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Polycystas ovarium szindroma (PCQS)
Leggyakoribb négyogyaszati endokrin korkép (5-12%)

1935. Stein és Leventhal ,,polycystic ovaries,
hirsutism, amenorrhea, obesity”

Stein IF, Leventhal ML.

Amenorrhea associated with bilateral polycystic

ovaries.
Am J Obstet Gynecol 1935; 29: 181-910.



Diagnosztikai kritériumok

NIH (United States National Institutes of Health) 199Q

vérzészavar oligo- vagy anovulatio miatt (oligomenorrhoea, amenorrhoea)
hyperandrogenismus (klinikai és/vagy biokémiai jele)

egyéb korképek kizarasa (NCAH, androgén-termel6 tumor)

The Androgen Excess and PCOS Society (AEPCO52008

oligo-, anovulatio és/vagy polycystas petefészkek

hyperandrogenismus klinikai/biokémiai jele

Harombadl kettd teljestlése:

1. kronikus oligo-, anovulatio

2. hyperandrogenismus klinikai vagy biokémiai jele

3. polycystas ovariumok

egyéb koreredet kizarasa: NCCAH, hyperprolactinaemia,
Cushing-szindroma, androgéntermel6 daganat, HAIRAN sy



A PCOS klinikai tunetei

medddség (anovulatio) 74%
hirsutismus 68%
vérzészavar 52%

(oligo- vagy amenorrhoea)
obesitas 44%



Hormonalis, biokémiai eltérések
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Megnagyobbodott,polycystaspetefészkek 75 %

> flkculus(2Z9 mm at mer 0)
petefeszek volumen > 10 ml (0,5 x hossz x szélesség x vastagsé

hyperechogén stroma (stroma/petefészek ardny > 0,32)

Normal ciklusu n6k 23%-anal polycystas morfoldgidju ovarium (PCOM)

Hyperstimulatio, ikerterhesség



Ovulatidos és vérzészavar 75%

Kronikus anovulatio
Mar pubertastol fennalld és sulyosbodd vérzészavar
Oligomenorrhoeda35 napnal hosszabb ciklusok)

Szekundeamenorrhoea(60 napot meghalado vérzéskimaradas)



Infertilitas

PCOS betegeks %a:
primer vagy szekunder sterilitas
anovulatio miatt

Terhesség alatt:

Spontan vetélégyakorisaga: 25-44%
GDM,gesztaciohypertonia, praeeclampsia
koraszllékockazata emelkedett



Hyperandrogenismus 60-80%

hirsutismus
(felsé ajak, all, eml6bimbdk, linea alba, alhas)
acne

androgenalopecia

egyeb tlnetek: clitoris megnagyobbodas + megnovekedett
izomtomeg + eml6 atrophia + hangmélydlés (virilizacio)

(PCOS extrém formai, hyperthecosis, androgén-termel6 tumorok,
virilizalé CAH)



PCOS: obesitaseés metabolikus szindrobma

metabolikus szindréma ndi tipusa?
manifesztacio: késébb, mint az acne vagy
hirsutismus.

PCOS betegek 50%a obes
Obesy ! 28 %-a szenved PCOS-ben.

Metabolikus szindromaprevalenciajad 3%

—> abdominalis obesitas (haskdrfogat: >88 cm.)
—> dyslipidaemia (TG szint > 150 mg/dL)

— HDL-C szint <50 mg/dL

- emelkedett vérnyomas (> 130/85 Hgmm)

- IFG vagy IGT

(>=3: metabolikus szindréma)

+: emelkedett CRP, PAI-1, fibrinogén szint.



PCOS: obesitasés metabolikus szindrOma

PCOS betegek 40%anal inzulin rezisztencia

2-es tipusu diabetes kockazata: 7x

40 éves korra 30-40 % IGT, 10% 2-es tipusu diabetes



Cardiovascularigscerebrovascularibetegségek

Dyslipidaemia
Sovany PCOS ndk: endothel-diszfunkcié (intima-media
megvastagodas)
emelkedett CRP és endothelin-1 szint
AMI kockazat

7x 40-60 éves nGkben

Alvasi apnoe:obstrqctivgsleepapneqsyndrome(OSA§) i I
Cardiovasculari®s SG S3aS3S] FNIISGESY 1201+ 1T FaA

HypoDvitaminismus(73%)
D-vitamin gén regulalja a human genom 3%-at
(glukdz/lipid metabolizmus/vérnyomas)

Csokkent D-vitamin szint
*Dyslipidaemia

*Inzulin rezisztencia
*Obesitas



Carcinoma

Endometrium hyperplasia és carcinoma kockazata fokozott

(progeszteronnal nem ellensulyozott 6sztrogénhatas okozta
endometrium stimulacid).

E m| &5 petefeszekrakkal nincs dsszefligges



Fizikalis vizsgalat Hirsutismus 60 %

Bérsejtekben:

tesztoszteron ---- 5a-reduktaz ---- dihidrotesztoszteron (DH)
inzulin/IGF-1/androgének aktivaljak az enzimet

modositott FerrimanGallweyscore
(Hatchféle score:

9 régio: fels6 ajak, all, mellkas, hat felsé
és also régidja, has felsd és also régidja,
felkar, comb

0-4 pont

> 8 pont: hirsutismus



Fizikalis vizsgalat

Acne
feln6tt n6k 12 %-a
PCOS betegek 23-35 %a.

Androgénalopecia 5 %
nem gyakori, DHT felel érte (+ ovarialis és mellékvese
androgének)



Fizikalis vizsgalat Acanthosis nigricans

Sziurkésbarna, barsonyos hiperpigmentalt bérelvaltozas, néha verrucosus
megjelenési

Lokalizacio: vulva, axilla, agyéktaj, tarkd, koldok, eml6 alatti redd (hajlatokban)
PCOS-ben ritka, inzulinrezisztencia kovetkezménye

Paraneoplasias tunet is lehet!



PCOS diagnosztikaja

tesztoszteron (0sszes vagy szabad) es SHBG
Free Androgen Index (FAI).
FAI = 0sszes tesztoszteron [nmol/lI] x 100 / SHBG [nmol/I]

LH, FSH, Gsztradiol, progeszteron, prolaktin, TSH
17-OH progeszteron, androsztendion, DHEAS, bazalis kortizol

LH>FSH (2x-3x): korai follicularis fazisban (3-5. ciklusnap)
759 OGTT

Majfunkcio, vesefunkcio, lipid profil, ionok

RR, BMI

Kismedencei UH



Differenciald i a g n 0 haypesmndrogenallapotok

Hyperthecosis ovarii (luteinizalt theca-sejtek a stromaban)
Congenitalis adrenalis hyperplasia (late-onset)

Gyogyszerek (Danazol, androgén gesztogének)

Hypothyreosis, Hyperthyreosis (hajhullas)

|diopathias/familiaris hirsutismus

Mellékvese és petefészek virilizalé tumorai (virilizacié jeleinek rapid
jelentkezése)

Cushing —sy. (alacsony K, stridk, centralis obesitas, magas kortizol szint, magas
androgén szintek)

Hyperprolactinaemia

Exogén anabolikus szteroid hasznalat

HAIRAN-szindroma



PCOS kezeléese

Kezelés alapja
« Aktualis tnetek (hirsutismus, acne, vérzészavar, etc.)
» A beteg szandeka (fogamzasgatlas, terhesseq)

» Reproduktiv életszakasz (serdiilokor, perimenopausa)

Elso 1épés: testsulycsokkentés (diéta, testmozgas)



PCOS kezelése
Oralisfogamzasgatlo tabletta (COC, ciklikgesztogén

0sztrogenek LH szint csokken/SHBG szint né

gesztogének

Il. generacios gesztogének- levonogesztrel- androgén hatas!

ciproteron acetdt L e F | Sgm@ déa@s en France liés a la pilule Diang 35
klormadinon

dienogeszt

drospirenon

Spironolakton(6 hénap OC utan)
Flutamid(nem szteroid antiandrogén szer: nagyon hatasos, de hepatotoxicus)

Finasterid(nem szteroid antiandrogén szer, 5a-reduktaz gatlo: benignus
prostata hyperplasia, androgén alopecia kezelése)

Glukokortikoidok(csokkentik a mellékvese eredetl androgének szintjét —
DHEA,DHEAS, androsztendion)



Medddség kezelése PCOS-ben

Clomifentcitrat (80% ovulacid, 50% terhesség)

Metformin

Klinikai terhességi arany magasabb, de élvesziletési arany nem - egyediil
vagy clomifennel kombinalva

(Cochrane Database Syst Rev. 2012;5:CD003053.)

Gonadotropinok rekombinans FSH, de ikerterhesség, OHSS

Laparoscoposvariumdrilling — electrocoagulatio/laser (de postoperativ
adhézidk, ovarium rezerv csokken)

In vitro fertilizacié ésembryotranszfer



Myo-inositol administration positively affects hyperinsulinemia

and hormonal parameters in overweight patients with polycystic ovary
syndrome

Gynecological Endocrinology, March 2008; 24(3): 139-144

ALESSANDRO D. GENAZZANI, CHIARA LANZONI, FEDERICA RICCHIERI, &
VALERIO M. JASONNI

European Review for Medical and Pharmacological Sciences 2009; 13: 105-110

Metabolic and hormonal effects of myo-inositol
In women with polycystic ovary syndrome:
a double-blind trial

D. COSTANTINO, G. MINOZZI*, E MINOZZI*, C. GUARALDI**



Osszefoglalas

Leggyakoribb négyogyaszati endocrinopathia
Diagnozis: Rotterdam-kriteriumok
Fizikalis vizsgalat, hormonvizsgalatok, kismedencei UH

Kezeleés: aktualis tlinetek és a beteg szandekanak
(fogamzasgatlas, terhesség) fliggvenyeében



