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PCOS
ZESPOIRSIEINEM FEVETI el el

« opisali grup
Z powiekszonymi jajnikam

* obecnie nie wszystkie cechy opisane przez
Steina i Leventhala wchodzg w sktad PCOS

Stein IF, Leventhal ML. Am J Obstet Gynecol. 1935;29;¥81-191.
Dunaif A, et al. Annu Rev Med. 200X:54:401-419




ESHRE/ASRM, European Society for Human Reproduction and Embryology/American Society for
Reproductive Medicine

2. Klini
3. wielotorbielowate jajniki

* i wykluczenie innych zaburzen (nieklasyczna posta

wrodzonego przerostu nadnerczy, guzy produkujgce
androgeny, zespot Cushinga, hypotyreoza,
hiperprolaktynemia, zespot opornosci insulinpwe))




2.Dysfunkcja jajnikow (olic
owulacji i /lub obecnosc jajnikow
policystycznych w USG)

3. Wykluczenie innych chorob przebiegajgcyc
Z nadmiarem androgenow.
Fertility and Sterility 2009,2/91




- Sg norma dc
->1 do < 3 lat po menarche

- > 3 lat po menarche do perimenopauzy <21 lub > 3

- > 1 roku po menarche > 90 dni w kazdym cyklu

- pierwotny brak miesigczki w 15 r.z. Lub > 3 lat po thelarche

Jesli cykle miesigczkowe sg regularne?
Potwierdzamy brak owulacji badaniem stezeniem Progesteronu.




Dorosli:

Tradzik, tysienie typu
Mtodziez dojrzewajgca:
Ciezki trgdzik i hirsutyzm

Hirsutyzm — skala Ferrimana- Gallway'a - > 4-6 pkt

Zalezne od pochodzenia etnicznego
Wiosy terminalne > 5 mm

k ysienie — skala Ludwig'a




- wolny testosteron obliczc

- indeks wolnych adrogenow

- biodostepny testosteron obliczony

- ograniczona rola oznaczen androstendionu i DHEAS
- stosujemy normy laboratoryjne dla konkretnych metod

- bez OC > 3 m-cy przed oznaczeniami laboratoryjnymi




-nie uzywamy usg w diagna

- preferowane usg tv

- endovaginalna sonda 8 Mhz >= 20 PJ , objetosc jajnika >= 10
- starsze sondy endovaginalne tylko objetosc¢ jajnika >= 10 ml
- U pacjentek z hyperandogenizmem i nieregularmymi cyklami

miesigczkowymi PCOM nie jest konieczny do postawienia rozpoznania
pomaga jednak identyfikowac¢ kompletny fenotyp PCOS
- usg ta ograniczona wartosc¢




P@JS
CZESTOSCAWYSIEPOWANIE

wg obecnie obc

+ 70-90% populacii kobiet z klinicznym /

obrazem nadmiaru androgenow




PCOS

i y r i ) o~
czestoscwystepowania

-

Prevalence of polycystic ovary syndrome (PCOS) using different diagnostic criteria

Source Population NIH/NICHD criteriac ESHRE/ASRM Androgen excess
(Rotterdam) and PCOS society
criteria criteria

March et al29 728 Australian 8.7% 17.8% 12.0%

women

Mehrabian et al30 820 Iranion women 7% 15.2% 7.92%

Tehrani et al31 929 Iranian women 7.1% 14.6% 11.7%

Yildiz et al32 392 Turkish women  6.1% 19.9% 15.3%

Abbreviations: ESHRE/ASRM, European Society for Human Reproduction and Embryology/American
Society for Reproductive Medicine; NIH/NICHD, National Institutes of Health/National Institute of Child
Health and Human Disease.




PCOS: changing women’s health paradigm

Metabolic disease

(young age) (older age)

' o menstrual disorders ¢ pregnancy complications ‘

@ hirsutism o quality of life
@ contraception | o type 2 diabetes

o sexual health | o cardiovascular disease
o infertility 9@ cancer risk?

Multi-disciplinary approaches




- ZeSPO1 UL
- guzy jajnikow 1 /lub nadne
- hyperprolaktynemia

- hypotyreoza




Zz ACTH: 17-OHF

« Zespot Cushinga — test hamowaniz

dexametazonu - >1,8 uyg/dl — réznicowanie przyczyn
hyperkortyzolemii /
* Guzy wirylizujgce — T >2 ng/ml, DHEAS >60¢

ug/dl




PCOS
00raZ |zl w USG
( Kryterizl Rotigrelarnsgis)

* rozrost komorek podscie
« rozrost komorek tekalnych
* pogrubiata (porcelanowa)

btona biatawa jajnikow




Normal ovary

i‘e’ro Klinika Endokryn
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PCO
ZenlzrYy W e flgEen)

* regularne cykle miesiz
| prawidtowy poziom androgenow

« 25% kobiet z sonograficznymi cechami PCO

* PCO # ograniczenie ptodnosci




* Przy Wykiuc

« PCO

» obecnosc licznych pecherzykow (>12) w jajniku

wielkosci od 2 do 9 mm
oraz hiperechogenna stroma

» taki obraz nie musi byC patologiczny

Duncan S. Epilepsia. 2001;42(suppl 3):60-65




* Hyperprolaktyne
» Dysfunkcja podwzgorzowo -

przysadkowa




Przyczyny oowsizwealrliz PCOS

pOWO U V[
(2) czynniki srodowiskowe
(3) genetyczne

dziedziczenie autosomalne dominujace,
Zwigzane z chromosomem X.
(4) zaburzenia osi podwzgorze —przysadke

gonady




gilologia PCOS

| Steroldc

* po pokwitaniu nasilenie steroidoge
poprzez:

* hyperinsulinemie

* hipersekrecje LH

— anowuwacja

Abbott DH, et al J Endocrinol. 2002;174:1-5.




gilologia PCOS

W reZU C N L C
* nadmierna produkcja:

 Androstendionu

« 17-hydroksyprogesteronu




gilologia PCOS

¢ Luteinising Insulin, insulin-like
hormone growth factor

P y

Dysregulation of
androgen secretion

v

Intraovarian
androgen ==&

- Ovarian
steroidogenesis

OO K




=tjolocjia PCOS

Normal Hormones
Follicles can grow and ovulate

Fomcular

Women with PCOS development
stops




PCOS alotyioSt
s this You?

Cravings for Sugar Fatigue After Meals
-

Inability To Lose Weight I-‘ \
p
L/ \J
Constant Hunger " - ‘, Upper Abdominal
‘“ 2 |
~, N R

Fatigue 1 I A ‘ Insulin Resistance Increased Fat Storage

. A
z ‘a4 ? i

—
i Migrating Aches & Pains
o

High Cholesterol

& Triglycerides
,‘ '®y  Hormone ‘-" ’
& Imbalance Low Thyroid

4 :
Polycystic Ovary Syndrome ‘

« Acne Estrogen Dominance /

* Facial Hair Inpn®
* Infertility




* nasilenie insulinoopornosci

» zwiekszenie ryzyka chorob metabolicznych

Ernst CL, et al. J Clin Psychiatry. 2002;63(suppl 4):42-5%.




PCOS
ZzaUZENIaNmIESIaczrowanid

« oligomenorrhea lub amenorrhee

60 - 70% chorych /
Duncan S. Epilepsia. 2001;42(suppl 3):62765

Ernst CL, et al. J Clin Psychiatry. 2002;63(suppl 4)A42-

Lobo RA, et al. Ann Int Med. 2000;132:989-993




PCOS - migerarclrocgerizrn

Lobo RA, et al. Ann Intern Med. 2000;132:989-993.



PCOS - migerarclrocgerizrn




PCOS
Z20LUrZer )z rlorenorzlre

o JU U

* podwyzszony poziom androg

* obnizenie poziomu SHBG




PCOS- orofil normonzlny (2)




PCOS
Ze ) IZERTENNEIC PG E

v{ HDL cholesterc
v apolipoproteina Al

» zaburzona fibrynoliza

Lobo RA, et al. Ann Int Med. 2000;%X32:989-993.
Hopkinson ZE, et al. BMJ. 1993;317:329-332.




INSUlINGOPONOSCE alPCOS

* pPOprzez Wzrost uwe

* leczenie zmniejszajgce insulinooporna
przywraca regularne cykle | ptodnosc

 defekt receptora insulinowego u 50 % kobie

« nadmierna fosforylacja receptora insulinowegg




PCOS
Zz10Urzerle ¢osooclari
Weglowodanewe)

e 31% IGT  10.3% IGT
+ 7.5% DM typu?2 * 1.5% DM typu2




FCOSapPIodnose

°* Na ‘
uwarunkowana hot

Legro RS. Mol Cell Endocrinol. 2002;186:219-225.



Zz0urzeniz nasiroju i lgkows w PCOS

(fobie socjalne

- zaburzenia obsesyjno- kompt
- zaburzenia lekowe

( z napadami leku panicznego)

Dokra A Steroids 2012




PCOS
cale laezarn iz

uzyskanie
zminimalizowanie ryzyka porc
zapobieganie cigzy wieloptodowe]
Zzmniejszenie ryzyka powstania

zespotu hiperstymulaciji jajnikow




RIC(OSENIEPIOUNOSE
lgezanis rarmeaKologiczne

* Letrozo
* ludzkie gonadotropiny przysadkac
* hMG

* UFSH
e rec — FSH

« analogl GnRH




Leczenis PCOS
cyirynizn Klorniiernu

owulacja 70-80%

cigza 40-50%

Metwally MO,G.&R.M. 2012




Leczernis PC
cyirynizr <lorni

:: @
&)

SriL

< 10% ciagz wielor

OPORNOSC NA KLOMIFEN

- Brak owulacji po zastosowaniu 150 mg/ d /

Metwally MO,G.&R.M. 2012



Leczenis PCOS
Ternosyier)

-l agonista

-dawkowanie: 5 dni 20-40-80 mg/dzien

-wyniki: jak Klomifen

Metwally MO,G.&R.M. 2012



L.eczerle PCOS
Lairozol

( androgenow

- dawkowanie: 5 dni 2,5-7,5 mg/dzien

7,

- efektywny przy opornosci na klomifen lub jake
lek | rzutu

Metwally MO,G.&R.M. 2012



L.eczerle PCOS
OIIOSE

NIEPIOUNOSCENE

'Sp AU C
-Cwiczenia f|zyczne
-dieta

-operacje bariatryczne
-leki: orlistat | sibutramina

-1 Nie zaleca sie stymulacji przy BMI> 35kg/m2
0,G.&R.M. 2012

Metwally




PCOS-zrclrocerniz asja
lgezenis farmeaikologiczre

Spironolaktc
drospirenon
dienogest
flutamid

* Inhibitory 5- alfa reduktazy
* finasteryd

« analogi GnRH




PCOS-zaouUrzenia eisooliczre
Leezenis farmeaiologiczne

Akarboza
Naltrekson
Orlistat

Witamina D
statyny, fibraty
myo - inozytol

Duleba AJ Stetoids 2012




-1 HDL- choles

-} LDL—cholesterol, trojgliceryc

-} BMI, WHR (waist-to-hip ratio)
Dawkowanie

500-850 mg/dzien (3 x dziennie)

Przeciwskazania
-kwasica metaboliczna
-uszkodzenie nerek , serca
-odwodnienie
-alkoholizm




watroby, cie

Akarboza

-hamuje alfa-glukozydaze w kosmkach j.cienkiego
-lwchtanianie glukozy | popositkowy poziom insulin
- BMI

Pawkcwanie: 20-25 mg/dzien




-hamuje lipaze zotgdkowg I trzustkowg

-l wchtanianie ttuszczow
-} Insulinoopornosc proporcjonalnie do | BMI
Dawkowanie: 120 mg 3xdziennie




-] poziomu

Statyny

hamujg HMG-COo0A 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzym A

-} poziom insuliny
-| catkowity cholesterol, LDL- cholesterol | CRP
Dawkowani: Simvastatin 10-40 mg/dzien




Liczne badania
potwierdzaja, ze
myo-inozytol odgrywa istotna
role w morfo i cytogenezie
komorkowej, w syntezie lipidow,
w budowie bton komaérkowych
i rozwoju komorek.
Wykazano zwlaszcza,
ze myo-inozytol jest prekursorem
w syntezie drugorzedowych
przekaznikéw hormondw
takich jak GnRH i TSH
oraz insuliny.

Huang LC, Fonteles M Houston DB, Zhang C, LarnerJ.

ndocrinology.



PCOS
lgezenie enirureiczre

eleKlrokatL
* |laserowe niszczenie torekb

 |aparotomia
klinowa resekcja jajnikow




PCOS
LOD

(l2oziroscogic ovarizr cdriillirg)

80% owulacji po LOD L
34% zywych urodzen

bez owulacji 8 tyg. — indukcja owulacji Klomifeng
* Wyniki jak przy Klomifenie bez opornosci



dokrynologii Ginekologicznej




PCOS
IVE-ET







