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Sindromul ovarelor polichistice,

cea mai frecventa cauza
de infertilitate

Polycystic ovary syndrome - the most common cause of infertility

Polycystic ovary syndrome is the main cause of infertility
in women. The etiology of this pathology is not fully
elucidated, the main cause being the hormonal
imbalance. To establish the correct diagnosis of
polycystic ovarian syndrome, the Rotterdam criteria

are used and the patient must meet at least 2 of the 3
criteria. This pathology has an important impact on

the quality of life due to the symptoms and signs it
causes: infertility, virilization, obesity and menstrual
cycle disorders. The complications that may occur in

the absence of proper treatment also have a negative
impact, the main complications being ovarian cysts,
diabetes and cardiovascular disease. The treatment is
determined according to the patient’s desire to procreate.
Keywords: syndrom, ovary, polycystic,

hormone, infertility

Sindromul ovarelor polichistice reprezintd cea mai
frecventa cauza de natura endocrinologica de infertilita-
te la femei cu varsta cuprinsa intre 14 si 40 de ani, avind
o prevalenta de 5-10%". Acesta este caracterizat, in
principal, de anovulatie si semne de hiperandrogenism.

Primii care au descris acest sindrom au fost Stein si
Leventhal, in anul 1935, acestia descriind sindromul
ovarelor polichistice ca o patologie caracterizati de
tulburari de reproducere, menstruatii neregulate, ste-
rilitate, hirsutism si obezitate®.

Studii recente demonstreazi o legitura stransa intre
ovarele polichistice si rezistenta la insulin, care duce
la aparitia sindromului metabolic. Sindromul metabolic
prezinta risc crescut de dezvoltare a diabetului zaha-
rat de tip II si a bolilor cardiovasculare (de exemplu,
hipertensiune arteriala, accident vascular cerebral,
angina pectorali etc.).

Fiziopatologia ovarelor polichistice nu este complet elu-
cidatd, aceasta fiind multifactoriald, si anume predispozitia
genetic, factori de mediu, tulburiri de naturd endocrino-
logica (nivel crescut de hormoni androgeni si de insulina),
dar disfunctia ovariana reprezinta principalul aspect al
acestui sindrom®.

Pentru a stabili cit mai corect diagnosticul de sindrom

18.09.2017 | al ovarelor polichistice au fost dezvoltate criteriile Rot-
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Abstract Rezumat

Sindromul ovarelor polichistice reprezintd principala cauza
de infertilitate la femei. Etiologia acestei patologii nu este
complet elucidatd, principala cauzd fiind dezechilibrul
hormonal. Pentru a stabili corect diagnosticul de sindrom
al ovarelor polichistice se folosesc criteriile Rotterdam, pa-
cienta trebuind sd intruneascd cel putin doud dintre cele
trei criterii. Aceastd patologie are un impact important
asupra calitdtii vietii, date fiind simptomele si semnele pe
care le determind, si anume infertilitate, virilizare, obezitate
si tulburdri ale ciclului menstrual. Un impact negativ il au si
complicatiile care se pot ivi in lipsa unui tratament adecvat,
principalele complicatii fiind aparitia de chisturi ovariene, a
diabetului zaharat si a bolilor cardiovasculare. Tratamentul
se stabileste in functie de dorinta pacientei de a procrea.
Cuvinte-cheie: sindrom, ovar,

polichistic, hormon, infertilitate

terdam de catre European Society for Reproduction and
Endocrinology si American Society of Reproductive Medi-
cine. Pentru a stabili diagnosticul, trebuie sa fie prezente
minimum doui dintre cele trei criterii®:

B oligoovulatie/anovulatie

B hiperandrogenism (clinic si/sau bioclinic)

M ovare polichistice (212 foliculi imaturi, diametru intre
9 mm si 12 mm, volum ovarian >10 cm?)

Figura 1
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Diagnosticul se stabileste pe baza examenului clinic,
imagistic si paraclinic.

1. Semne clinice®:

a. cicluri menstruale neregulate <8 cicluri pe an,
menstruatii la mai mult de 35 de zile

b. acnee

c. hirsutism

d. supraponderalitate/obezitate

e. alopecie specifica genului masculin

f. acantosis nigricans (axile, gat, inghinal, submamar)

g. depresie, anxietate.

2. Criterii imagistice stabilite cu ajutorul ecografiei
transvaginale sau cu examenul computer tomograf (pentru
evaluarea glandelor suprarenale si a ovarelor):

a. ovare polichistice (>12 foliculi imaturi, diametru intre
9 mm si 12 mm, volum ovarian >10 cm?).

3. Analize de laborator (trebuie excluse tulburarile
endocrine care pot determina tulburari menstruale si
hiperandrogenism, inclusiv tumori adrenale sau ovariene,
disfunctii ale glandei tiroidiene, hiperplazie suprarenala
congenitala, hiperprolactinemie, acromegalie si sindromul
Cushing)®"® - tabelul 1.

Teste pentru excluderea patologiilor care pot determina
amenoree:

a. TSH, Free T4

b. Test la Synacthen - test de stimulare cu ACTH

c. 17-hidroxiprogesteron (17-OHPG) - se recolteaza in

zilele 2-5 ale ciclului menstrual

w0 Tablou bioumoral in sindromul ovarelor polichistice

Androstendion crescut
Dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S) crescut/normal
FSH scazut/normal

LH crescut

Estrogen crescut

Progesteron scazut

Raport LH/FSH crescut

GnRH crescut

Prolactind crescut

Testosteron total si liber crescut

SHBG (sex hormon binding globulin) scazut

Test de toleranta orald la glucoza modificat

Insulin-like growth factor (IGF)—1 crescut

Glicemie crescut

Insulinemie crescut

Trigliceride crescut

Colesterol crescut

PAI-1 crescut
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d. Cortizolul liber urinar (pentru a exclude patologii ale
glandei suprarenale).

Avand in vedere ci rezistenta la insulina si hiperinsuli-
nemia (aparuta secundar necesarului crescut de insulina)
sunt implicate in aparitia caracteristicilor clinice si para-
clinice ale sindromului ovarelor polichistice, studierea
eficientei tratamentelor de reducere a rezistentei la in-
sulina ca tratament al infertilitatii reprezinta un interes
crescut atat pentru ginecologi, cit si pentru endocrinologi.

Tratamentul sindromului ovarelor polichistice este
complex, fiind diferit in functie de dorinta pacientelor
de a rimane insidrcinate.

Principalul tratament este reprezentat de regimul
igieno-dietetic, si anume un regim de masa echilibrat,
preferabil stabilit de un medic nutritionist, care va avea
in vedere nevoile energetice ale pacientei, astfel incat sa
ajungi la un Indice de Masi Corporal normal, cuprins
intre 18,50 si 24,99.

Folosirea tratamentelor insulino-sensibilizante, cum ar
fi antidiabeticele orale (de exemplu, metformin), are rolul
de a reduce rezistenta la insulini, ceea ce va determina o
scadere a nivelului de testosteron, fapt ce va determina
aparitia ovulatiei.

In cazul pacientelor care nu doresc o sarcina, se vor
administra anticonceptionale orale, cu scopul de a sca-
dea nivelul hormonilor foliculostimulant, luteinizant,
testosteron liber, dehidroepiandrosteron-sulfat si de a
creste SHBG (sex hormon binding globulin). In cazul
in care anticonceptionalele orale sunt contraindicate
(antecedente de accidente vasculare cerebrale, tromboze,
embolii, tumori dependente de estrogen, dislipidemie,
patologii hepatice, virsta peste 35 de ani, fumat), se vor
administra preparate progesteronice 10 zile pe luna, din
ziua a 16-a a ciclului menstrual.

In cazul pacientelor care isi doresc o sarcina, se vor admi-
nistra tratamente cu stimulatori de ovulatie (de exemplu,
clomifen citrat). Ideal, inainte de a incepe tratamentul cu
stimulatori ai ovulatiei, este indicat si se administreze
anticonceptionale orale, astfel incat nivelul hormonului
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luteinizant va scadea si riscul de avort spontan va fi mult
diminuat. In cazul esecului se poate efectua tratament
laparoscopic, si anume drilling ovarian, acesta fiind tra-
tament de linia a II-a in cazul ovarelor polichistice.

Daci sindromul ovarelor polichistice nu este tratat co-
respunzitor, pot aparea urmitoarele complicatii®%11219);

W chisturi ovariene, torsiuni de ovar

B diabet zaharat de tip Il non-insulino-necesitant

B hipertensiune arteriala

M accident vascular cerebral

B dislipidemie

M ateroscleroza

M apnee in somn

B depresie

B anxietate

M hiperplazie de endometru

B cancer de endometru.

Un aspect important in tratamentul sindromului ovare-
lor polichistice este reprezentat de reducerea simptomelor
sia semnelor caracteristice acestei patologii (infertilitate,
virilizare, obezitate si acnee), care determini o reducere
a calitatii vietii pacientelor. Pe termen lung, cel mai im-
portant aspect este scaderea riscului de a dezvolta diabet
zaharat si boli cardiovasculare.

Concluzii

Sindromul ovarelor polichistice reprezinta o cauzi majo-
ra de infertilitate. Etiologia acestei patologii este multifac-
toriala, fiind implicati factori genetici, de mediu, tulburari
de natura endocrinologica (hormoni androgeni si insulina)
si disfunctia ovariana. Diagnosticul se stabileste folosind
criteriile Rotterdam, acestea fiind singurele acceptate la
nivel mondial. Pentru a stabili diagnosticul de sindrom
al ovarelor polichistice trebuie indeplinite cel putin doua
criterii Rotterdam. Tratamentul este necesar pentru a
evita aparitia complicatiilor si pentru a oferi pacientelor
o calitate a vietii crescuta si trebuie si tina cont de dorinta
acestora de a riméne sau nu insarcinate. W
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