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Sindromul de ovare micropolichistice (SOP) este cea mai frecventa disfunctie endocrina printre
femeile de varsta reproductiva, afectand intre 4 si 12% dintre acestea. Se caracterizata prin oligoovulatie
sau anovulatie, semne ale excesului de androgeni si multiple microchisturi ovariene.

Pacienta se poate prezenta la medic pentru unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome:
v Cicluri menstruale neregulate, la peste 35 zile
v' Acnhee
v Pilozitate in exces sau pierderea parului in zone specifice pentru sexul masculin
v' Crestere in greutate sau obezitate

v Infertilitatea sau subfertilitatea este o problem3 frecventa la pacientele cu SOP, aceasta fiind
rezultatul ciclurilor anovulatorii, insa complicatii precum diabetul gestational, pot apare si in
timpul sarcinii.

Pentru a stabili diagnosticul de SOP, o pacienta trebuie sa indeplineasca 2 din urmatoarele 3 criterii:

v" Primul dintre acestea ar fi ciclurile menstruale neregulate, la peste 35 zile sau mai putin de 8
menstre intr-un an si/sau lipsa menstrelor pentru mai mult de 3 luni consecutive

v' Un al doilea criteriu este reprezentat de cresterea hormonilor de tip masculin, cum ar fi
testosteronul, dehidroepiandrosteronul-sulfat sau androstendionul, evidentiata prin analize de
laborator si care se poate manifesta clinic prin acnee, pilozitate excesiva in zone specifice pentru
sexul masculin, cum ar fi fata, pieptul, spatele, abdomenul, sau dimpotriva, pierderea parului tot
din zone specifice sexului masculin.

v lar cel de-al 3-lea criteriu este ovarul micropolichistic evidentiat ecografic, adica un ovar de
volum crescut, cu multipli foliculi ovarieni, vizibili sub forma de microchisturi, cu dimensiuni intre
2 si 9 mm, aparute datorita blocarii ovulatiei, ca o consecintd a dereglarii functiei hormonale
normale.

Practic, in fiecare luna un ovocit se dezvolta in interiorul unui folicul, care creste, apoi se sparge si
are loc ovulatia. Tn urma ovulatiei foliculul ovarian se transformd in corp galben care va secreta
progesteron, iar acesta din urma va actiona asupra endometrului pentru a-l pregati pentru o posibila



sarcina. in lipsa sarcinii, endometru maturat se va elimina, rezultand menstruatia. in cazul in care nu
avem ovulatie, nu se poate obtine sarcina si nici un ciclu menstrual regulat, iar endometrul va creste
excesiv sub actiunea estrogenilor, putand duce apoi la sangerari abundente cu posibild anemie, iar in
timp anovulatia cronica creste riscul de a dezvolta hiperplazie endometrialda sau chiar cancer de
endometru.

Pe langa aceste 3 criterii care ajutd la stabilirea diagnosticului, exista si alte manifestari sau
consecinte ale SOP, precum:

» Insulino-rezistenta care poate favoriza aparitia DZ tip 2
> Dislipidemia manifestata prin cresterea colesterolului si a trigliceridelor.

» Boala cardiovasculara datorata sindromului metabolic manifestat prin toleranta scazutd la
insulind sau DZ, dislipidemie, HTA si obezitate mai ales de tip cental cu raportul talie-sold crescut.

» Apneea obstructiva in somn corelata si aceasta cu obezitatea centrala si insulino-rezistenta sau,

> Aparitia la nivelul pielii a unor placi ingrosate, catifelate, de culoare maro-cenusii in ariile de
flexie precum axila, pliul de sub san sau regiunea inghinala.

Cauzele aparitiei SOP sunt necunoscute, fiind o patologie multifactoriala cu un substrat genetic,
existand o bine-cunoscuta agregare familiald si o aparitie mai frecventa a acestui sindrom la pacientele
supraponderale sau obeze.

n ceea ce priveste tratamentul, exista mai multe optiuni, insa, acesta va fi personalizat pentru
fiecare pacienta in parte in functie de severitatea simptomelor, a disfunctiei endocrine, precum si
dorintei de procreere a pacientei. Exista o altd abordare pentru pacientele care isi doresc o sarcina fata
de cele cu menstruatii neregulate si acnee usoara, de exemplu.

Astfel, una dintre posibilele atitudini este supravegherea, care consta intr-un screening periodic a
colesterolului si a glicemiei pentru a surprinde aparitia dislipidemiei sau a tolerantei scazute la glucoza.
Aceasta abordare se preteaza pacientelor cu menstre aproximativ regulate, precum si pacientelor cu
acnee usoara, care pot beneficia de tratamente dermatologice locale.

n ceea ce priveste pacientele supraponderale, modificarea stilului de viata, prin adoptarea unei
diete sanatoase si practicarea unei activitati fizice moderate care sa duca la scaderea in greutate este
esentiala, putand Tmbunatati functia endocrina si metabolica, cu ameliorarea simptomatologiei.

in cazul pacientelor cu cicluri menstruale neregulate, in special a celor cu mai putin de 8
menstre/an li se va indica tratament cu contraceptive orale sau progestative cu administrare ciclica cu
scopul de a finlocui deficitul de progesteron, si astfel de a restabili balanta hormonala, regularitarea
ciclurilor si de a reduce simptomele date de cresterea androgenilor.



n caz de toleranta modificata la glucoza sau diabet zaharat este util tratamentul cu Metformin, un
antidiabetic oral care creste sensibilitatea periferica la insulina, cu scaderea glicemiei, dar totodata scade
nivelul de androgeni si astfel creste rata de ovulatie spontana.

Pentru pacientele care isi doresc sa ramana insarcinate, se indica tratamente de stimulare
ovariana. Aceasta se poate face cu:

+» Clomifen, un preparat antiestrogenic ce se administreaza oral timp de 5 zile, la care se poate
asocia Metformin,

% Letrozol administrat asemanator cu Clomifenul sau,

Y/

+* Gonadotropine, care se folosesc de obicei ca si tratament de linia 2-a in infertilitate, acestea
fiind administrate prin injectii subcutanate.

Pentru pilozitatea in exces pacientele pot beneficia de tratament cu pilule contraceptive, care vor
scadea nivelul de androgeni, tratamente antiandrogenice precum spironolactona, ciproteron acetat sau
electroliza.

in concluzie, sindromul de ovare micropolichistice este o problema frecventd de sinitate, in
special la femeile tinere, cu o multitudine de manifestari de la cele mai usoare care necesita doar
supraveghere, pana la imposibilitatea de a obtine o sarcina sau chiar probleme mai severe cu potential
de complicatii pe termen lung, fapt pentru care necesita o abordare terapeutica personalizata in functie
de pacienta si nevoile acesteia.



