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Introducere

Functia menstruala normala este unul din indicatorii principali ai starii de sanatate a femeii. Dereglarile
menstruale sunt frecvente la femeile cu patologie extragenitald, inclusiv hepatitele cronice de etiologie virala.

Conform datelor statisticii oficiale a Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, hepatitele cronice de
etiologie virald (HCV) au o incidenta de 52,2%. Conform datelor din literatura de specialitate, modificarile la
diferite niveluri ale sistemului hipotalamo-hipofizo-ovarian-ficat sunt principalele mecanisme patogenetice
ale tulburdrilor functiei menstruale si reproductive la femeile care au suferit de hepatita virala. Este posibil
ca principalele cauze ale tulburdrilor menstruale in hepatita sa fie insuficienta ovariand, inclusiv functia
ovariana producdtoare de steroizi si disfunctia hepatica in metabolizarea lor.

Scopul

Studierea profilului hormonal la pacientele cu HCV pentru a evalua tipurile de dereglari menstruale.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu prospectiv pe un esantion de 320 de femei cu varsta cuprinsa intre 18 si 45
de ani, care sufereau de dereglari ale functiei menstruale cauzate de HCV. Aceste femei au fost selectate
folosind un chestionar special conceput in acest scop.

Profilul hormonal a fost evaluat prin metoda analizei imuno-enzimatice a hormonilor sexuali — estradiol,
progesteron si a hormonilor hipofizari — FSH (foliculostimulant), LH (luteinizant), Pr (Prolactind), precum si
prin screeningul functiei glandei tiroide - TSH (tireotrop) si T, (tiroxin) total. Rezultatele investigatiilor au fost
comparate cu valorile standard de laborator pentru un grup de femei sanatoase (n=25) cu varsta reproductiva
si ciclu menstrual regulat ovulator.
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Analiza modificarilor profilului hormonal in functie de dereglarile ciclului menstrual si particularitatile
bolii de baza - HCV a fost efectuata folosind metoda multifactoriala cu regresie ANOVA.

Rezultate

Din cele 320 de paciente incluse in studiu, HCV B a fost confirmata la 161 de paciente, ceea ce constituie
50,31% (Il 95% 42,59-58,04), forme mixte HCV B+C si HCV B+D au avut cate 52 de paciente in fiecare grup
(16,25% cu [195% 6,22- 26,28), iar HCV C a constituit 17,19% (I 95% 7,22- 27,16) din esantionul total.

S-a constatat ca durata maxima a ciclului menstrual, cuprinsa intre 35 si 60 de zile, a fost intalnitd la
73,08% dintre femeile cu HCV B+D si la fiecare a doua pacientd cu HCV B - 47,83% (95% |i 36,67-58,98%).
Durata menstruatiei mai scurta de 22 zile a fost inregistrata la 38,18% dintre paciente cu HCV Csi la 19,88%
dintre cele cu HCV B.

Sindromul hipermenstrual (incluzand menoragii si meno-metroragii) s-a inregistrat la femeile cu hepatite
mixte HCV B+Cin 23,07+23,84 %, si HCV B+D —in 26,92+23,23% din cazuri. Analizand datele obtinute, s-a con-
statat ca sindromul hipomenstrual a fost mai frecvent intalnit la pacientele cu HCV B si HCV C (37,89+12,17%
si 50,91+£18,52%, respectiv).

Studierea hormonilor hipofizari a demonstrat lipsa devierilor semnificative de la valorile normale in
toate tipurile de HCV.

Analiza indicilor de FSH a aratat cele mai ridicate valori la pacientele cu HCV B, inregistrandu-se in lotul
LA 7,09+29,03 Ul/l comparativ cu lotul LB 11,89+44,123 Ul/I, cu diferenta statistic semnificativa (F-2,57; df-
7, p=0,014). In acelasi timp, cele mai inalte valori ale LH au fost inregistrate la pacientele cu HCV B+D, cu o
prevalenta nesemnificativa in lotul LA 5,59+0,795 Ul/I (F- 1,932; df-7, p=0,064).

Cu toate acestea, s-a constatat o interactiune intre caracterul schimbarilor ciclului menstrual si tipul
etiologic al HCV in explicarea nivelului de LH, confirmat prin ANOVA (F-3,713, p=0,001).

in cadrul studiului, s-a observat o crestere semnificativa a nivelurilor de prolactina la toate pacientele
cu HCV in comparatie cu lotul de control (H -39.084; df-4, p<0,001), cele mai inalte fiind la pacientele cu HCV
B+D 534,13+165,35 mUl/I (F-11,205, df-4, p<0,001).

Analiza multifactoriald a ardtat o interactiune semnificativa intre activitatea HCV si tipul etiologic al HCV
sinivelul de prolactina (F- 3,122; df-3, p=0,026). Cu certitudine, pot fi observate niveluri crescute de prolacting,
fmpreunad cu scaderea LH, la pacientele cu amenoree sau sindrom hipomenstrual pe fundalul evolutiei active
a hepatitei cronice, care provoaca aceste tulburari.

Un aspect important il reprezinta evaluarea hormonilor ovarieni, care a constatat niveluri scazute de
estrogen in prima faza a ciclului menstrual, 119,91 £38,32 ng/l (H-19.878, df-4, p=0,001) la pacientele cu ac-
tivitatea HCV (F-5,726; df-1, p=0,03). Studiul nivelului de progesteron in sange a evidentiat o scadere de 5-8
ori mai mica decat in grupul de control, cu 0 medie de 8,14+10,98 nmol/I (F-45,45, df-4, p<0,001). in studiul
realizat, valorile TSH au variat in medie 2,30+1,03, fara diferente semnificative intre loturi si tipuri. Valorile
T4 au variat in medie de 94,82+25,40 mmol/l, ramanand in limitele normale.

Concluzii

Rezultatele studiului confirma prezenta urmatoarelor dereglari ale ciclului menstrual: amenoree, sin-
drom hipomenstrual si sindrom hipermenstrual. Analiza dezechilibrului intre nivelurile FSH, LH si prolactina
conditioneaza dereglarea sintezei de estradiol si progesteron, care la randul lor sunt dependente de gradul
de severitate al HCV.

70




