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Summary

To establish the correlation between in PCOS and their
impact on surgical treatment

The aim of this study was to establish the correlation
between LH, T, FSH, AMH in PCOS and their impact on
surgical treatment of PCOS. There were analyzed 138
clinical cases of pacients that were selected according
to Rotterdam criteria regarding PCOS, who were hos-
pitalized in the Department of Aseptic Gynecology nr.
1 at the Municipal Clinical Hospital nr. 1 of Chisinau
city. Each patient had a hormonal investigation before/
after surgical treatment in order to appreciate the impact
of the surgery on changing the hormonal status of the
patient.

The analysis showed that there is a strong correlation
between LH, T, FSH, AMH in PCOS and that surgery
contributes to the modification of hormonal status of
the PCOS patient. The hormonal level has an impact
on surgery impact.

Keywords: polycystic ovarian syndrome, correlation,
LH, T FSH, AMH

Pezrome

Koppenayuonnaa ceazv medxncoy noxkazamenamu
20pmonanvhozo ypoeusa y PCOS nayuenmoe u ux
GNUAHUE HA UCX00 XUPYPZUHECKO20 8MEULAMEIbCHEA

Lenvto uccredosanus ObL10 Onpedenums KOppensYUOHHYIO
c636 mexcoy noxkasamenamu LH, T, FSH, AMH y PCOS
NAYUEHMOB, A MAKIICE UX BIUSHUE HAUCXOO XUPYDSUHECKO20
emewamenvcmea. bvino npoanarusuposano 138
Kaunuveckux cayuaes. Ilayuenmxu 6viau omobpansl
coznacro kpumeputo Rotterdam 6 obnacmu PCOS
Ha 6asze omodenenusi acenmuyeckoll unexkonoauu Ne I
Mynuyunanenou Kaunuueckoul bonvHuyst Ne 1 2opoda
Kuwunsy. Kaoscooti nayuenmke 6vl10 npogedeHo
20PMOHANbHOE UCCTIe008aHUe 00 U NOCTIE XUPYPULECKO20
BMeuamenbCmed ¢ Yeavlio OYeHKU e20 GAUAHUA HA
20PMOHANBHYLIL CMamyc O0IbHOLL.

Pesynomamul ucciedosanuss noKa3vl8aiom Haiudue
cunvHou Koppensayuonnou ceazu meaxcoy LH, T, FSH,
AMH y nayuenmox ¢ CuHOPOMOM ROTUKUCIO3A AUYHUKOS,
a maxaice GIUAHUE XUPYPSULECKO20 6MEULAMeNbCead Ha
2opmonanbhbil cmamyc. Cywecmeyem cmamucmuiecku
BHAYUMAS CUTbHASL KOPPETSYUOHHASL B3AUMOCES3b MENCOY
2OPMOHANILHBIM YPOGHEM U XUPYPSUUECKUM UCXOO0OM Y
NAYUEHMOK ¢ CUHOPOMOM NOTUKUCIO3A AULHUKOB.

Knroueswvle cnosa: cunopom noaukucmosza SAUYHUKOS,
xoppenayus LH, T, FSH, AMH

Introducere

Diagnosticul de sindrom al ovarelor polichistice
(SOP), pe langa criteriile clinice, implica si numeroase
teste si markeri de laborator, folositi astazi pentru a
identifica patogeneza ovariand a SOP. Printre acestia
sunt: hormonii serici (prolactina, TSH, 17-hidroxipro-
gesteronul), confirmarea serica a hormonilor ovarieni
(FSH, LH, estradiol, inhibin B), iar in ultimii ani, nivelul
hormonului AMH (hormone anti-Mullerian ). Mai
existd evaluarea serica a hormonilor (androstendion,
testosteron, testosteronul liber, DHEAS).

Actualmente, AMH este propus drept un test
hormonal ce apreciaza infertilitatea feminina si un
criteriu de diagnostic al SOP [1]. Nivelurile serice ale
AMH in testele de rutina sunt utile pacientelor cu
sindrom al ovarelor polichistice supuse tratamentului
chirurgical laparoscopic, dar si celor care sunt supuse
tehnologiilor de reproducere asistata, si servesc drept
criteriu cantitativ si calitativ.

Nivelul hormonului anti-Mullerian din serul
sangvin nu este afectat de ciclul menstrual si nici nu
se modifica in perioada administrarii COC, fapt pentru
care este utilizat drept marker al SOP [1, 2].

AMH suprima producerea de FSH si afecteaza
cresterea foliculara prin inhibitia expresiei receptorilor
FSH-aromatazici si a receptorilor LH [1, 2, 3].

Scopul studiului a fost de a determina existenta
unei corelatii intre hormonul anti-Mullerian si ceilalti
hormoni implicati in patogeneza SOP, precum si cri-
teriile clinice si instrumentale.

Material si metode

Toate cele 138 de paciente incluse in studiu au
intrunit criteriile de la Rotterdam de diagnostic al
sindromului ovarelor polichistice si au fost supuse
tratamentului chirurgical laparoscopic, fiind exa-
minate hormonal ambulatoriu preoperatoriu: FSH
(hormon foliculo-stimulant), LH (hormon luteinizant),
T (testosteron), estradiol, prolactind, DHEAS, la a 3-a
zi, atat pentru a confirma diagnosticul de SOP, cat si
pentru a aprecia severitatea acestei patologii. Ulteri-
or, toate pacientele au fost testate si post-FOL (foraj
ovarian laparoscopic), pentru a aprecia impactul pe
care l-a avut interventia chirurgicald asupra nivelului
seric al acestora, dar si pentru stabilirea unor corelatii
hormonale certe.
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Totodatd, am determinat o corelatie stransa
intre AMH si gradul de deviere a acestora de la limita
normei, precum si care a fost interdependenta lor.

Rezultate si discutii

Analiza rezultatelor obtinute a constatat faptul
ca exista o corelatie stransa intre o serie de hormone
utili atat pentru aprecierea diagnosticului de sindrom
al ovarelor polichistice, cat si in plan de conduita
curativa.

Tabelul 1
Parametrii statistici ai corelatiei dintre valorile AMH si cele
ale LH

AMH LH
Numarul de perechi cuplate 80
Coeficientul de corelatie liniara 0.6922

Pearson

Intervalul de incredere 95% -0.5937 +-0.7702

P <0.001
Legatura de corelatie este Da
semnificativa? (a=0.05)

Coeficientul de determinare 47,9%

Constatam astfel ca nivelul de AMH coreleaza
semnificativ statistic cu cel al hormonului luteinizant:
cu cat valorile AMH sunt mai mari, cu atat cele ale
LH sunt mai mici de 10 Ul/I (r= 0,6922), fapt care ne
permite elucidarea lotului de paciente care cedeaza
cel mai greu la tratament, inclusiv cel chirurgical.

16

y=-0,476x + 13,59
R?=0,479

LH

10 15 20 25

AMH

Figura 1. Corelatia dintre valorile AMH si cele ale LH

Astfel, conform datelor obtinute in studiul
nostru, constatam cd valoarea hormonului anti-Mul-
lerian are importanta in investigarea preoperatorie a
pacientelor cu sindrom al ovarelor polichistice, fiind
determinanta si in alegerea metodei chirurgicale de
tratament. Ba mai mult, valoarea acestuia are impact
asupra succesului interventiei chirurgicale laparo-
scopice in sine. Studiul confirma corelatia AMH/LH
cu coeficientul p<0,001 si totodata severitatea SOP,
manifestat printr-un hiperandrogenism biochimic
server.
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Tabelul 2
Parametrii statistici ai corelatiei dintre valorile AMH si cele ale FSH
AMH FSH
Numdrul de perechi cuplate 80
Coeficientul de corelatie 0.5454

liniara Pearson

Intervalul de incredere 95% -0.4162 +-0.6530

P <0.001
Legatura de corelatie este Da
semnificativa? (0=0.05)

Coeficientul de determinare 29,7%

Examinand nivelul seric al FSH (hormonul fo-
liculo-stimulant) la pacientele incluse in studiu, am
constatat ca valoarea serica a acestuia se modificd la
pacientele supuse interventiei, dar totusi nesemnifi-
cativ. Asadar, s-a stabilit o corelatie, insa nefiind sem-
nificativa (r = 0,545), intre nivelul AMH si cel al FSH si
obtinerea efectului ovulator postlaparoscopic.
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Figura 2. Corelatia dintre valorile AMH si cele ale FSH

Valoarea serica a AMH este invers proportionala
cu valoarea serica a FSH. Acest fapt este de la sine
argumentat, deoarece hormonul anti-Mullerian este
responsabil de inhibitia cresterii foliculilor dominanti
la nivel de ovar. Asadar, am constatat ca valorile AMH
mai mari decat media stabilita de 7,7 ng/ml sunt
determinante in obtinerea ovulatiei si a sarcinii dupa
tratamentul chirurgical si impun o noua abordare
chirurgicala.

Valorile AMH seric suntin corelatie stransa si cu
valoarea serica a hormonului testosteron. De fapt,am
constatat ca cu cat mai mare este valoarea testoste-
ronului (T), cu atat mai ridicat este si nivelul AMH in
sange, iar rata succesului, ca si in cazul hormonului
luteinizant, scade invers proportional cu aceste doua
valori hormonale.

Tabelul 3
Parametrii statistici ai corelatiei dintre valorile AMH si cele ale T
AMH Testosteron
Numarul de perechi cuplate 40
Cocficientul de corelatie 0.7354

liniard Pearson

Intervalul de incredere 95% 0.6479 + 0.8037

P <0.001
Legatura de corelatie este Da
semnificativa? (0=0.05)

Coeficientul de determinare 54,0%




Asadar, rezultatele obtinute in cadrul cercetadrii
legaturii dintre nivelul seric al AMH si cel al T con-
stata o corelatie stransa intre acesti doi hormoni
(r=0,73), prezenta valorilor ridicate ale AMH fiind
intr-o legatura stransa cu gradul de manifestare a
hiperandrogeniei, atat cu nivelul seric al LH, cat si al
testosteronului preoperatoriu si reprezinta criterii
de prognostic al eficacitatii tratamentului chirurgical
laparoscopic.

B -
7 | @
6 .|
B °
&
g
t
LEER
2
y=0,277x+ 1,095
14 RZ=0,540
0

1c 20 25

AMH

Figura 3. Corelatia dintre valorile AMH si cele ale T

Am incercat sa identificam si anumite aspecte
corelationale intre AMH si nivelurile hormonale,
dar si anumite criterii clinice si instrumentale. Am
constatat corelatii vadit puternice intre AMH si IMC
(r=0,69) si o corelatie foarte inalta intre AMH si nu-
marul foliculilor (r=0,81).

Tabelul 4
Corelatia dintre AMH si IMC, numdrul foliculilor si nivelurile
serice hormonale in loturile studiate

Parametri| LH FSH T IMC Nr
foliculi
AMH 0,6921 | 0,5454 | 0,7354 | 0,6945 | 0,8187
LH 0,7658 | -0,6013 | -0,6581 | -0,6798
FSH -0,4800 | -0,4287 | -0,5956
T 0,6330 | 0,6574
P 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Concluzii

Datele statistice obtinute atesta o corelatie
semnificativa intre valorile AMH (hormonul anti-Mul-
lerian) si hormonii serici LH, T, precum si o corelatie
intre datele examenului obiectiv si celui instrumen-
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tal. Astfel, este usor de elucidat lotul de paciente cu
0 rezerva ovariana extrem de mare, aceste corelatii
constituind o metoda optima in vederea alegerii
tipului interventiei chirurgicale laparoscopice nece-
sare in vederea realizarii functiei reproductive.
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