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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ACTH hormon adrenocorticotrop

AGS analiza generala de singe

CM ciclu menstrual

cocC contraceptie hormonala combinata
DHEA-S Dihidroepiandrosteron-sulfat

FSH hormon foliculostimulant

17-HP 17-hidroxi-progesteron

IMC indicele masei corporale

LDI lipoproteine de densitate nalta
LDJ lipoproteine de densitate joasa
LDFJ lipoproteine de densitate foarte joasa
LH hormon luteinizant

Prl prolactina

RMN rezonantd magnetica nucleara

TC tomografie computerizata

RMN rezonanta magnetica nucleara

T testosteron

SOP sindromul ovarelor polichistice

A. PARTEAINTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul:
Exemple de diagnostice clinice:
1. Sindromul ovarelor
polischsitice.

A.2. Codul bolii (CIM - 10):
E28.2 Sindromul Ovarelor Polichistice

A.3. Utilizatorii:

IMSP Institutul Mamei si Copilului
Sectia de internare
Sectia ginecologie.

A.4. Scopurile protocolului:
1. Ameliorarea calitatii examinarii pacientelor cu SOP
2. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientelor cu SOP
3. Majorarea incidentei copiilor cu SOP pe parcursul ultimilor ani.
4. Posibila influenta a consecintelor SOP asupra functiei reproductive.

A.5. Data elaborarii protocolului: Martie 2017.
A.6. Data urmatoarei revizuiri: Martie 2021.

Autorii care au participat la elaborarea Protocolului :
1. .Veaceslav Rezneac sef sectie ginecologie.
2. Victor Ciobanu conferinciar universitar.

A.7. Definitiile folosite in document
SOP reprezintd un complex de simtome care se caracterizeaza printr-un dezechilibru hormonal,
determinat de modificari endocrine si Se manifestd prin amenoree, hirsutism, hemoragii uterine mai
rar, frecvent obezitate i prin modificéri ovariene structurale.



B. PARTEA GENERALA

Descriere Motive Pasi
(madsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1 2 3
Spitalizarea Obligatoriu:

Spitalizare in sectia ginecologie infantila
conform criteriilor de spitalizare

2. Diagnosticul
2.1.
Confirmarea
diagnosticului
de SOP,
aprecierea
nivelului de
control al
maladiei,
evaluarea
severitatii
acesteia
Aprecierea
formelor dupa

clasificare SOP.

2.2.
Confirmarea
SOP rezistente
la tratament cu
evidentierea
cauzelor.

Anamneza permite suspectarea
SOP in caz de:

e Patologia hipofizara
Patologia hipotalamusului
Infectie
Neuroinfectie
Intoxicatie
Traumatism craniocerebral
Stres psiho-emotional
Acuze la
Derelari CM (opsomenoree,
amenoree secundara,
hemoragie juvenild)

v Semne de

hiperandrogenemie

(hirsutism, acnee, seboree)

Semne de virilizare

Adaos ponderal — obezitate

Dureri in regiunea inferioara

a abdomenului

e Modificari ale ovarelor la
examenul ecografic.

<\. e 6 o o o o

ANENEN

Examenul fizic permite
diagnosticarea SOP prin aprecierea
criteriilor de diagnostic.

Investigatii obligatorii:
e Anamneza ginecologica si somatica
e Examen fizic
e Monociclograma
e Aprecierea gradului de dezvoltare a
semnelor sexuale secundare
IMC
e Aprecierea particularitatilor
psihologice a pacientei
Examen paraclinic
AGS
Vaginoscopia
Tuseu recto-abdominal si
Tuseu vaginal
Teste hormonale (FSH, LH, Prl, T,
Tliber, DHEA-S, 17-HP, cortizol,
ACTH, test de toleranta la glucoza,
insulina)
Profilul lipidic (trigliceride, LDlI,
LDJ, LDRJ)
Ecografia organelor genitale
Ecografia organelor interne
Diagnostic diferential
Evaluarea severitatii patologiei si
aprecierea nivelului de control.

SN Ne

/sau

<

<

e o X X

Recomandat:

e Consultul specialistilor
(endocrinolog, chirurg, pediatru,
psihoterapeut)

Frotiu vaginal

Radiografia seii turcesti

TC (suspectare tumorii hipofizare)
RMN

Laparoscopie

Investigatii la recomandarea
specialistilor.

De atras atentia la:
e Aderarea slaba la tratament
e Esec in modificarea stilului de viata
¢ Diagnostic alternativ.




3. Tratamentul medicamentos

SOP este 0 maladie complexa, astfel necesita tratament complex si adecvat. Scopul terapiei SOP
consta in diminuarea manifestarilor clinice ale maladiei, ameliorarea calitatii vietii pacientei sl
prevenirea complicatiilor posibile. Pentru atingerea acestui scop se utilizeaza un sir de remedii de
actiune, se efectueaza corectia patologiei concomitente. Severitatea SOP variaza de la usoara la
severa, volumul interventiilor terapeutice si /sau chirurgicale fiind determinat de exprimarea
manifestarilor clinice.

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii)
3.1 Scopul tratamentului este diminuarea Obligatoriu:
Tratamentul manifestarilor clinice ale patologiei prin Antibacteriene
medicamentos | restabilirea ritmului fiziologic al CM si a Antifungice

semnelor de hiperandrogenie.

Antiinflamatorie

Antihistaminice
Imunomodulatoare

4. Externarea, | Asigurarea continuitatii

nivelul tratamentului inceput n
primar, stationar.

tratament

continuu si

supraveghere

Obligatoriu:
Extrasul va contine:
e Diagnosticul confirmat detaliat
e Rezultatele investigatiilor efectuate
e Recomandarile explicite pentru pacientd
si familia acesteia
e Recomandarile pentru medicul de familie.

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

e Anamnestic

e Examen clinic
[ ]

Obiectivele procedurilor de diagnostic

Examen paraclinic (de laborator si instrumental)

Confirmarea semnelor clinice caracteristice pentru SOP.

C. 1.2. Algoritmul de tratament

Scopul tratamentului este diminuarea manifestarilor clinice ale maladiei, micsorarea frecventei

acutizarilor.

C.2. DESCRIEREAMETODELOR, TEHNICILOR SIAPROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea maladiei:

Actualmente, nu existd o clasificare unica al SOP. Sunt cunoscute 3 forme patogenetice de baza.

e Forma tipica
e Forma centrala
e Forma mixta

e SOP cu insulinorezistenta si obezitate

e SOP cu insulinorezistenta si obezitate, dar cu nivel crescut de LH.




C.2.2. Factorii de risc

Patologia hipofizara
Patologia hipotalamusului
Infectie

Neuroinfectie

Intoxicatie

Traumatism craniocerebral
Stres psiho-emotional

C.2.3. Conduita pacientei cu SOP
C.2.3.1. Anamneza

Factori anamnestici:

Patologia hipofizara
Patologia hipotalamusului
Infectie

Neuroinfectie

Intoxicatie

Traumatism craniocerebral
Stres psiho-emotional

C.2.3.2. Examenul fizic

Criteriile de diagnostic:

NN R

ACUZE

Derelari CM

opsomenoree

amenoree secundara
hemoragie juvenila

Semne de hiperandrogenemie
hirsutism

acnee, seboree

Semne de virilizare

Adaos ponderal - obezitate

Examen obiectiv local
Hirsutism
Obezitate

Tuseu recto-abdominal si /sau Tuseu vaginal
Dimensiunea uterului sub limite de norma. Palpator — ovare marite in dimensiuni, bilateral.

C.2.3.3. Investigatiile paracliniceAGS
Teste hormonale (FSH, LH, Prl, T, Tliber, DHEA-S, 17-HP, ACTH, cortizol, test de toleranta
la glucoza, insulind)

Profilul lipidic (trigliceride, LDI, LDJ, LDFJ)
Ecografia organelor genitale

Ecografia organelor interne

Frotiu vaginal

Radiografia seii turcesti

TC (suspectare tumorii hipofizare)

RMN

Laparoscopie.




C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential se efectueaza cu urmatoarele nozologii:
e SOP secundar pe fondal de hiperandrogenemie de geneza suprarenaliana
o Patologia sistemului hipotalamo-hipofizar
e Tumori ovariene producdtoare de androgeni
e Tumori suprarenaliene producatoare de androgeni

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

e Acutizarea simptomatologiei SOP
e SOP in asociere cu alte maladii
¢ Ineficienta terapiei standard efectuate.

C.2.3.6. Tratamentul

1 etapa — Normalizarea reglarii sistemului reproductiv
e COC (Marvelon, Regulon, Janine, Femoden, Logest) — normalizarea CM
cite 1 tab /zi timp de 21 zile timp de 3-6 luni sau
in regim continuu cite 1 tab /zi timp de 63 zile cu pauza de 7 zile

¢ Regim alimentar echilibrat, dieti, exercitii fizice — in obezitate

e Metformina (Siofor) cite 500-850 mg de 2 ori/zi timp de 3-6 luni, cu cresterea treptata a
dozei — in hiperinsulinemie, intoleranta la glucoza

e Controlul glicemiei

e Bromcriptina (Bromcriptina-rihter, Parlodel) cite ' tab (1,25 mg) tab sau 1 tab (2,5 mg)
o data in zi; doza este individualizata, cu crestere pe parcursul urmatoarelor 10-14 zile

a ll-a etapda — Stimularea ovulatiei
e Clomifen (Clostilbeghit sau Clomifen citrat) cite 50-100 mg (1-2 tab) intre a 5-9 zi de CM
sub control ecografic
Terapie adjuvanta
e Spironolactoni (Verospirona) cite 50-200 mg /zi intre a 5-25-a zi de CM timp de 3-6 luni
e Ciproteroni (Androcur) cite '2-1 tab (5-10 mg) /zi intre a 5-14-a zi de CM timp de 3-6 luni,
de sinestatator sau 1n asociere cu COC — in hiperandrogenemie.

C.2.3.7. Evolutia

SOP evolueaza spre :
e Evolutia bolii este benigna
e Se supune tratamentului conform protocolului
e Prognosticul reproductiv este pozitiv in caz de tratament adecvat.
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