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Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) postihuje 6-10 % Zen v reprodukénim véku a predstavuje
jednu z nejcastéji se vyskytujicich endokrinopatii [1]. Diagnosticka kritéria PCOS uvadi tabulka
1. PCOS je ¢asto doprovazen vyskytem rizikovych faktorti ischemické choroby srde¢ni. Podle
metaanalyzy studii hodnoticich vyskyt porusené glukézové tolerance (PGT) a diabetu mellitu 2.
typu (DM2) je u zen s PCOS 2,5x Castéjsi PGT a 4x Castéjsi DM2 nezli u kontrolnich Zen, které
byly srovnatelné podle hodnoty body mass indexu (BMI) [2]. Dyslipidémie postihuje az 70 %
7en s PCOS [3]. Casta asociace PCOS a kardiovaskularnich rizik je diivodem pro formulovani
doporuceni pro jejich screening.

Pro posouzeni kardiovaskularniho (KV) rizika u Zeny s PCOS je tfeba zohlednit, jaka
diagnosticka kritéria byla ke stanoveni diagnézy PCOS uzita. VétSina studii se zabyvala Zenami
s PCOS diagnostikovanym podle piivodnich kritérii National Institute of Health [5]. Na druhou
stranu, je znamo, ze zeny s PCOS, které spliuji $irsi kritéria European Society for Human
Reproduction and Embyrology [6] a nespliuji uz kritéria National Institute of Health, maji jen
maly ¢i viibec Zadny neptiznivy posun v parametrech KV rizika oproti zdravym Zendm. Jde
zejména o skupinu Zen s pravidelnymi ovulacnimi cykly anebo s normalnimi hladinami
androgentl. Nicméné tato data byla ziskana na mensSich skupinach pacientek a k definitivnimu
zavéru, ze tyto Zeny KV riziky ohroZeny nejsou, je tfeba dal$ich studii. Dale bylo opakované
prokazano, ze obézni zeny s PCOS maji horsi KV rizikovy profil nezli §tihlé pacientky.

Nase doporuceni vychazi z konsenzualniho doporuceni panelu expertit Androgen Excess Society
[1] a z doporuceni Americké kardiologické spole¢nosti [4].

Vyjadreni stupné KV rizika u Zen s PCOS:
a) Zeny s rizikem KV onemocnéni- je —li ptitomen jakykoliv nasledujici rizikovy faktor:
Obezita
Koureni
Rodinna anamnéza pred€asné ischemické choroby srde¢ni
Hypertenze
Dyslipidémie
Porucha gluk6zové homeostazy (PGH) — zahrnuje zvySenou glykémii na lacno nebo
poruchu glukozové tolerance (PGT)
Znamky subklinické aterosklerdzy




b) Zeny s vysokym rizikem KV onemocnéni -je li pfitomen:
Metabolicky syndrom
DM2

Ischemicka choroba srde¢ni, ischemické choroba dolnich konc¢etin nebo renélni postiZzeni

KY riziko by mélo byt zhodnoceno u kazdé Zeny s PCOS. Panel doporucuje k jeho
zhodnoceni tato vySetreni:

1. Pti kazdé navstéve hodnotit BMI a obvod pasu.

2. Pfi kazdé navstéve zméfit krevni tlak.

3. VSechny zeny s PCOS maji mit kompletni lipidogram (celkovy cholesterol, HDL- a LDL-
cholesterol, triglyceridy), ktery se 1 pfi normalnich hodnotdch ma opakovat kazdé 2 roky.

4. Orélni glukézovy toleranéni test (OGTT) se ma provést u vSech zen s nadvahou ¢i
obéznich Zen s PCOS; dale u $tihlych Zen, pokud jsou ve vé€ku nad 40 let nebo ma;ji dalsi
rizikové faktory DM2 (rodinnou anamnézu piibuzného 1. stupné¢ s DM2 nebo gestacni
DM v osobni anamnéze). Pokud je prokdzana normalni gluk6zova tolerance (NGT), ma
se OGTT opakovat po 2 letech, v pfipadé zjisténi PGH se ma opakovat po roce.

Primarni prevence KV onemocnéni

V souladu s panelem AES doporucujeme modifikaci Zivotniho stylu jako primarni opatfeni pro
vsechny zeny s PCOS. Dietni a pohybova doporuceni se nelisi od doporuceni pro obecnou
populaci. Metformin doporucujeme opét v souladu s panelem AES, uzivat jen v ptipadech, pokud
jde o §tihlé Zeny s PGT anebo o obézni Zeny s PGT, kde modifikace Zivotniho stylu nevedla ke
zlepseni PGT. Lécba dyslipidémie se #idi doporucenimi Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu
(www.athero.cz)[8], a 1écba hypertenze obecné platnymi doporucenimi JNC 7, u nas
doporuéenimi Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (www.hypertension.cz)[9].

Organizace péce

Screening rizikovych faktorti a primarni prevenci zajistuje lékat, ktery ma v péci pacientku

s PCOS (gynekolog, prakticky 1€kat, endokrinolog, diabetolog). K provedeni OGTT a prevenci
diabetu mize podle rozhodnuti vyboru Ceské diabetologické spoleénosti odeslat tyto nemocné do
ambulance diabetologa.

Pi'ehled uzivanych diagnostickych kritérii PCOS

1. National Institute of Health (hyperandrogenismus nebo hyperandrogémie v kombinaci
s poruchou menstruac¢niho cyklu ve smyslu oligo-amenorhoey po vylouc€eni jinych
moznych pficin, které by tento stav mohly ptisobit)-[5]

2. European Society for Human Reproduction and Embyrology (kombinace 2 ze 3
nasledujicich : 1. hyperandrogenismus nebo hyperandrogenémie; 2.oligoovulace; 3.
sonograficky obraz polycystickych ovarii, opét po vylouceni jinych moznych pfti¢in, které
by mohly k témto néleziim vést)-[6]

3. Androgen Excess Society (kombinace hyperandrogenism nebo hyperandrogenémie
s poruchou funkce ovarii manifestovanou bud’jako oligo-amenorhoea nebo jako
sonograficky obraz polycystickych ovarii [7])

(viz. Tabulka 1)


http://www.hypertension.cz/
http://www.athero.cz/

Literatura:

1. Wild, R. A., Carmina, E., Diamanti-Kandarakis, E., Dokras, A., Escobar-Morreale, H. F.,
Futterweit, W., Lobo, R., Norman, R. J., Talbott, E.,Dumesic, D. A.: Assessment of
cardiovascular risk and prevention of cardiovascular disease in women with the polycystic
ovary syndrome: a consensus statement by the Androgen Excess and Polycystic Ovary
Syndrome (AE-PCOS) Society. J Clin Endocrinol Metab, 2010, 95, s. 2038-49.

2. Moran, L. J., Misso, M. L., Wild, R. A.,Norman, R. J.: Impaired glucose tolerance, type 2
diabetes and metabolic syndrome in polycystic ovary syndrome: a systematic review and
meta-analysis. Hum Reprod Update, 2010, 16, s. 347-63.

3. Legro, R. S., Kunselman, A. R.,Dunaif, A.: Prevalence and predictors of dyslipidemia in
women with polycystic ovary syndrome. Am J Med, 2001, 111, s. 607-13.

4. Mosca, L.: Guidelines for prevention of cardiovascular disease in women: a summary of
recommendations. Prev Cardiol, 2007, 10 Suppl 4, s. 19-25.

5. Zawadzki, J., Dunaif A: Diagnostic criteria for polycystic ovary syndrome: towards a rationale
approach. In:Dunaif A, Givens JR, Haseltine FP, Merriam GR (Eds). Polycystic ovary
syndrome (1% Edition, pp.377-384, Boston, USA, Blackwell Scientific 1992)

6. Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-term health risks related to polycystic
ovary syndrome (PCOS). Hum Reprod, 2004, 19, s. 41-7.

7. Azziz, R., Carmina, E., Dewailly, D., Diamanti-Kandarakis, E., Escobar-Morreale, H. F.,
Futterweit, W., Janssen, O. E., Legro, R. S., Norman, R. J., Taylor, A. E.,Witchel, S. F.:
Criteria for defining polycystic ovary syndrome as a predominantly hyperandrogenic
syndrome: an androgen excess society guideline. J Clin Endocrinol Metab, 2006, 91, s.
4237-45.

8. Vaverkova H, Soska V, Rosolova H, Ceska R, Cifkova R, Freiberger T, Pitha J, Poledne R,
Stule T, Urbanova Z,Vrablik M. Doporuéeni pro diagnostiku a 1é¢bu dyslipidemii v
dospélosti, vypracované vyborem Ceské spole¢nosti pro aterosklerdzu.

Vnitini lékatstvi 2007; 53,:5.181-197
Cor Vasa 2007; 49:s K73-K86

Cas. Lék. ¢es. 2007; 146, s. I-XV
DMEYV 2007; 10, s.106-120

9. Widimsky J, Jr., Cifkova R, Spinar J, Filipovsky J, Grundmann M, Horky K, Linhart A,
Monbhart V, Rosolova H, Sou

ek M et al: [Recommended diagnostic and therapeutic approach in arterial hypertension--2007
version. Recommendations of the Czech Hypertension Society]. Vnitr Lek 2008, 54,
s.101-110, 112, 114-108.






	Česká diabetologická společnost ČLS JEP

