera ca definitia stabilitd in 2003 are o multime
de puncte neclare, precum si puncte superficiale si
dezavantaje, cum ar fi hiperdiagnosticul. La scurt
timp dupa Rotterdam, la reuniuneca ESHRE de la
Madrid, consensul a fost abia criticat, fiind dezbatut
nu doar diagnosticul, ci si tratamentul PCOS [3].

Scopul studiului.

Aprecierea factorilor care pot influenta rezultatul
LOD la pacientele cu PCOS.

Materiale si metode.

Studiul a avut loc in IMSP SCMNr. 1, in
perioada 2012-2015, pebaza unor probe biologice
colectate conform principiilor moderne de cercetare,
aprobate de Comitetul de Eticad a Cercetarii al IP
USMF Nicolae Testemitanu. Studiul a inclus 138
de paciente cu PCOS spitalizate in IMSP SCM
nr.1, ginecologie asepticanr.1. Criteriile de selectie
au inclus pacientele care au respectat consensul de
la Rotterdam (oligo/amenoree, semne clinice sau
biochimice de hiperandrogenie si semne ecografice
de PCOS) si rezistenta la citrat de Clomifef. Pentru
a aprecia toti factorii de prognostic ai eficacitatii

CUH/IPOM  TIOJMKHCTO3HBIX  SUYHHKOB,
MIPOTHOCTUYECKUE (PAKTOPBI, JeUeHUE OECIIIIONMS, TPOTHO3.

ﬂaHapOCKOHI/I‘IeCKI/Iﬁ APWIMHT  AUYHUKOB,

dupd declangarea dezvoltdrii ovulatorii (LOD) la
pacientele cu PCOS, toate au fost testate hormonal
(LH, FSH, T, AMH) preoperator si postoperator in
ziua 2-3. Analiza statisticd a fost realizatd folosind
metode  statistice, apreciind mediilearitmetice,
eroarea si criteriile p. Rezultatele au fost obtinute
utilizdnd programeleStatistica 6.0, EXCEL si SPSS
16.0 (SPSS Inc).

Rezultate si discutii.

Varsta pacientelor reprezintd un criteriu
semnificativ In obtinerea unei rate cat mai mari de
instalare a ovulatiei si aparitie a sarcinii. Cercetarea
noastrd a stabilit cd rata de succes este semnificativ
mai mare la pacientele cu varsta de pana la 35 de ani
(p=0,79, ¥*=11,738), ceea ce corespunde cu datele din
literatura de specialitate.

Un alt criteriu care poate influenta rezultatul
LOD la pacientele cu PCOS este obezitatea, iar
studiul nostru a aratat ca aceasta este responsabild
de raspunsul de inducere a ovulatiei. Rezultatele au
aratat ca pacientele cu PCOS cu un IMC >30 kg/
m2 au prezentat rate de ovulatie mai mici (p < 0,01)
comparativ cu cele cu un IMC intre 26-29-18%,
iar la pacientele cu IMC normal rata de ovulatie a
reprezentat 72,5%.

Analizand criteriile biochimice ale
hiperandrogenismului, am apreciat ca ratele de
ovulatie dupa LOD au fost mai reduse la pacientele
cu niveluri ridicate de testosteron. La pacientele
cu T > 4,5nmol/l, rata de ovulatie a reprezentat
doar — 13%, aceasta s-a dovedit a fi mai diminuata
(p< 0,05) decat cele care au avut un nivel de T usor
crescut 2,6-4,4nmol/l si o rata de ovulatie de 20,2%.
Pacientele cu T < 2,6 au prezentat o ratd de ovulatie
mai reusita (p<0,01) (rata de ovulatie — 42,3%)
comparativ cu cele 2 grupuri. Studiul nostru a aratat
ca asupra instalarii cu succes a ciclurilor ovulatorii
dupa LOD influenteaza si nivelurile hormonale de
LH, avand un rol semnificativ: pacientele care au
avut un rezultat pozitiv dupa LOD au avut un nivel
mai mare de LH > 10 Ul/I preoperator si au stabilit o
rata ridicata de ovulatie (p=0,29, ¥*=20,862, p<0,001)
comparativ cu pacientele care au avut un nivel mai
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mic de LH < 10 Ul/l preoperator si au avut un rezultat
negativ dupa LOD.

Rata de rezultat al sarcinii depinde de durata
infertilitatii si am stabilit diferente statistice
semnificative. Cel mai mare succes in obtinerea
ovulatiei si, bineinteles, a unei sarcini dupa LOD a fost
inregistrat la pacientele care au avut o infertilitate mai
mica de 3 ani (p=0,58, ¥*=21,716), fiind total diferit la
cele cu infertilitate mai mare de 3 ani, p<0,001.

Mai sus sunt prezentate cateva date privind rata
de ovulatie la pacientele cu PCOS care au suferit
LOD (Tabelul 1).

In ceea ce priveste rata de sarcina, studiul nostru a
stabilit cd practic toate criteriile mentionate conteaza.
Varsta pacientelor reprezinta un criteriu semnificativ
in obtinerea unei rate cat mai mari de aparitic a
sarcinii. Cercetarea noastra a stabilit cd rata de succes
a sarcinii este semnificativ mai mare la pacientele pana

Tabelul 1.
Rata ovulatiei la pacientele cu PCOS care au suferit LOD.
Indicatori
Factorul Caracteristica Rata ovulatiei Chity?
factoriala n Pearsson
N % P
Virsta. ani <35 118 98 53,4 0,79 x2=11,738
¢
>35 20 14 25,0 0,28 p<0,01
<25 80 79 62,5 0,91
2—
IMC 26-29 34 25 44,1 0,53 x*=11.838
p<0,01
>30 24 14 16,7 0,32
regulat 17 14 71,7 0,68
Ciclul menstrual oligoamenoree 94 77 56,4 0,43 x=11,838
g 2 2 p<O’01
amenoree 27 21 37,03 0,28
LH <10 53 40 49,41 0,76 ¥ 2=20,862
>10 86 72 28,3 0,29 p<0,001
2—
Infertilitate <3 ani 76 63 69,7 0,58 x=21,716
p<0,001
Tabelul 2.
Rata sarcinii la pacientele SOP CC rezistente post LOD.
Indicatori
Factorul Caracteristica —
factoriala n NRata sarcmno/ Pearsson Pearsson
0
<35 118 74 62,7 0,81 x2=11,74
Varsta, ani ’
>35 20 14 20,0 0,28 p<0,01
<25 80 58 72,5 0,82
- x*>=11,89
IMC 26-29 34 18 52,9 0,54 p<0,01
>30 24 2 8,3 0,12
regulat 17 12 66,7 0,71
. x>=11,84
Ciclul menstrual oligoamenoree 94 56 59,6 0,58 ’
p<0,01
amenoree 27 10 37,0 0,28
LH <10 53 22 41,0 0,29 X 2:20,86
>10 86 56 65,2 0,73 p<0,001
<3 ani 76 59 64,5 0,61
e i ; x3=21,74
Infertilitate 3-6 ani 51 27 52,9 0,35 <0001
>6 ani 21 2 9,5 0,19
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la 35 de ani (p=0,81, y>=11,74), ceea ce corespunde
cu datele din literatura de specialitate.

Un alt criteriu care poate influenta rezultatul LOD
la pacientele cu PCOS este obezitatea, iar studiul
nostru a aratat ca aceasta este responsabila nu numai
de raspunsul la inducerea ovulatiei, ci si de rezultatul
sarcinii. Rezultatele au aratat ca pacientele cu PCOS
cu un IMC >30 kg/m2 au prezentat rate de ovulatie
maimici (p <0,01) comparativ cu cele cuun IMC intre
26 —29 —52,9%, iar la pacientele cu IMC normal rata
de ovulatie a reprezentat 72,5%. Analizand criteriile
biochimice ale hiperandrogenismului, am apreciat
ca ratele de ovulatie dupa LOD au fost mai reduse la
pacientele cu niveluri ridicate de T.

La pacientele cu T > 4,5nmol/l, rata de ovulatie a
reprezentat doar — 13%, aceasta s-a dovedit a fi mai
diminuata (p< 0,05) decat cele care au avut un nivel
de T usor crescut 2,6-4,4nmol/l si o ratd de ovulatie
de 20,2%. Pacientele cu T < 2,6 au prezentat o ratd de
ovulatie mai reusitd (p<0,01) (rata de ovulatie - 42,3%)
comparativ cu cele 2 grupuri. Studiul nostru a aratat
ca asupra instalarii cu succes a ciclurilor ovulatorii
dupa LOD influenteaza si nivelurile hormonale de
LH, avand un rol semnificativ: pacientele care au
avut un rezultat pozitiv dupa LOD au avut un nivel
mai mare de LH > 10 Ul/I preoperator si au stabilit o
rata ridicatd de ovulatie (p=0,29, ¥*=20,862, p<0,001)
comparativ cu pacientele care au avut un nivel mai
mic de LH < 10 Ul/l preoperator si au avut un rezultat
negativ dupa LOD.

Rata de rezultat al sarcinii depinde de durata
infertilitatii si am stabilit diferente statistice
semnificative. Cel mai mare succes in obtinerea
ovulatiei si, bineinteles, a unei sarcini dupa LOD a
fost inregistrat la pacientele care au avut o infertilitate
mai micd de 3 ani (p=0,58, ¥*=21,716), fiind total
diferit la cele cu infertilitate mai mare de 3 ani,
p<0,001 (Tabelul 2).

Concluzii.

1. Varsta pacientelor reprezintd un criteriu
semnificativ in obtinerea unei rate cat mai mari de
aparitie a sarcinii. Cercetarea noastrd a stability ca
rata de succes a sarcinii este semnificativ mai mare la
pacientele pana la 35 de ani (p=0,81, ¥*>=11,74), ceea
ce corespunde datelor din literatura de specialitate.

2. Cercetarea noastra a aratat ca asupra instalarii
cu succes a ciclurilor ovulatorii dupa depunerea de
sarcind la locul de munca (LOD) influenteaza si
nivelurile hormonale de LH, acestea avand un rol
semnificativ: pacientele care au avut un rezultat
pozitiv dupa LOD au avut un nivel mai mare de LH
> 10 UI/I preoperator si au stabilit o rata ridicata de
ovulatie (p=0,29, ¥*=20,862, p<0,001) comparativ cu

pacientele care au avut un nivel mai mic de LH < 10
UU/1 preoperator si au avut un rezultat negativ dupa
LOD.

3. Cel mai mare succes in obtinerea ovulatiei
sibineinteles a unei sarcini dupa depunerea de
congenitale (LOD) s-a inregistrat la pacientele care
au avut o infertilitate mai micd de 3 ani (p=0,58,
¥*=21,716), fiind total diferit la cele cu infertilitate
mai mare de 3 ani, p<0,001.
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