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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AGS analiza generald a singelui
AGU analiza generala a urinei

CM ciclu menstrual

DHEA dihidroepiandrosteron

FSH hormon foliculostimulant

LH hormon luteinizant

Prl prolactina

E2 estradiol

P progesteron

Pl pubertate intirziata

RMN rezonanfa magentica nucleara
SST sindromul Seresevschii-Turner
T testosteron

TC tomografie computerizata
TSH hormon de stimulare tiroidiana

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.l.Diagnosticul

Exemple de diagnostice clinice:
1.Pubertatea Intirziata

2.Pubertatea intirziata neidentificata
3.Disfunctie ovariana
4.Hipogonadism hipogonadotrop
5.Sindromul Seresevschii-Terner

A.2.Codul bolii (CIM -10):
E30.0 Pubertate intirziata
E30.9 Pubertate intirziata neidentificata
E23.0 Hipogonadism hipogonadotrop
E28.3 Insuficienta ovariana primara
Q50.0Diskinezia ovarelor
Q96 Sindromul Seresevschii-Turner (SST)
Q97 Alte anomalii cromosomiale (inclusiv 46 XY)

A.3.Utilizatori:
IMSP Institutul Mamei si Copilului
Sectia de internare
Sectia de ginecologie infantila
Laboratorul clinico-diagnostic si biochimic
Laboratorul microbilogic si imunologie clinica
Sectia diagnostic functional
Sectia de imagistica si diagnostic prenatal
Sectia radioimagistica si radionuclizi
Farmacia spitalului.

A.4.Scopurile protocolului:
1.Ameliorarea calitatii examinarii pacientelor cu PI



2.Ameliorarea calitatii tratamentului pacientelor cu P1
3.Majorarea incidentei copiilor cu PI pe parcursul ultimilor ani.
A.S. Data elaborarii protocolului: aprilie 2017.
A.6. Data urmatoarei revizuiri : aprilie 2020.

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea Protocolului:
1. Manole Rodica — IMSPIMsiC , Sef sectie Ginecologie Infantila

2. lliadi-Tulbure Corina — dr.in med., asist.univ., catedra Obstetrica si Ginecologie FECFM
USMF «N.Testimitanu.

3. Ceahlau Ala — IMSPIMsiC, Medic Ginecologie Infantila.

A.7. Definitiile folosite in document
Pubertatea intirziata (PI) se stabileste daca dezvoltarea glandelor mamare si dezvoltarea parului
pubian lipseste pina la virsta de 13 ani, iar prima menstruatie nu a avut loc pina la 15,5- 16 ani.

B.PARTEA GENERALA
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditiile de realizare)
1 2 3
Spitalizarea Obligatoriu:

Spitalizarea in sectia ginecologie infantila
conform criteriilor de spitalizare

2.Diagnosticul

2.1.

Confirmarea
diagnosticului de PI
Aprecierea nivelului
de control al maladiei,
evaluarea severitatii
acesteia

Aprecierea formelor
dupai clasificarea PI.

Anamneza
Permite suspectarea Pi in caz de:

e Se apreciaza stigmele
embrionale caracteristice
pentru malformatiile
ereditare

e Se apreciazad dezvoltarea
intrauterind a fatului

e Dezvoltarea copilului in
perioada nou-nascutului

e Dezvoltarea fizica,
psithomotorica in timpul
copilariei

e Se apreciaza conditiile de
viata, de alimentatie in
timpul copilariei

e Concretizarea efortului
fizico-psihic depus in
copilarie

e Maladiile suportate in
copildrie

Examenul fizic se apreciaza
o Greutatea
e Talia

Investigasii obligatorii:

Anamneza ginecologica si somatica

Examenul fizic

Monociclograma

Gradul dezvoltarii sexuale (dupa Tanner)

Aprecierea particularitagilor psihologice a

pacientei

Vaginoscopia

Tuseul vaginal sau recto-abdominal

Examen paraclinic

v AGS

v AGU

v Teste hormonale (FSH, LH, Prl, E2,
P, TSH, T, DHEA)

USG organelor genitale

USG glandei tiroide

Radiografia miinii (aprecierea virstei

0s0ase)

RMN regiunii hipotalamo-hipofizara,

RMN organelor bazinului mic

Examinarea genetica (cariotip, cromatind

sexuala).

Recomandat:




e Dezvoltarea tesutului e Frotiu vaginal
adipos e Oftalmoscopia
e Nota dezvoltarii sexuale e Radiografia seii turcesti
dupd Tanner. e Consultul specialistilor (neurolog,
genetician, endocrinolog, neurochirurg,
Examenul ginecologic fizioterapeut)
Se apreciaza e Investigatii la recomandarea specialistilor
o Cresterea parului pe
pubis, De atras atentia
o Dimensiunile clitorului, e Aderarea slabi la tratament
labiilor pudendale mici si e Diagnostic alternativ.
mari
e Starea himenului
e Culoarea mucoasei
e Caracterul secretiilor
vaginale.

3.Tratamentul medicamentos
Scopul tratamentului constd in stimularea cresterii in naltime in perioada de pubertate la fetite cu PlI,
tratamentul de substitutie pentru stimularea cresterii semnelor secundare, activarea proceselor de osteogeneza.

Descriere Motive Pasi
(misuri) (repere) (modalitati si conditii)
3.1.Tratamentul | Stimularea dezvoltarii semnelor secundare, aparitiei ciclului Obligatoriu:
medicamentos | menstrual (CM) Estradiol
Stimularea cresterii in inaltime Dufaston
Femoston
Tratamentul Indicatii:
chirurgical e Formatiuni tumorale si chisturi ale hipofizei
e Formatiuni tumorale si chisturi ale hipotalamusului
e Diskinezia gonadelor cu prezenta Y cromozomului in cariotip
Tratamentul e Electroforeza endonazala cu Sol.Vit B1 N10
nemedicamentos e Parafin-ozocherit la proiectia uterului.

4. Externarea, nivelul Asigurarea continuitatii | Obligatoriu
primar, tratament continuu | tratamentului in stagionar | Extrasul va contine:
si supraveghere o Diagnosticul confirmat detaliat

o Rezultatele investigatiilor efectuate
e Recomandarile explicite pentru pacient
e Recomandarile pentru medicul de familie.

C.1.ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1.Algoritmul de diagnostic




e Anamnestic

e Examen clinic

e Examen paraclinic (de laborator si intrumental)

e Obiectivele procedurilor de diagnostic

e Confirmarea semnelor clinice caracteristice pentru Pi.

C.1.2.Algoritmul de tratament
| Scopul tratamentului este stimularea dezvoltarii semnelor secundare, aparitiei CM, stimularea cresterii taliei. |

C.2.DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1.Clasificarea maladiei:

e P genezi centrala

e P genezi ovariana

e PI constitutionala.

Clasificarea PI in functie de cauza Pi:

Functionala (constitutionald)

P{ la fetite cu parametrii dezvoltirii fizice corespunzitoare virstei
P pe fondalul malformatiilor genetice

P pe fondalul patologiilor cronice somatice.

C.2.2.Factorii de risc

Insuficienta ovariana

Insuficienta hipotalamica

Insuficienta fermentativa a sintezei hormonilor
Procese tumorale hipofizare(in 85% prolactinoamele).

C.2.3. Conduita pacientilor cu Pi
C.2.3.1. Anamneza
Factorii anamnestici
e Stigme embrionale caracteristice pentru malformatiile ereditare la parinti si rude
Patologia hipofizara
Patologia hipotalamusului
Infectii
Intoxicatii
Traumatism craniocerbral
Stres psiho-emotional.

C.2.3.2. Examenul fizic
Criteriile de diagnostic
ACUZE




e Lipsa semnelor secundare la 13 ani (dezvoltarea glandelor mamare)
e LipsaCM la 15 ani

e Taliajoasa

e Masa corporald joasa

Sindromul Seresevschii-Turner (SST)

e Git scurt

e (utie toracica lata
Anomalie pozitionala a urechilor
e Ptoza

Examen obiectiv local
e Staturd joasa
e Semne secundare nedezvoltate
e Stigme de embrogeneza (SST)

Tuseul recto-abdominal
e Organele genilae de tip infantil
e Uterul in forma de cordon.

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

AGS

Teste hormonale (FSH, LH, Prl, E2, P, T, DHEA)
Cariotip

Cromatina sexuala

USG organelor genitale

USG glandelor organelor interne
USG glandei tiroide

Frotiul vaginal

Radiografia miinii (virsta osoasa)
Radiografia seii turcesti

TC

RMN.

C.2.3.4.Diagnosticul diferential

e Sindromul Pradera-Villi
e Sindromul Lorensa-Muna-Barde-Bidlea
e Sindromul Henda-Siullera-Criscena.

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

e Lipsa semnelor secundare la 13 ani
e LipsaCM lal5ani
e Pl asociati cu alte maladii.




C.2.3.6. Tratamentul

Ethinylestradiol 0,2-0,25 mg /24h—10zile— 20 zile, 6luni-1an
Estradiol 0,06% 0,25-0,5mg/24h—20 zile,10 zile ,intrerupere 6 luni-1an
Dydrogesterone 10mg — 10-20 mg /24h-10 zile, 6luni-lan
Progesterone 100mg 1c o data /zi — 10 zile-1an

Dydrogesterone + Estradiol 2/10 28zile —1-2 ani

Ocsandrolon — 0,05 mg /kg

Vit.E 100 — 200mg/24 h-2luni, 2 cure /an

Multivitamine.

Tratamentul nemedicamentos

FElectroforeza endonazala cu sol.Vit. B1 N10
Parafina-ozocherit la proiectia uterului N10.

C.2.3.7.Evolutia

Prognosticul reproductiv la fetite cu PI constitutionala e pozitiv
Fetitele cu diskinezia gonadelor, care nu au primit tratament hormonal sunt predispuse hipertensiunii
arteriale, obezitatii, osteoporozei,nu pot naste copii.

D.RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
e Medic ginecolog

e Medic endocrinolog

e Medic neurolog

e Medic genetician

e Medici specialisti in diagnosticul functional
IMS.P e Medic laborant
é?:ﬁgologie e Asistente medicale
Infantili e Acces la consultatii calificate

Aparataj, utilaj:
e Set ginecologic pentru fetite
Ecograf
Laborator imunologic pentru aprecierea testelor hormonale
Laborator radioimagistica si radionuclizi
Sectia de fizioterapie
icamente:
Vit E
Etinilestradiol
Oestrogel-gel
Duphaston

Me
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e Utrogestan
e Femoston.

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI




Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
Sporirea Proportia Numarul Numarul pacientelor
calitatii in pacientelor cu pacientelor cu cu diagnosticul Pi,
examinarile diagnosticul diagnosticul PI,in | in virsti de pina la
clinice si Pi, in virsta de virsta de pina la 18 | 18 ani, care s-au
paraclinice pina la 18 ani, ani, cirora li s-au | aflat la tratament de
ale carora li s-au efectuat examene stationar in sectia
pacientelor efectuat clinice si Ginecologie
cu examen clinice paraclinice in mod | |nfantila, pe
Pi si  paraclinice obligatoriu, parcursul ultimului
in mod confrom an
obligatoriu, recomanarilor din
confrom Standardele
recomandarilor medicale de
din diagnostic si
Standardele tratament in
medicale de ginecologie, pe
diagnostic i parcursul ultimului an °
tratament in 100
ginecologie
Sporirea Proportia Numarul Numarul pacientelor
calitatii pacientelor cu pacientelor cu cu diagnosticul Pi,
tratamentul diagnosticul PI, | diagnosticul PI, in virsta de pina la
ui la in virsta de pina | in virsta de pina la 18 ani, care s-au
pacientele la 18 ani, carora | 18 ani, carora li s- aflat la tratament de
cu Pi li s-a efectuat a indicat stationar in sectia
tratament tratament, Ginecologie
confrom conform Infantila, pe

recomandarilor

din Standardele

medicale de

diagnostic si

recomandarilor
din Standardele
medicale de

diagnostic si

parcursul ultimului

an




tratament in

ginecologie

* 100

tratament in
ginecologie pe

parcursul ultimului an

F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientei cu Pi

Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern)

a pacientelor cu Pi conform indicatiilor

Indicatii (criterii) de

transfer

Transferul (destinatia)

Persoanele de contact

Agravarea starii

pacientei cu Pl

Sectia reanimare si terapie intensiva

pediatrica

Sectia de reanimare chirurgicala

Sef sectie - Ana Oglinda

Tel. 523-613, 3-38, 4-14

Sef sectie-Tatiana Pasicovschii
Tel.559-659

Abdomen acut sau alte
stari chirurgicale
urgente la pacientele
cu PI

Sectia chirurgie urgenta

Sectia chirurgie septica

Sectia ginecologie chirurgicala

Sectia ginecologie

Sef sectie — Mihai Seu
Tel. 559-658, 5-63, 6-19

Sef sectie — lon Negru
Tel. 523-782, 2-33, 5-48

Sef sectie- Ana Misina
Tel.523-839

Sef sectie- Veaceslav Rezneac
Tel. 523-847

Caz suspectat
/confirmat de TBC la

IMSP SCM

Ftiziopulmonologie

Sectia internare
Tel. 725-703




pacientele PI Str. Grenoble, 147

Caz suspectat IMSP Institutul Oncologic Sectia internare
/confirmat oncologic la | Str. N. Testemitanu, 30 Tel. 725-588

pacientele cu PI

Procedura generala de transfer a pacientei:

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile /patologia concomitenta,
/agravarea stirii, parvenite la pacienta cu PI.

2. Seful sectiei consulta pacienta in comun cu medicul curant.

3. Pacienta este consultatd, in mod obligatoriu, de seful clinicii sau conferentiarii catedrei,
resaponsabili de sectia respectiva.

4. 1In caz de transfer intern, seful sectiei invita consultantul din sectia respectiva si se ia
decizia respectiva.

5. In caz de transfer in altd institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeazi
directorul departamentului respectiv despre cazul respectiv.

6. Directorul departamentului respectiv invita consultantul din institutia competenta externa
pentru determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la
necesitate.

7. Se convoaca Consiliul medical in componenta: directorul departamentului, seful clinicii,
seful sectiei, medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la
necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern — forma 003e pentru
pacienta, date espre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat,
concluzia consiuliu cu argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

9. Pentru transportarea pacientei in alta institutie medicald (transfer extern) va fi utilizat
transport IMSP IMC.



Anexa:Ghidul informativ pentru parinti

Parintii sunt informati in cazurile indicarii tratamentului de substitutie, despre controlul strict al
administrarii preparatelor hormonale, dupa schemi la fetite. In caz daca a aparut CM, neapirat
de a semna in calendarul CM durata, intensitatea acestuia. Fetitele sunt supravegheate de
medicul ginecolog fiecare 3-6 luni, consultul in cazul administrarii preparatelor hormaonale este
obligatoriu.
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