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STAREA FUNCTIONALA A SISTEMULUI HIPOTALAMO-HIPOFIZO-
GONODAL LA PACIENTELE CU POLICHISTOZA OVARIANA

Tamara Tudose’

1 - Catedra Endocrinologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Pentru aprecierea starii functionale a sistemului hipotalamo-hipofizo- gonadal la pacientele cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) a
fost aplicat testul cu 100 mcg luliberind (LH-RH) i/v. Nivelul hormonilor - FSH, LH, testosterone si progesterona a fost determinat initial
sila15.30,60 si 120 minute dupd introducerea preparatului. Nivelul de LH era sporit iar reactia acestuia exagerata la bolnavele cu forma
tipicd a SOP( sindromul Stein- Levental) . In formele atipice nivelul de FSH si reactia acestuia la stimularea cu LH-RH erau diminuate.
Majorarea semnificativa a nivelului de LH nu a provocat o crestere a nivelului testosteronei, acesta tinzind chiar spre diminuare cdtre
sfirsitul testului . Testul s-a dovedit a fi util in delimitarea formei tipice de cele atipice ale SOPS-a obvservat posibilitat ea de a stimula
ovulatia prin introducerea i/vin bolus a hormonului hipotalamic LH-RH. Posibil cd in SOP este o deficienta de LH-RH sau este afectata
eliberarea ciclica a acetuia.

Cuvinte chiei — SOP- sindomul ovarelor polichistice, LH- hormonal luteinizant, FSH- hormonul foliculostimulant, LH-RH — luliberina,
gonadotropin-relesing hormon, luteinising- releasing hormon

Summary

The function of the hypothalamic- pituitary-gonadal axis in the patients with polycystic ovary syndrome.

The test with 100 mcg of the hypothalamic gonadotropin releasing hormone (LH-RH ) i/v was applied to appreciate the function of the
hypothalamus-pituitary-gonadal axis in the patients with PCOS. The levels of the hormones -FSH, LH, testosterone and progesterone
was measured initially and 15.30,60 and 120 minutes after the introduction of the LH-RH. The LH level was increased and its reaction
had been greater in the patients with the typical form of SOP (Stein- Levente syndrome) .In the atypical forms of PCOS- FSH level and
its response to stimulation with LH-RH were reduced. The significant increase in the level of LH did not cause an increase in testosterone
levels, it even was tending to decrease toward the end of the test. The test proved to be useful in delimitating typical from atypical forms
of PCOS.We observed that asingle i/v dose of the LH-RH the is capable to stimulate ovulation . May be a deficiency of the hypothalamic
LH-RH or its cyclic liberation is important in pathogenesis of the PCOS

Key words: PC0S- Polycystic Ovary Syndrom, LH- Luteinising Hormon

Actualitatea temei

Sindromul polichistozei ovariene (SOP) esete o patologie
complexa in endocrinologie - ginecologie.

Acuzele principale in acest sindrom: hirsutizm, infertilitate
— prezinta atit probleme maladiele, cit si sociale

SOP poarta un caracter descriptiv. La baza acestui sindrom
la inceput erau: ovare mdrite bilateral cu suprafata netedd, cu
aspect ,,de fildes’, cu membrana externd indurata cu multiple
foliculi degenerati si chisturi; in asocierea cu hiperplazia theca
internd. Ins3 in prezent multi autori considera ca schimbarile
histologice in SOP nu sunt specifice, reflectd preponderent
starea de anovulatie cronica si constatarea diagnosticului doar
in baza modificérilor histologice nu este argumentata.

Termenul SOP defineste un sindrom clinic ce se manifesta
prin: anovulatie, hirsutism, amenoree sau opsomenoree, uneori
obezitate. Semnele clinice de amenoree sunt nepecifice si pot
fi observate in patologii diferite dupa etiologie.

Studierea datelor din literatura este dificila din cauza lipsei
unui consensus in nozologia acestui sindrom. In literatura acest
sindrom este cunoscut ca Sindromul Stein-Leventhal. Hiperan-
drogenie ovariana, disfunctia hiperandrogend a ovarelor, ovare
sclerochistice s.a. Termenul Polycystic ovary disease adesea
intruneste mai multe forme clinice.

Patogenia acestui sindrom ramine neelucidatd, in deosebi
nu este concretizat rolul sistemului hipotalamo hipofizar in
aceastd maladie.

Metodele conservative si chirurgicale de tratament nu
sunt destul de efective.

Aparitia in ultimii ani a unui sir de analogi ai gonadoli-
berinei demonstreazd atit efect de stimulare a ovulatiei, cit si
efect contraceptiv al acestora.

Importanta lor in diagnostic si tratament ramine a fi
concretizata.

Obiectivele lucrarii

Studierea functiei sistemului hipotalamo-hipofizo-gonadal
la pacientele cu PO cu aplicarea testului de stimulare cu gona-
dotropin-releazing hormon identic celui:hipotalamic (LH-RH).

Materiale si metode

Lucrarea a fost efectuata in colaborare cu Institutul de
Endocrinologie si chimie a hormonilor, actualmente Cen-
trul stiintific de endocrinologie al ministerului sanatétii din
Federatia Rusa.

Au fost investigate 60 de paciente cu PO in virsta de la 15
pina la 40 de ani.

Manifestérile clinice sunt prezentate in urmatoarea tabeld
de mai jos
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A fost folosit testul cu hormonul gonadotropin relizing
(LH-RH) de la firma Hoesht identic cu cel hipotalamic.Hor-
monii - LH, FSH, Prolactina ,progesterona si testosterona au
fost determinate initial si dupd 15, 30, 60, si 120 min. dupi
antroducerea preparatului.

Rezultratele dozérilor hormpnale sunt prezentate in dia-
gramele respective
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Figura 1. Nivelul hormonului luteinizant este evident mai crescut in
grupul cu forma tipica a sindromului ovarelor polichistice, iar reactia la
stimularea cu LH-RH este exagerata in acest grup
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Figura 3. Influenta preparatului asupra temperaturii bazale reflecta
capacitatea hormonului hipotalamic LH-RH de a stimula ovulatia.
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Discutii:

Efectul de stimulare a ovulatiei dupa introducerea de LH-
RH este deosebit de exprimat la pacientele cu forma tipica a PO,
inclusiv in cazul pacientelor cu amenoree, ceea ce poate sugera
o insuficientd endogena de LH-RH sau afectarea ritmicitétii
eliberdrii acestuia ca factori patogenetici in aceasta maladie.

Prelucrarea statisticd a rezultatelor a demonstrat cd
introducerea intravenoasa a 100 mcg LH-RH nu provoaca
majorarea nivelului de prolactina si nu influenteaza nivelul
de testosteron.

Conduzii

Starea functionala a sistemului hopotalamo-hipofizo-
ovarian la pacientele cu PO poate fi concretizata cu ajutorul
testului de stimulare cu gonadoliberina.
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Testul cu LH-RH permite delimitarea formelor tipice Stimulatia ovulatiei cu LH-RH poate fi determinata de

de PO de formele atipice, care pot include multiple stari de majorarea semnificativa a nivelului de LH si FSH identic cu
anovulatie cronici. picul preovulatoriu al acestora.
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SINDROMUL BOLII EUTIROIDIENE - iINTRE TEORIE SI PRACTICA
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Summary:

Euthyroid sick syndrome - between theory and practice

Prolonged critical illness is accompanied by high morbidity and mortality. Acute and chronic phases of severe disease is associated with
altered endocrine homeostasis. Disease outcome is predicted by changes in endocrine function and survival rate might increase by dia-
gnostic and therapeutic measures at this level.

Acute and chronic somatic diseases often can associate changes in the level of total and/or free thyroid hormones in the absence of
thyroid damage. Typically, alterations in serum levels of the thyroid hormones is not accompanied by clinical symptoms (thyrotoxicosis,
hypothyroidism) and is closely related to the severity of the underlying disease. The results obtained depend on the method used and
TSH (basic analysis to assess thyroid function) is altered in sick euthyroid syndrome.

Evaluation of thyroid status in critical patients is still challenging. The article reviews the thyroid hormones changes in sick euthyroid
syndrome and recommendations for evaluating thyroid function in patients with non-thyroid disease.

Key words: sick euthyroid syndrome, thyroid hormones, triiodothyronine, thyroxine, thyroid-stimulating hormone.

Introducere:

Bolile critice indelungate se insotesc de mortalitate si morbiditate inalta. Fazele acute si cronice ale bolilor grave se asociaza cu alterarea
homeostaziei endocrine. Sfirsitul letal al unei boli este prezis de modificdrile functiilor endocrine, iar rata supravietuirii ar putea creste
considerabil prin masuri diagnostice si terapeutice la acest nivel.

Bolile somatice acute si cronice frecvent pot asocia modificari ale nivelului fractiilor totale si/sau libere ale hormonilor tiroidieni in absenta
afectarii propriu-zise a glandei tiroide. De reguld, alterarea nivelului seric al hormonilor tiroidieni nu se insoteste de manifestari clinice
(tireotoxicoza, hipotiroidie) si este in strinsa relatie cu severitatea bolii de bazd. Rezultatele obtinute la determinarea hormonilor tiroidieni
Evaluarea statusului tiroidian la pacientii gravi este o provocare inca. Acest articol trece in revista modificarile hormonilor tiroidieni din
sindromul bolii eutiroidiene si unele recomandari pentru evaluarea functiei tiroidiene la pacienti cu boli non-tiroidiene.

Cuvinte cheie: sindromul bolii eutiroidiene, hormoni tiroidieni, triiodotironina, tiroxina, hormonul tireotrop.




