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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

ACTH hormon adrenocorticotrop 

AGS analiza generală de sînge 

CM ciclu menstrual 

COC contracepţie hormonală combinată 

DHEA-S Dihidroepiandrosteron-sulfat 

FSH hormon foliculostimulant 

17-HP 17-hidroxi-progesteron 

IMC indicele masei corporale 

LDI lipoproteine de densitate înaltă 

LDJ lipoproteine de densitate joasă 

LDFJ lipoproteine de densitate foarte joasă 

LH hormon luteinizant 

Prl prolactina 

RMN rezonanţă magnetică nucleară 

TC tomografie computerizată 

RMN rezonanţă magnetică nucleară 

T testosteron 

SOP sindromul ovarelor polichistice 

 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

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 şi Copilului 

         Secţia de internare 

         Secţia ginecologie. 

 

A.4. Scopurile protocolului: 

       1. Ameliorarea calităţii examinării pacientelor cu SOP 

       2. Ameliorarea calităţii tratamentului pacientelor cu SOP 

       3. Majorarea incidenţei copiilor cu SOP pe parcursul ultimilor ani. 

       4. Posibilă influenţă a consecinţelor SOP asupra funcţiei reproductive.  

 

A.5. Data elaborării protocolului: Martie 2017. 

A.6. Data următoarei revizuiri: Martie 2021. 

 

 

Autorii care au participat la elaborarea Protocolului : 

1. .Veaceslav Rezneac sef sectie ginecologie. 

2. Victor Ciobanu conferinciar universitar. 

 

A.7. Definiţiile folosite în document 
SOP reprezintă un complex de simtome care se caracterizează printr-un dezechilibru hormonal, 

determinat de modificări endocrine şi se manifestă prin amenoree, hirsutism, hemoragii uterine mai 

rar, frecvent obezitate şi prin modificări ovariene structurale. 
 



 

B. PARTEA GENERALĂ 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Pasi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

1 2 3 

Spitalizarea  Obligatoriu: 
Spitalizare în secţia ginecologie infantilă 

conform criteriilor de spitalizare 

2. Diagnosticul 

2.1. 

Confirmarea 

diagnosticului 

de SOP, 

aprecierea 

nivelului de 

control al 

maladiei, 

evaluarea 

severităţii 

acesteia 

Aprecierea 

formelor după 

clasificare SOP. 

 

 

 

2.2. 

Confirmarea 

SOP rezistente 

la tratament cu 

evidenţierea 

cauzelor. 

 

Anamneza permite suspectarea 

SOP în caz de: 

 Patologia hipofizară 

 Patologia hipotalamusului 

 Infecţie 

 Neuroinfecţie 

 Intoxicaţie 

 Traumatism craniocerebral 

 Stres psiho-emoţional 

 Acuze la 

 Derelări CM (opsomenoree, 

amenoree secundară, 

hemoragie juvenilă) 

 Semne de 

hiperandrogenemie 

(hirsutism, acnee, seboree) 

 Semne de virilizare 

 Adaos ponderal – obezitate 

 Dureri în regiunea inferioară 

a abdomenului 

 Modificări ale ovarelor la 

examenul ecografic. 

 

 

Examenul fizic permite 

diagnosticarea SOP prin aprecierea 

criteriilor de diagnostic. 

 

Investigaţii obligatorii: 

 Anamneza ginecologică şi somatică 

 Examen fizic 

 Monociclograma 

 Aprecierea gradului de dezvoltare a 

semnelor sexuale secundare 

 IMC 

 Aprecierea particularităţilor 

psihologice a pacientei 

 Examen paraclinic 

 AGS  

 Vaginoscopia 

 Tuşeu recto-abdominal şi /sau 

Tuşeu vaginal 

 Teste hormonale (FSH, LH, Prl, T, 

Tliber, DHEA-S, 17-HP, cortizol, 

ACTH, test de toleranţă la glucoză, 

insulină) 

 Profilul lipidic (trigliceride, LDI, 

LDJ, LDFJ) 

 Ecografia organelor genitale 

 Ecografia organelor interne 

 Diagnostic diferenţial 

 Evaluarea severităţii patologiei şi 

aprecierea nivelului de control. 

 

Recomandat: 

 Consultul specialiştilor 

(endocrinolog, chirurg, pediatru, 

psihoterapeut) 

 Frotiu vaginal  

 Radiografia şeii turcesti 

 TC (suspectare tumorii hipofizare) 

 RMN  

 Laparoscopie 

 Investigaţii la recomandarea 

specialiştilor. 

 

 

De atras atenţia la: 

 Aderarea slabă la tratament 

 Eşec în modificarea stilului de viaţă 

 Diagnostic alternativ. 

 



 

3. Tratamentul medicamentos 

SOP este o maladie complexă, astfel necesită tratament complex şi adecvat. Scopul terapiei SOP 

constă în diminuarea manifestărilor clinice ale maladiei, ameliorarea calităţii vieţii pacientei şi 

prevenirea complicaţiilor posibile. Pentru atingerea acestui scop se utilizează un şir de remedii de 

acţiune, se efectuează corecţia patologiei concomitente. Severitatea SOP variază de la uşoară la 

severă, volumul intervenţiilor terapeutice şi /sau chirurgicale fiind determinat de exprimarea 

manifestărilor clinice. 

 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii) 

3.1. 

Tratamentul 

medicamentos 

Scopul tratamentului este diminuarea 

manifestărilor clinice ale patologiei prin 

restabilirea ritmului fiziologic al CM şi a 

semnelor de hiperandrogenie. 

Obligatoriu: 

Antibacteriene 

Antifungice 

Antiinflamatorie 

Antihistaminice  

Imunomodulatoare  

 

 

4. Externarea, 

nivelul 

primar, 

tratament 

continuu şi 

supraveghere 

Asigurarea continuităţii 

tratamentului început în 

staţionar. 

Obligatoriu:  

Extrasul va conţine: 

 Diagnosticul confirmat detaliat 

 Rezultatele investigaţiilor efectuate 

 Recomandările explicite pentru pacientă 

şi familia acesteia 

 Recomandările pentru medicul de familie. 

 

C.1. ALGORITM DE CONDUITĂ 

C. 1.1. Algoritmul de diagnostic 

 Anamnestic 

 Examen clinic 

 Examen paraclinic (de laborator şi instrumental) 

Obiectivele procedurilor de diagnostic 

 Confirmarea semnelor clinice caracteristice pentru SOP. 

 

 

C. 1.2. Algoritmul de tratament 

Scopul tratamentului este diminuarea manifestărilor clinice ale maladiei, micşorarea frecvenţei 

acutizărilor. 

 

 

 

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI A PROCEDURILOR 

C.2.1. Clasificarea maladiei:  

Actualmente, nu există o clasificare unică al SOP. Sunt cunoscute 3 forme patogenetice de bază. 

 Forma tipică  

 Forma centrală  

 Forma mixtă 

 SOP cu insulinorezistenţă şi obezitate 

 SOP cu insulinorezistenţă şi obezitate, dar cu nivel crescut de LH. 



 

    C.2.2. Factorii de risc 

 Patologia hipofizară 

 Patologia hipotalamusului 

 Infecţie 

 Neuroinfecţie 

 Intoxicaţie 

 Traumatism craniocerebral 

 Stres psiho-emoţional 

 

C.2.3. Conduita pacientei cu SOP 

C.2.3.1. Anamneza 

Factori anamnestici:  

 Patologia hipofizară 

 Patologia hipotalamusului 

 Infecţie 

 Neuroinfecţie 

 Intoxicaţie 

 Traumatism craniocerebral 

Stres psiho-emoţional  

 

C.2.3.2. Examenul fizic 

Criteriile de diagnostic: 

ACUZE 

 Derelări CM  

 opsomenoree 

 amenoree secundară 

 hemoragie juvenilă 

 Semne de hiperandrogenemie 

 hirsutism 

 acnee, seboree 

 Semne de virilizare 

 Adaos ponderal - obezitate 

 

Examen obiectiv local 

 Hirsutism 

 Obezitate 

 

Tuşeu recto-abdominal şi /sau Tuşeu vaginal 

Dimensiunea uterului sub limite de normă. Palpator – ovare mărite în dimensiuni, bilateral. 

 

 

 C.2.3.3. Investigaţiile paracliniceAGS  

 Teste hormonale (FSH, LH, Prl, T, Tliber, DHEA-S, 17-HP, ACTH, cortizol, test de tolerantă 

la glucoză, insulină) 

 Profilul lipidic (trigliceride, LDI, LDJ, LDFJ) 

 Ecografia organelor genitale 

 Ecografia organelor interne 

 Frotiu vaginal  

 Radiografia şeii turcesti 

 TC (suspectare tumorii hipofizare) 

 RMN  

 Laparoscopie. 



 

 

C.2.3.4. Diagnosticul  diferenţial  

Diagnosticul diferenţial se efectuează cu următoarele nozologii: 

 SOP secundar pe fondal de hiperandrogenemie de geneză suprarenaliană 

 Patologia sistemului hipotalamo-hipofizar 

 Tumori ovariene producătoare de androgeni 

 Tumori suprarenaliene producătoare de androgeni 

 

 

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare 

 Acutizarea simptomatologiei SOP 

 SOP în asociere cu alte maladii  

 Ineficienţa terapiei standard efectuate. 

 

 

C.2.3.6. Tratamentul 

I etapă – Normalizarea reglării sistemului reproductiv 

 COC (Marvelon, Regulon, Janine, Femoden, Logest) – normalizarea CM 

cîte 1 tab /zi timp de 21 zile timp de 3-6 luni sau 

în regim continuu cîte 1 tab /zi timp de 63 zile cu pauză de 7 zile 

 

 Regim alimentar echilibrat, dietă, exerciţii fizice – în obezitate 

 Metformină (Siofor) cîte 500-850 mg de 2 ori/zi timp de 3-6 luni, cu creşterea treptată a 

dozei – în hiperinsulinemie, intolerantă la glucoză 

 Controlul glicemiei 

 

 Bromcriptină (Bromcriptină-rihter, Parlodel) cîte ½ tab (1,25 mg) tab sau 1 tab (2,5 mg) 

o dată în zi; doza este individualizată, cu creştere pe parcursul următoarelor 10-14 zile 

 

a II-a etapă – Stimularea ovulaţiei 

 Clomifen (Clostilbeghit sau Clomifen citrat) cîte 50-100 mg (1-2 tab) între a 5-9 zi de CM 

sub control ecografic 

Terapie adjuvantă 

 Spironolactonă (Veroşpironă) cîte 50-200 mg /zi între a 5-25-a zi de CM timp de 3-6 luni 

 Ciproteronă (Androcur) cîte ½-1 tab (5-10 mg) /zi între a 5-14-a zi de CM timp de 3-6 luni, 

de sinestătător sau în asociere cu COC – în hiperandrogenemie. 

 

 

C.2.3.7. Evoluţia 

SOP evoluează spre : 

 Evoluţia bolii este benignă 

 Se supune tratamentului conform protocolului  

 Prognosticul reproductiv este pozitiv în caz de tratament adecvat. 
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