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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AGS analiza generala de singe

CM ciclu menstrual

DHEA-S dihidroepiandrosteron sulfat
E2 estradiol

FSH hormon foliculostimulant

fT4 tiroxina libera

IMC indicele masei corporale

LH hormon luteinizant

RMN rezonantd magnetica nucleara
P progesteron

Prl prolactina

TC tomografie computerizata
RMN Rezonanta magnetica nucleara
SHP sindrom hipotalamic in pubertare
SOP sindromul ovarelor polichistice
T testosteron

TSH hormon de stimulare tiroidiana

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnostice clinice:
Sindrom hipotalamic in
pubertate

A.2. Codul bolii (CIM - 10):
E23.3 Disfunctie hipotalamica

A.3. Utilizatorii:

IMSP Institutul Mamei si Copilului
Sectia de internare
Sectia ginecologie infantila
Laboratorul clinico-diagnostic si biochimic
Laboratorul microbilogic si imunologie clinica
Sectia diagnostic functional
Sectia de imagistica si diagnostic prenatal
Sectia de imagistica si radionuclizi
Farmacia spitalului.

A.4. Scopurile protocolului:
1. Ameliorarea calitatii examinarii pacientelor cu SHP
2. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientelor cu SHP
3. Majorarea incidentei copiilor cu SHP pe parcursul ultimilor ani.
4. Influenta SHP asupra functiei reproductive.

A.5. Data elaboririi protocolului: aprilie 2017.

A.6. Data urmatoarei revizuiri: aprilie 2020.

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea
Protocolului :

1. lliadi-Tulbure Corina — dr.in med., asist.univ., catedra Obstetrica si Ginecologie FECFM
USMF «N.Testimitanu.



2. Manole Rodica — IMSPIMsiC , Sef sectie Ginecologie Infantila
3. Ceahlau Ala — IMSPIMsiC, Medic Ginecologie Infantila.

A.7. Definitiile folosite in document
SHP constituie un complex de simptome, care se manifesta in urma lezarii regiunii hipotalamice si
se caracterizeaza prin modificari vegetative, endocrine, metabolice si trofice.

B. PARTEA GENERALA

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1 2 3
Spitalizarea Obligatoriu:
Spitalizare in sectia ginecologie infantila conform
criteriilor de spitalizare.
2. Anamneza permite aprecierea | Investigatii obligatorii:
Diagnosticul | SHP in caz de: e Anamneza ginecologica si Somatica
2.1. Factori anamnestici: e Examen fizic
Confirmarea o Obezitate o Aprecierea gradului de dezvoltare somatica
diagnosticul e Pubertate precoce e Aprecierea indicelui masei corporale (IMC) si
ui de SHP, e Dereglarea functiei a tesutului adipos
aprecierea gandei tiroide e Palparea glandelor mamare
nivelului de e Stresul emotional, e Aprecierea gradului de dezvoltare a semnelor
control al psihologic, fizic sexuale secundare
g\‘;;lﬁjgree'é e Dereglari hormonale e Aprecierea particularitatilor psihologice a
i legate de pacientei

Zzz:{;la partlcularlta‘;lle de ° Vaginoscopia
Aprecierea dezvoltare e Tuseu recto-abdominal si /sau Tuseu vaginal
formelor * Prezenfa foca??l?f de e Examen paraclinic
dupa 1nfec";1? (tonzﬂ.ltva v AGS
clasificarea cronicd, bronsita, v' Teste hormonale (FSH, LH, P, Prl, E2, T,
SHP in 1nfe(i‘;le respiratorie ACTH, DHEA-S, TSH, fT4)
functie de acuta) o v’ Testul de tolerantd la glucoza
multipli e Traumatism in fla$tere v Ecografia organelor genitale
factori. e HlpOXIa cronica v' Ecografia glandei tiroide

intrauterind a fatului v' Ecografia suprarenalelor

e Evolutia complicata a e Diagnostic diferential

sarcinii (iminenta de ¢ Evaluarea severitatii patologiei si aprecierea

intrerupere a sarcinii, nivelului de control.

preeclampsie,

insuficienta placentara)

e Diabet zaharat.
29 Examenul fizic permite Recomandat:
Confirmarea diagn_OSticare_a SHP prin e Consultul specialistilor (endocrinolog, ORL,
SHP aprecierea criteriilor de chirurg, pediatru, genetician, psihoterapeut)
rezistente la | d1agnostic. e Frotiu vaginal
tratament cu e Bacteriologia eliminarilor din vagin
evidentierea e Radiografia geii turcesti
cauzelor. e Ecoencefalografia
e TC




¢ RMN
e Laparoscopie
e Investigatii la recomandarea specialistilor.

De atras atentia la:
e Aderarea slaba la tratament
e Esec in modificarea stilului de viata
e Diagnostic alternativ.

3. Tratamentul

SHP necesita tratament, scopul terapiei constd in aparifia si mentinerea mensisului, mictorarea
manifestarilor clinice, ameliorarea calitatii vietii pacientei, prevenirca complicatiilor posibile, prin
aprecierea si influenta asupra factorului etio-patogenetic. Pentru atingerea acestui scop se utilizeaza un
sir de remedii, se efectueaza corectia patologiei concomitente. Severitatea SHP variaza, volumul
interventiilor terapeutice fiind determinat de exprimarea manifestarilor clinice.

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii)
3.1 Scopul tratamentului consta in instalarea si | Obligatoriu:
Tratament mentinerea mensisului, micsorarea COC
medicamentos | manifestarilor clinice a maladiei si Progestine sintetice
prevenirea recidivelor. Vitamine
Fizioproceduri.

4. Externarea, | Asigurarea continuitatii Obligatoriu:
nivelul tratamentului inceput in Extrasul va contine:
primar, stationar. e Diagnosticul confirmat detaliat
tratament e Rezultatele investigatiilor efectuate
continuu si e Recomandarile explicite pentru pacienta si
supraveghere familia acesteia

e Recomandarile pentru medicul de familie.

C.1. ALGORITM DE CONDUITA
C. 1.1. Algoritmul de diagnostic

e Anamnestic

Examen clinic

Examen paraclinic (de laborator si instrumental)
Obiectivele procedurilor de diagnostic

Confirmarea semnelor clinice caracteristice pentru SHP.

C. 1.2. Algoritmul de tratament

Scopul tratamentului este instalarea si menginerea mensisului, diminuarea manifestarilor clinice ale
maladiei si prevenirea recidivelor.




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SIAPROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea maladiei este efectuata in functie de urmatoarele criterii: factorul etiologic,
evolutia clinica a procesului patologic, gradul de gravitate, caracterul evolutiei patologiei.

Clasificarea SHP in functie de factorul etiologic:
e Primar
e Secundar
e Combinat.

Clasificarea SHP in functie de evolutia clinica a procesului patologic:
e Cu obezitate
e Cu hipercorticism
e Cu dereglari neuro-endocrine
e Cu dereglari neuro-circulatorii.

Clasificarea SHP in functie de gradul de gravitate:
e Usoara
e Moderata
e (rava.

Clasificarea SHP in functie de caracterul evolutiei patologiei:
e Progresant
e Regresant
¢ Recidivant.

C.2.2. Factorii de risc

Obezitate

Pubertate precoce

Dereglarea functiei gandei tiroide

Stresul emotional, psihologic, fizic

Supraoboseald, Extenuare

Sarcina

Dereglari hormonale legate de particularitatile de dezvoltare

Prezenta focarelor de infectie (tonzilita cronica, bronsita, infectie respiratorie acuta)
Sarcina

Traumatism in nastere.

C.2.3. Conduita pacientei cu SHP
C.2.3.1. Anamneza

Factori anamnestici:
e Obezitate
e Pubertate precoce
e Dereglarea functiei gandei tiroide




Diabet zaharat

Stresul emotional, psihologic, fizic

Supraoboseald, Extenuare

Sarcina

Dereglari hormonale legate de particularitatile de dezvoltare

Prezenta focarelor de infectie (tonzilita cronica, bronsitd, infectie respiratorie acutd)

Traumatism in nastere

Hipoxia cronica intrauterina a fatului

Evolutia complicata a sarcinii (iminentd de intrerupere a sarcinii, preeclampsie, insuficienta
placentara etc.)

Acuze
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Obezitate

Strii

Distonie neuro-vegetativa
Cefalee, Migrene
Hipo- si hipertonie, Colaps
Vertije
Bradi- sau tahicardie
Asimetria valorilor tensiunii arteriale
Hipodinamie, Fatigabilitate
Hipoestezia membrelor
Hipertrichoza

Dereglarea CM

Oligomenoree

Amenoree

Hemoragii uterine

Hirsutism

Deregléri de somn

Labilitate emotionala, Iritabilitate, Depresie, Anxietate.

C.2.3.2. Examenul fizic

Criteriile de diagnostic
Examen fizic

Tesut subcutan adipos peste limite de norma
Strii

Hipo- si hipertonie

Bradi- sau tahicardie

Asimetria valorilor tensiunii arteriale
Hipoestezia membrelor

Hipertrichoza

Hirsutism.

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

AGS

Teste hormonale (FSH, LH, P, Prl, E2, T, DHEA-S, TSH, fT4, cortizol)
Testul de toleranta la glucoza

Ecografia organelor genitale

Ecografia glandei tiroide

Ecografia suprarenalelor




Frotiu vaginal

Bacteriologia eliminarilor din vagin

Radiografia seii turcesti (TIC, modificarea dimensiunilor seii turcesti) (forma centrala)
Ecoencefalografia

Ecografia suprarenalelor

TC (suspectare tumorii hipofizare)

RMN

Laparoscopie.

C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential se efectueaza cu urmatoarele nozologii:

Formele de amenoree primara
Formele de amenoree secundara
Sindrom Itenco-Cushing
Tumoare cerebrala

SOP.

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Necesitatea efectuarii tratamentului chirurgical sau a continuarii tratamentului anterior.

C.2.3.6. Tratamentul

COC microdozate (Ethinylestradiol 0,02mg + Desogestrel 0,075mg, Ethinylestradiol
0,02mg + Gestodene 0,075mg timp de 3-6 luni in oligomenoree, hipoestrogenemie absoluta si
LH /FSH >2,0-2,5

Dydrogesterone cite 10 mg de 2 ori /zi, intre a 16-26-a zi CM, timp de 3-6 luni in E2 scazut,
LH /FSH <2.

e Carbamazepina cite % tab (0,2 mg) /zi, timp de 3-4 sapt, ulterior cite % tab /noapte, timp
de 4-6 sapt si Y4 tab /pe noapte timp de 4-6 sapt sau

Phenytoincite ' tab /zi timp de 3-4 sépt, control EEG o data in 20-30 zile sau

Sulfat de Mg 2,5% xite 5,0 ml /zi, 5 injectii, peste o zi i.m. +

Polivitamine cite 1 drajeu de 2 ori /zi, timp de 1 luna sau

Piridoxina cite 1,0 ml o data /zi, 15 injectii zilnic i.m. sau

Piridoxina cite 1,0 ml o data /zi, 10 injectii peste o zi i.m. +

Tiamina cite 1,0 ml o data /zi, 10 injectii peste o zi i.m. +

Spironolactona cite 25-50 mg o data /zi, timp de 2-4 sapt.

C.2.3.7. Evolutia

SHP evolueaza spre:

Evolutia bolii este benign, prelungita — 0,51 an

Se supune tratamentului conform protocolului

CM se restabileste in cca 60% cazuri

Prognosticul nefavorabil consta in persistenta hirsutismului si insulinorezistentei
Prognosticul reproductiv este pozitiv in caz de tratament adecvat.




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

IMSP IMsiC
Sectia
Ginecologie
Infantila

Personal:

Medic ginecolog

Medic endocrinolog

Medic ORL

Medic chirurg

Medic pediatru

Medici specialisti in diagnosticul functional
Medic de laborator

Asistente medicale

Acces la consultatii calificate
Psihoterapeut.

Aparataj, utilaj:

Set ginecologic pentru fetite (valve ginecologice)
Ecograf

Laborator clinico-diagnostic si biochimic pentru determinarea: AGS, ABS, AGU,
coagulograma, FSH, LH, P, Prl, E, T, DHEA, TSH, fT4, cortizol)
Laborator microbiologic si imunologie clinica pentru determinarea: frotiului

vaginal, bacteriologiei eliminarilor din vagin.

Medicamente:

cocC

Progestine sintetice
Vitamine
Fizioproceduri.




E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

N | Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1 | Sporirea calitatii | Proportia pacientelor | Numarul pacientelor cu | Numarul pacientelor cu

in  examinarile

cu diagnosticul SHP,

diagnosticul SHP, 1in

diagnosticul SHP, in virsta

clinice si | in virsta de pina la 18 | virsta de pina la 18 ani, | de pina la 18 ani, care s-au
paraclinice  ale | ani, carora li s-au|carora li s-au efectuat | aflat la tratament de
pacientelor  cu | efectuat examen | examene  clinice  si | stationar in sectia
SHP clinice si paraclinice | paraclinice ~ in mod | Ginecologie Infantila, pe
in mod obligatoriu, | obligatoriu, conform | parcursul ultimului an
confrom Standardelor medicale de
recomandarilor  din | diagnostic si tratament in
Standardele medicale | ginecologie , pe parcursul
de  diagnostic i | ultimului an ¢ 100
tratament in
ginecologie
2 | Sporirea calitatii | Proportia pacientelor | Numarul pacientelor cu | Numarul pacientelor cu

tratamentului
pacientele
SHP

la

cu

cu diagnosticul SHP,

in virsta de pina la 18

ani, carora li s-a
efectuat  tratament
confrom

recomandarilor  din
Standardele medicale
de  diagnostic  si
tratament in

ginecologie

diagnosticul SHP, in

virstd de pina la 18 ani,

carora li s-a indicat
tratament, conform
recomandarilor din

Standardele medicale de
diagnostic si tratament in
ginecologie , pe parcursul

ultimului an * 100

diagnosticul SHP, in virsta

de pina la 18 ani, care s-au

aflat la tratament de
stationar in sectia
Ginecologie Infantila, pe

parcursul ultimului an




F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Responsabil de monitorizarea implimentarii protocolului sefa sectiei de Ginecologie Infantila,

Manole Rodica.

Indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientei cu SHP

Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern)

a pacientelor cu SHP conform indicatiilor

Indicatii (criterii) de

transfer

Transferul (destinatia)

Persoanele de contact

Agravarea starii

pacientei cu shp

Sectia reanimare si terapic intensiva
pediatrica

Sectia de reanimare chirurgicala

Sef sectie - Ana Oglinda

Tel. 523-613, 3-38, 4-14

Sef sectie-Tatiana Pasicovschii
Tel.559-659

Abdomen acut sau alte
stari chirurgicale
urgente la pacientele cu

SHP

Sectia chirurgie urgenta

Sectia chirurgie septica

Sectia ginecologie chirurgicala

Sectia ginecologie

Sef sectie — Mihai Seu

Tel. 559-658, 5-63, 6-19

Sef sectie — lon Negru

Tel. 523-782, 2-33, 5-48

Sef sectie- Ana Misina
Tel.523-839

Sef sectie- Veaceslav Rezneac
Tel. 523-847

Caz suspectat
/confirmat de TBC la

pacientele cu SHP

IMSP SCM
Ftiziopulmonologie
Str. Grenoble, 147

Sectia internare
Tel. 725-703

Caz suspectat
/confirmat oncologic la

apcientele cu SHP

IMSP Institutul Oncologic
Str. N. Testemitanu, 30

Sectia internare
Tel. 725-588

Procedura generala de transfer a pacientei:

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile /patologia concomitenta,

/agravarea stdrii, parvenite la pacienta cu SHP.

2. Seful sectiei consulta pacienta in comun cu medicul curant.




3. Pacienta este consultata, in mod obligatoriu, de seful clinicii sau conferentiarii catedrei,
resaponsabili de sectia respectiva.

4. 1In caz de transfer intern, seful sectiei invita consultantul din sectia respectiva si se ia decizia
respectiva.

5. 1In caz de transfer in alta institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeaza directorul
departamentului respectiv despre cazul respectiv.

6. Directorul departamentului respectiv invitd consultantul din institutia competenta externa
pentru determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la
necesitate.

7. Se convoaca Consiliul medical in componenta: directorul departamentului, seful clinicii,
seful sectiei, medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern — forma 003e pentru
pacienta, date espre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat,
concluzia consiuliu cu argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

9. Pentru transportarea pacientei in alta institutie medicald (transfer extern) va fi utilizat
transport IMSP IMC.

Anexa: Ghidul informativ pentru parinti

SHP constituie un complex de simptome, care se manifestd In urma lezarii regiunii
hipotalamice i se caracterizeaza prin modificari vegetative, endocrine, metabolice si trofice.

In scopul determinarii diagnosticului, se efectueaza urmitoarele examiniri: AGS, teste
hormonale, ecografia organelor genitale si organelor interne, frotiul vaginal, bacteriologia
eliminarilor din vagin, colpocitologia, radiografia seii turcesti, ecoencefalografia, TC, RMN,
laparoscopie, aprecierea metabolismului lipidic, consultul specialistilor (endocrinolog, oftalmolog,
chirurg, terapeut, genetician, psihoterapeut).

SHP necesita tratament, scopul terapiei constind in micsorarea manifestarilor clinice,
ameliorarea calitatii vietii pacientei, prevenirea complicatiilor posibile, prin aprecierea si influenta
asupra factorului etio-patogenetic. Pentru atingerea acestui scop se utilizeaza un sir de remedii, se
efectueaza corectia patologiei concomitente. Se utilizeaza preparate: hormonale, neurotrope,
sedative, tranchilizante, vitamine, fizioproceduri. Pacientele se includ in grupul de risc pentru
dezvoltarea evolutiei complicate a sarcinii, din care considerent sunt monitorizate riguros de catre
medicul ginecolog, endocrinolog si medicul de sector, cu spitalizare si repetarea tratamentului in

caz de necesitate.
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