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Souhrn: Syndrom polycystickych ovarii predstavuje jednu z nej¢astéji se vyskytujicich endokrinopatii u Zen ve fertilnim véku. Je ¢asto
doprovézen vyskytem rizikovych faktort ischemické choroby srde¢ni. Tato ¢asta asociace vedla odborniky sdruzené v Androgen Excess
Society k formulovani doporuceni pro screening kardiovaskularnich rizik. Predkladdme doporuceni schvélena Ceskou endokrinologickou
spolecnosti a Ceskou diabetologickou spole¢nosti pro screening a primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a diabetes mellitus
u téchto Zen.
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mellitus

A recommended approach to evaluate cardiovascular risk and to prevent cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus

in women with polycystic ovary syndrome

Summary: Polycystic ovary syndrome is one of the most common endocrinopathy in women of fertile age. It is commnoly accompanied
by an increased occurence of cardiovascular risk factors. This association led to a consensus statement of Androgen Excess Society for
screening of cardiovascular risk factors. We present the recommendations of Czech Endocrine and Czech Diabetological Societies for the
screening and primary prevention of cardiovascular diseases and diabetes mellitus.
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Syndrom polycystickych ovarii (PCOS)
postihuje 6-10 % Zen v reprodukénim
véku a predstavuje jednu z nej¢astéji se
vyskytujicich endokrinopatii [1]. Dia-
gnosticka kritéria PCOS uvadi tab. 1.
PCOS je ¢asto doprovézen vyskytem ri-
zikovych faktorl ischemické choroby
srde¢ni. Podle metaanalyzy studii hod-
noticich vyskyt porusené glukézové
tolerance (PGT) a diabetes mellitus
2. typu (DM2) je u Zen s PCOS 2,5krét
Castéjsi PGT a 4krat castéjsi DM2 neZli
u kontrolnich Zen, které byly srovna-
telné podle hodnoty body mass indexu
(BMI) [2]. Dyslipidemie postihuje az
70 % zen s PCOS [3]. Cast4 asociace
PCOS a kardiovaskularnich rizik je da-
vodem pro formulovani doporudeni
pro jejich screening.

Pro posouzeni kardiovaskuldrniho
(KV) rizika u zeny s PCOS je tfeba zo-
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hlednit, jakd diagnosticka kritéria byla
ke stanoveni diagnézy PCOS uZita. Vét-
Sina studif se zabyvala Zenami s PCOS
diagnostikovanym podle ptvodnich
kritérii National Institute of Health [5].
Na druhou stranu je znamo, Ze Zeny
s PCOS, které splriuji Sirsi kritéria Eu-
ropean Society for Human Reprodu-
ction and Embyrology [6] a nespltiuji
uz kritéria National 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 ovulaénimi cykly
anebo s normalnimi hladinami an-
drogend. Nicméné tato data byla zis-
kdna na mensich skupindch pacientek
a k definitivnimu zavéru, Ze tyto zeny
KV riziky ohrozZeny nejsou, je tieba dal-
Sich studii. Déle bylo opakované pro-
kdzdno, Ze obézn{ zZeny s PCOS majf

horsi KV rizikovy profil nezli 3tihlé
pacientky.

Pfehled uzivanych diagnostickych

kritérii PCOS

1. National Institute of Health (hy-
perandrogenizmus nebo hyperan-
drogenemie v kombinaci s poru-
chou menstruaéniho cyklu ve smyslu
oligo-amenorey po vylouceni jinych
moznych pficin, které by tento stav
mohly plsobit) [5].

2. European Society for Human Re-
production and Embyrology (kom-
binace 2 ze 3 nésledujicich: 1. hyper-
androgenizmus nebo hyperandro-
genemie; 2. oligoovulace; 3. sono-
graficky obraz polycystickych ova-
rif, opét po vylouceni jinych moznych
pFicin, které by mohly k témto nale-
z0m vést) [6].
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ovarii.

NIH
hyperandrogenizmus/
/hyperandrogenemie

porucha menstruaéniho cyklu

*stadf libovolna 2 kritéria

jejich morfologicky prikaz

Tab. 1. Prehled platnych diagnostickych kritérii syndromu polycystickych

ESHRE*
hyperandrogenizmus/

/hyperandrogenemie
oligo-anovulace

NIH - National Institute of Health, ESHRE - European Society for Human Repro-
duction and Embryology, AES - Androgen Excess Society, PCO - polycysticka ovaria,

AES
hirsutizmus/
/hyperandrogenemie

oligo-anovulace/PCO
PCO

3. Androgen Excess Society (kombi-
nace hyperandrogenizmu nebo hy-
perandrogenemie s poruchou funkce
ovari{ manifestovanou bud jako oli-
go-amenorea, nebo jako sonogra-
ficky obraz polycystickych ovarif) [7].

Podrobnosti v tab. 1.

Nase doporuceni vychdzi z konsen-
zudlniho doporudeni panelu expertii An-
drogen Excess Society [1] az doporucen(
Americké kardiologické spole¢nosti [4].

Vyjadieni stupné KV rizika u Zen
s PCOS:
a) zeny s rizikem KV onemocnéni - je-li
pritomen jakykoli nasledujici rizikovy
faktor:
obezita,
kouteni,
rodinnd anamnéza predcasné ische-
mické choroby srdeén,
hypertenze,
dyslipidemie,
porucha glukézové homeostazy
(PGH) - zahrnuje zvy3enou glykemii
na la¢no nebo poruchu glukézové
tolerance (PGT),
znamky subklinické aterosklerézy.

b) Zzeny s vysokym rizikem KV onemoc-
néni - je-li pfitomen:
metabolicky syndrom,
DM2T,
ischemicka choroba srdecni, ische-
mickd choroba dolnich koncetin

nebo rendlnf postizen.

KV riziko by mélo byt zhodnoceno
u kazdé Zeny s PCOS. Panel doporu-
¢uje k jeho zhodnoceni tato vysetieni:

1. P¥i kazdé navstévé hodnotit BMI
a obvod pasu.

2. Pfi kazdé ndavstévé zméfit krevni
tlak.

3. Vechny Zeny s PCOS maji mit kom-
pletni lipidogram (celkovy cholesterol,
HDL- a LDL-cholesterol, triglyceridy),
ktery se i pti normalnich hodnotédch
ma opakovat kazdé 2 roky.

4. Orélni glukézovy toleranéni test
(OGTT) se md provést u viech Zen
s nadvédhou & obéznich Zen s PCOS;
dale u stihlych Zen, pokud jsou ve
véku nad 40 let nebo maji dalsi ri-
zikové faktory DM2T (rodinnou
anamnézu pfibuzného 1. stupné
s DM2T nebo gestaéni DM v osobnf
anamnéze). Pokud je prokdzana nor-
méln{ glukézova tolerance (NGT),
ma se OGTT opakovat po 2 letech,
v ptipadé zjisténi PGH se ma opako-
vat po roce.

Primarni prevence KV onemocnéni

V souladu s panelem AES doporucu-

jeme modifikaci Zivotniho stylu jako

primarni opatteni pro viechny Zeny

s PCOS. Dietn{ a pohybova doporuéent

se nelidi od doporudeni pro obecnou

populaci. Metformin doporucujeme,
opét v souladu s panelem AES, uZi-
vat jen v ptipadech, pokud jde o tihlé

Zeny s PGT anebo o obézni Zzeny s PGT,

kde modifikace Zivotniho stylu nevedla

ke zlepSeni PGT. Lé¢ba dyslipidemie se
¥di doporucenimi Ceské spole¢nosti

pro aterosklerézu (www.athero.cz) [8]

a lé¢ba hypertenze obecné platnymi

doporucenimi JNC 7, u nds doporuce-

nimi Ceské spolecnosti pro hypertenzi

(www.hypertension.cz) [9].
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Organizace péce

Screening rizikovych faktor(i a primarnf
prevenci zajistuje lékar, ktery ma v péci
pacientku s PCOS (gynekolog, prakticky
lékaF, endokrinolog, diabetolog). K pro-
vedeni OGTT a prevenci diabetu mdize
podle rozhodnuti vyboru Ceské diabeto-
logické spole¢nosti odeslat tyto nemocné
do ambulance diabetologa.

Tento text schvdlily jako doporuceni
pro pé&i o zeny s PCOS Ceska endokri-
nologicka spole¢nost a Ceska diabeto-
logicka spolecnost.
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