diabetologie —

DOPORUCENY POSTUP K POSOUZENI
KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA
A PREVENCI KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI A DIABETU MELLITU
2. TYPU U ZEN SE SYNDROMEM
POLYCYSTICKYCH OVARII

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) postihuje 6-10 % Zen v repro-
dukénim véku a predstavuje jednu z nejcastéji se vyskytujicich endo-
krinopatii [1]. Diagnosticka kritéria PCOS uvadi tabulka 1. PCOS je ¢asto
doprovézen vyskytem rizikovych faktor(i ischemické choroby srdec¢ni.
Podle metaanalyzy studii hodnoticich vyskyt porusené glukézové tole-
rance (PGT) a diabetu mellitu 2. typu (DM2) je u Zen s PCOS 2,5% Castéjsi
PGT a 4x castéjsi DM2 nezli u kontrolnich Zen, které byly srovnatelné
podle hodnoty body mass indexu (BMI) [2]. Dyslipidémie postihuje az
70 % zen s PCOS [3]. Casta asociace PCOS a kardiovaskularnich rizik je
dlvodem pro formulovani doporuceni pro jejich screening.

Pro posouzeni kardiovaskuldrniho (KV) rizika u zeny s PCOS je tfeba
zohlednit, jakd diagnostickd kritéria byla ke stanoveni diagnézy PCOS
uzita. Vétina studii se zabyvala zenami s PCOS diagnostikovanym pod-
le ptvodnich kritérii National Institute of Health [5]. Na druhou stranu,
jeznamo, ze Zzeny s PCOS, které splnuji sirsi kritéria European Society for
Human Reproduction and Embyrology [6] a nesplruji uz kritéria Natio-
nal Institute of Health, maji jen maly ¢i viibec zadny nepfiznivy posun
v parametrech KV rizika oproti zdravym zendm. Jde zejména o skupinu
zen s pravidelnymi ovula¢nimi cykly anebo s normalnimi hladinami an-
drogen(. Nicméné tato data byla ziskana na mensich skupinach pacien-
tek a k definitivnimu zavéru, Ze tyto zeny KV riziky ohroZeny nejsou, je
tfeba dalSich studii. Déle bylo opakované prokazano, ze obézni zeny
s PCOS maji horsi KV rizikovy profil nezli stihlé pacientky.

Nase doporuceni vychazi z konsenzudlniho doporuceni panelu ex-
pertd Androgen Excess Society [1] a z doporuceni Americké kardiolo-
gické spole¢nosti [4].

VYJADRENI STUPNE KV RIZIKA U ZEN S PCOS:

a) Zeny s rizikem KV onemocnéni - je-li piitomen jakykoliv
nasledujici rizikovy faktor:

obezita

koufeni

rodinnd anamnéza pfedc¢asné ischemické choroby srde¢ni

hypertenze

dyslipidémie

porucha glukézové homeostdzy (PGH) - zahrnuje zvysenou glykémii
nala¢no nebo poruchu glukézové tolerance (PGT)

znamky subklinické aterosklerézy

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

DM2

ischemickd choroba srde¢ni, ischemickd choroba dolnich koncetin

nebo rendlni postizeni

KV riziko by mélo byt zhodnoceno u kazdé zeny s PCOS. Panel
doporucuje k jeho zhodnoceni tato vysetieni:

Pii kazdé navstévé hodnotit BMI a obvod pasu.

Pi kazdé navstévé zméfit krevni tlak.

Viechny Zeny s PCOS maji mit kompletni lipidogram (celkovy cho-
lesterol, HDL- a LDL-cholesterol, triglyceridy), ktery se i pfi normalnich
hodnotach ma opakovat kazdé 2 roky.

Oralni glukézovy toleran¢ni test (OGTT) se ma provést u viech zen
s nadvahou ¢i obéznich Zzen s PCOS; déle u stihlych Zen, pokud jsou ve
véku nad 40 let nebo maji dalsi rizikové faktory DM2 (rodinnou anamné-
zu ptibuzného 1. stupné s DM2 nebo gesta¢ni DM v osobni anamnéze).
Pokud je prokdzana normalni glukézova tolerance (NGT), mé se OGTT
opakovat po 2 letech, v pfipadé zjisténi PGH se mé opakovat po roce.

PRIMARNI PREVENCE KV ONEMOCNENI

V souladu s panelem AES doporucujeme modifikaci Zivotniho sty-
lu jako primarni opatfeni pro véechny 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 pfipadech,
pokud jde o stihlé Zeny s PGT anebo o obézni Zeny s PGT, kde modifi-
kace Zivotniho stylu nevedla ke zlep3eni PGT. Lé¢ba dyslipidémie se Fidi
doporucgenimi Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu (www.athero.cz) [8],
a lé¢ba hypertenze obecné platnymi doporucenimi JNC 7, u nés dopo-
ru¢enimi Ceské spole¢nosti pro hypertenzi www.hypertension.cz) [9].

ORGANIZACE PECE

Screening rizikovych faktor(i a primarni prevenci zajistuje lékar,
ktery ma v péci pacientku s PCOS (gynekolog, prakticky Iékaf, endokri-
nolog, diabetolog). K provedeni OGTT a prevenci diabetu mdze podle
rozhodnuti vyboru Ceské diabetologické spole¢nosti odeslat tyto ne-
mocné do ambulance diabetologa.
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NHH
hyperandrogenismus/

hyperandrogengmie

porucha menstruaéniho cyklu

NIH-National Institute of Health

AES-Androgen Excess Society

Tabulka 1:Pfehled platnych diagnostickych kritérii syndromu polycystickych ovarii

ESHRE *
hyperandrogenismus/

hyperandrogengmie

oligo-anowlace

PCO

* staci libovolna 2 kriteria

ESHRE-European Society for Human Reproduction and Embryology

AES
hirsutismus/

hyperandrogengmie

oligo-anowlace /PCO

PREHLED UZIVANYCH
DIAGNOSTICKYCH KRITERIi PCOS

National Institute of Health (hyperandrogenizmus nebo hyperan-
drogémie v kombinaci s poruchou menstrua¢niho cyklu ve smyslu oli-
go-amenorhoey po vyloucenijinych moznych pficin, které by tento stav
mohly pusobit) [5].

European Society for Human Reproduction and Embyrology (kom-
binace 2 ze 3 nasledujicich: 1. hyperandrogenizmus nebo hyperandro-
genémie; 2. oligoovulace; 3. sonograficky obraz polycystickych ovarii,
opét po vylouceni jinych moznych pficin, které by mohly k témto na-
lezdm vést) [6]

Androgen Excess Society (kombinace hyperandrogenizmu nebo hy-
perandrogenémie s poruchou funkce ovarii manifestovanou bud jako
oligo-amenorhoea, nebo jako sonograficky obraz polycystickych ovarif
[7]) (viz tabulku 1).
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