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Cuvinte-cheie: sindrom al ovarelor polichistice (SOP), gravide, nou-nascuti

Introducere

Infertilitatea si dificultatea de a obtine o sarcind reprezintd o problema globala a pacientelor cu sindromul
ovarelor polichistice (SOP). Acest sindrom este strans legat de complicatiile materne, neonatale si perinatale.
O sarcina la o femeie cu SOP poate fi asociata cu multiple complicatii, inclusi un risc crescut de avort spontan,
nasteri premature, diabet gestational, boala hipertensiva, preeclampsie si o probabilitate mai mare de nastere prin
cezariand. Rezultatele fetale si neonatale confirma faptul ca SOP poate fi asociat cu prematuritate, morbiditate
neonatald crescuta, varietati ale greutatii la nastere (atat subponderalitate, cat si greutate excesiva pentru varsta
gestationald), restrictie de crestere fetala si necesitatea transferului intr-o unitate neonatala de terapie intensiva.

Scopul acestui studiu a fost sa analizeze particularitatile de evolutie a sarcinii, a nasterii si a datelor des-
pre nou-nascutii in randul gravidelor cu sindromul ovarelor polichistice, in vederea imbunatatirii rezultatelor
perinatale.

Materiale si metode

Afost realizat un studiu retrospectiv care a inclus un lot reprezentativ de 120 de cazuri (atat paciente, cat
si fetii acestora), repartizate in doua loturi distincte: lotul de cercetare a cuprins 60 de respondente gravide
diagnosticate cu SOP si fetii acestora, si lotul de control, care a inclus 60 de respondente gravide sandtoase
si nou-nascutii acestora. Pentru colectarea si analiza datelor, s-au folosit programele SPSS Statistics versiunea
26.0 si Excell, ceea ce a asigurat o prelucrare statistica riguroasa a informatiei colectate.

Rezultate

Varsta medie a gravidelor cu SOP a fost de 31.5 + 5.37 ani si de 29.95 + 5.7 ani in grupul de control.
Sarcina a fost asociata cu un procent mai mare de stari hipertensive, inregistrandu-se 25% din grupul cu
SOP in comparatie cu 10% (p<0.05) in grupul de control, diabet gestational in 28.3% vs. 5% (p<0.001),
prematuritate in 13.3% vs. 0% (p<0.01), si avorturi spontane in 11.7% vs. 0% (p<0.01). Rezultatele studiului
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privind nasterea si rezultatele perinatale au aratat ca inducerea travaliului s-a realizat in 75.47% vs. 40%
(p<0.001), operatia cezariana fiind necesara in 62.26% vs. 21.7% (p<0.001) din aceste cazuri. De asemenea,
macrosomia fetald s-a constatat in 26.43% vs. 0% (p<0.001), iar scorul Apgar de 7-8 puncte a fost inregistrat
in 38.3% vs. 0% (p<0.01). Prezenta diabetului gestational printre gravidele cu SOP demonstreaza o corelatie
puternica cu macrosomia fetala (r = 0.74, p<0.001). De asemenea, aparitia diabetului gestational si a stdrilor
hipertensive a demonstrat, de asemenea, o corelatie evidentd cu nasterea prematura la pacientele gravide
cu SOP comparativ cu grupul de control (r =0.57, p<0.001; r = 0.40, p<0.01).

Concluzii

Rezumatul subliniaza importanta strategiilor de management preconceptional in cazul gravidelor cu
SOP prin reducerea indicelui de masa corporala (IMC), screeningul pentru diabetul zaharat si starile hiper-
tensive. De asemenea, ajustarea tratamentului corespunzator si monitorizarea atenta a sarcinii sunt esentiale
pentru a reduce riscurile asociate cu SOP si complicatiile perinatale ale acestora.
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