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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ACTH hormon adrenocorticotrop

AGS analiza generald 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 infantild
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 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: aprilie 2017.
A.6. Data urmitoarei revizuiri: aprilie 2020.



Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea

Protocolului :

1. lliadi-Tulbure Corina — dr.in med., asist.univ., catedra Obstetrica si Ginecologie FECFM
USMF «N.Testimitanuy.
2. Manole Rodica — IMSPIMsiC , Sef sectie Ginecologie Infantila
3. Ceahlau Ala — IMSPIMsiC, Medic Ginecologie Infantila.

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

B. PARTEA GENERALA

Descriere Motive Pasi
(masuri) (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 secundarﬁ,
hemoragie juvenila)

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.
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Examenul fizic permite
diagnosticarea SOP prin aprecierea
criteriilor de diagnostic.

Investigatii obligatorii:
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Anamneza ginecologica si somatica
Examen fizic

Monociclograma

Aprecierea gradului de dezvoltare a
semnelor sexuale secundare

IMC

Aprecierea particularitatilor
psihologice a pacientei

Examen paraclinic

AGS
Vaginoscopia
Tuseu recto-abdominal §i /sau

Tuseu vaginal

Teste hormonale (FSH, LH, Prl, T,
Tliber, DHEA-S, 17-HP, cortizol,
ACTH, test de toleranta la glucoza,
insulina)

Profilul lipidic (trigliceride, LDI,
LDJ, LDRJ)

Ecografia organelor genitale
Ecografia organelor interne
Diagnostic diferential

Evaluarea severitatii patologiei si
aprecierea nivelului de control.

Recomandat:

Consultul specialistilor
(endocrinolog, chirurg, pediatru,
psihoterapeut)

Frotiu vaginal

Radiografia seii turcesti

TC (suspectare tumorii hipofizare)




e RMN

e Laparoscopie

e Investigatii la recomandarea
specialistilor.

De atras atentia la:
e Aderarea slaba la tratament
e Esec in modificarea stilului de viata
e 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 si
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 in
primar, stationar.

tratament

continuu si

supraveghere

Obligatoriu:
Extrasul va contine:

Diagnosticul confirmat detaliat
Rezultatele investigatiilor efectuate
Recomandarile explicite pentru pacienta
si familia acesteia

Recomandarile pentru medicul de familie.

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

e Anamnestic

e Examen clinic
[ ]

Examen paraclinic (de laborator si instrumental)
Obiectivele procedurilor de diagnostic

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. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SIAPROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea maladiei:
Actualmente, nu exista 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:

e Patologia hipofizara
Patologia hipotalamusului
Infectie
Neuroinfectie
Intoxicatie
Traumatism craniocerebral
Stres psiho-emotional

C.2.3.2. Examenul fizic

Criteriile de diagnostic:

ACUZE
e Derelari CM
v opsomenoree
v amenoree secundara
v hemoragie juvenila
e Semne de hiperandrogenemie
v" hirsutism
v' acnee, seboree
e Semne de virilizare
e Adaos ponderal - obezitate

Examen obiectiv local




e Hirsutism
e 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 paraclinice

e AGS

e Teste hormonale (FSH, LH, Prl, T, Tliber, DHEA-S, 17-HP, ACTH, cortizol, test de toleranta
la glucoza, insulind)

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

e 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
e Patologia sistemului hipotalamo-hipofizar
e Tumori ovariene producdtoare de androgeni
e Tumori suprarenaliene producdtoare de androgeni

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

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

C.2.3.6. Tratamentul

1 etapa — Normalizarea reglairii sistemului reproductiv
e COC(Desogestrel 0,015mg + Ethinylestradiol 0,03mg, Gestodene 0,015mg +
Ethinylestradiol 0,03mg,) — 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, dieta, exercitii fizice — In obezitate

e Metformina 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

Phenytoin:cite '%-1 tab 1-2 ori /zi timp de 3-6 luni sau
Carbamazepina cite 1-2 tab 2 ori /zi timp de 3-6 luni sau
Glicina cite 1 tab de 2 ori /zi timp de 1-3 luni
Vinpocetina cite 1 tb de 3 ori /zi sau




Ethylmethylhydroxypyridine succinate cite 1 tab de 2 ori /zi timp de 2-3 luni timp de 2-3
luni — SOP de geneza centrald, pe fondal de sindrom hipotalamic in perioada de maturizare

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

Cabergolina cite !5 tab (250 mcg) sau 1 tab (500 mcg) o data in saptamina timp de 3-6 luni
Ciclodinoni cite 1-2 tab sau 40 pic /zi timp de 3-6 luni — SOP cu hiperprolactinemie de
geneza functionald sau organica (microadenoma de hipofiza)

Controlul Prl peste 1-2 sédpt de la debutul tratamentului, ulterior o data in 2-3 luni
Hydrocortisone 15-20 mg /m?

zilnic de la 3 luni pina la 12 luni la fetite cu zona de crestere deschisa

C.2.3.7. Evolutia

SOP evolueaza spre :

Evolutia bolii este benigna
Se supune tratamentului conform protocolului
Prognosticul reproductiv este pozitiv in caz de tratament adecvat.




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
e Medic ginecolog
Medic endocrinolog
Medic chirurg
Medici specialisti in diagnosticul functional
Medic de laborator
Asistente medicale
e Acces la consultatii calificate
e Psihoterapeut.

IMSP IMsiC L tilai:

Sectia Aparataj, utilaj:

Ginecologie e Set ginecologic pentru fetite (valve ginecologice)
Infantili * Ecograf

e Laborator clinico-diagnostic si biochimic pentru determinarea: AGS, teste
hormonale (FSH, LH, T, Tliber, DHEA-S, 17-HP, test de toleranta la glucoza,
insulind), profilul lipidic (trigliceride, LDI, LDJ, LDFJ)

e Laborator microbiologic si imunologie clinica pentru determinarea: frotiului
vaginal, bacteriologiei eliminarilor din vagin

Medicamente:
e COC (Marvelon, Regulon, Janine, Femoden, Logest)
Metformina (Siofor)
Difenina
Carbamazepina (Finlepsina)
Glicina
Vinpocetind
Cavinton
Mexidol
Bromcriptind (Bromcriptina-rihter, Parlodel)
Cabergolina (Dostinex)
Ciclodinona
Cortef Predizolona
Dexametazona
Clomifen (Clostilbeghit sau Clomifen citrat)
Spironolactona (Verospirond)
Ciproterona (Androcur).




E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
N Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1 | Sporirea Proportia pacientelor | Numarul Numarul pacientelor
calitatii in cu diagnosticul pacientelor cu cu diagnosticul SOP,
examinarile SOP, in virsta de diagnosticul SOP, | in virsta de pind la 18
clinice si pind la 18 ani, cdarora | in virstd de pind la | ani, care s-au aflat la

paraclinice ale
pacientelor cu
SOP

li s-au efectuat
examen clinice si
paraclinice in mod
obligatoriu,
confrom
recomandarilor din
Standardele
medicale de
diagnostic si
tratament in

18 ani, cirora li s-
au efectuat
examene clinice si
paraclinice in mod
obligatoriu,
confrom
Standardelor
medicale de
diagnostic si
tratament in

tratament de stationar
in sectia Ginecologie

Infantila, pe parcursul
ultimului an

confrom
recomandarilor din
Standardele
medicale de
diagnostic si
tratament in
ginecologie

indicat tratament,
conform
recomandarilor
Standardele
medicale de
diagnostic si
tratament in
ginecologie , pe
parcursul ultimului
an°* 100

ginecologie ginecologie, pe
parcursul ultimului
an * 100
2 | Sporirea Proportia Numarul Numarul pacientelor

calitatii pacientelor cu pacientelor cu cu diagnosticul SOP,
tratamentul diagnosticul SOP, in | diagnosticul in virsta de pina la 18
ui la virsta de pinad la 18 SOP, in virsta de ani, care s-au aflat la
pacientele ani, carora li s-a pina la 18 ani, tratament de stationar
cu SOP efectuat tratament carora li s-a in sectia Ginecologie

Infantild, pe parcursul
ultimului an

F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Responsabil de monitorizarea implimentarii protocolului sefa sectiei de Ginecologie Infantila,

Manole Rodica.




Indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientei cu SOP

Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern)
a pacientelor cu SOP conform indicatiilor

Indicatii (criterii) de
transfer

Transferul (destinatia)

Persoanele de contact

Agravarea starii
pacientei cu SOP

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
SOP

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
pacientele cu SOP

IMSP SCM
Ftiziopulmonologie
Str. Grenoble, 147

Sectia internare
Tel. 725-703

Caz suspectat
/confirmat oncologic la
apcientele cu SOP

IMSP Institutul Oncologic
Str. N. Testemitanu, 30

Sectia internare
Tel. 725-588

Procedura generala de transfer a pacientei:

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile /patologia concomitenta,

/agravarea stdrii, parvenite la pacienta cu SOP.

Seful sectiei consulta pacienta in comun cu medicul curant.

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

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

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

Directorul departamentului respectiv invitd consultantul din institufia competentd externa
pentru determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la

necesitate.



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

7. 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.

8. Pentru transportarea pacientei in altd institutiec medicala (transfer extern) va fi utilizat
transport IMSP IMC.

Anexa: Ghidul informatic pentru parinti

SOP reprezinta un complex de simtome care se caracterizeaza printr-un dezechilibru
hormonal, determinat de modificari endocrine si se manifesta prin amenoree, hirsutism, hemoragii
uterine mai rar, frecvent obezitate si prin modificari ovariene structurale. Actualmente, nu exista o
clasificare unica al SOP. Sunt cunoscute 3 forme patogenetice de baza: tipica, centald, mixta. Exista
forme de SOP cu insulinorezistenta si obezitate si cu insulinorezistenta si obezitate, dar cu nivel
crescut de LH.

In scopul determinirii diagnosticului, se efectueaza urmitoarele examiniri: teste hormonale
(FSH, LH, Prl, T, Tliber, DHEA-S, 17-HP, cortizol, ACTH, test de toleranta la glucoza, insulind),
profilul lipidic (trigliceride, LDI, LDJ, LDFJ), ecografia organelor genitale si interne, consultul
specialistilor (endocrinolog, chirurg, pediatru, psiholog).

Tratamentul medicamentos se efectueaza cu urmatoarele preparate medicamentoase: COC
(Marvelon, Regulon, Janine, Femoden, Logest), Metformina (Siofor), Difenina, Carbamazepina
(Finlepsina), Glicina, Vinpocetind, Cavinton, Mexidol, Bromcriptind (Bromcriptina-rihter,
Parlodel), Cabergolind (Dostinex), Ciclodinond, Cortef, Predizolond, Dexametazona, Clomifen

(Clostilbeghit sau Clomifen citrat), Spironolactona (Verospirona), Ciproterona (Androcur).
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