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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; DHEAS = dchidro-
epiandroszteron-szulfit; FSH = folliculusstimuldlé hormon; LH =
luteinizalé hormon; SHBG = (steroid hormon-binding globulin) szte-
roidhormon-kotd fehérje

FGbb jellegzetességek

A polycystis ovarium szindroma (PCOS) diagnézisa je-
lenleg egy meghatarozott kritériumrendszerhez kotott,
amely az évek sorin sok moédositison és finomitason
ment at, a legjabb tudomanyos eredmények figyelem-
bevételével. A 2003-ban, Rotterdamban tartott kon-
szenzuskonferencia altal lefektetett kritériumok a kovet-
kezbk:

— oligo- vagy anovulacio;

— a hyperandrogenismus klinikai és/vagy laboratériumi
jegyeli;

— polycystas petefészkek ultrahangképe egyéb betegsé-
gek (példaul androgéntermel$ daganatok, Cushing-
szindréma, congenitalis adrenalis hyperplasia) kizarisa
mellett.

A 2003-as konferencia 6ta is szimos modositasi javas-
lattal éltek az endokrinolégusok, de a hétkoznapi gya-
korlatban jelenleg a rotterdami szempontrendszert alkal-
mazzuk a kérkép diagnosztikaja soran. Jelenleg a PCOS-t
tekintik a ndz meddiséy leggyakoribb okianak.

Torténeti vonatkozasok

A PCOS-t els6ként a patolégus Vallisners irta le 1721-
ben, amikor beszamolt arrdl, hogy egy fiatalon elhunyt,
clhizott meddé né boncoldsakor megnagyobbodott, ga-
lambtojasnyi, dudoros és fényes felszinli petefészkeket
talalt. 1921-ben Achard és Thiers is emlitették a ,,szakal-
las, cukorbeteg” ndk eseteit. A PCOS-t azonban részle-
tesen Stein és Leventhalirtale 1935-ben azzal, hogy kap-
csolatot feltételezett a jellegzetes petefészek-morfologin és
az amenorrhoen kozott. Beszamoldjukban 7 beteg esetét

ismertették, akik koziil 4 kifejezetten elhizott volt, és 4
hirsutismusban is szenvedett. Napjainkban mar bizonyi-
tott, hogy a PCOS kialakulasira genetikni tényezok hajla-
mositanak, de a kialakulist és a tényleges klinikai képet
szamos kornyezeti tényezo is befolyasolja. A medddség és
a tarsuld anyagceserezavarok miatt igen nagy jelent8ségi
koérkép, a hatékony kezelés és gondozids tobb orvosi
szakterilet (endokrinoldgia, diabetologia, négyogyaszat,
haziorvostan) képvisel6jének szoros egytittmtikodését
igényli.

Epidemiolbgia

A PCOS ecl6fordulasi gyakorisiga a legtjabban elfoga-
dott, agynevezett rotterdami kritéviumok alapjan akir
26% is lehet. A reproduktiv életkorban levé nék koziil
minden 7-15. érintett. A prevalencia vonatkozdsaban ez-
nikai, rasszbeli kiilonbségek is bizonyithatéak. Megjegy-
zendd, hogy a PCOS-ben szenvedSk mintegy 10%-a lesz
cukorbetey 40 éves kordra, mig 30-40%-uknal csokkent
glitkoztolerancidt lehet kérismézni. A jellegzetes petefé-
szek-morfologia a nék csaknem 30%-dban észlelhetd
ugyan, de csak harmaduk szenved PCOS-ben. Az altala-
nos orvosi gyakorlat szempontjabdl is fontos, hogy
szamos kozlemény felhivja a figyelmet arra, hogy a
PCOS-ben szenvedbket rendszeresen kellene sziirni a
szénbidvat-anyagcsere zavaraira és a sziv-, érvendszeri
betegségekre.

Kéroktan

A betegség koroktanat illetSen szamos kisérletes ered-
mény latott napvilagot, a pontos mechanizmus azonban
mindmaig tisztazatlan. A hyperandrogenismust, inzulin-
rezisztencidt és hyperinsulinaemidt, ovarialis és adrenalis
eltéréseket, valamint a méhnyalkahartya mtikodési zava-
rait létrehozé folyamatok jelentds részét napjainkban is
vizsgaljak.
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Klinikum
Tiinetek

A PCOS-ben szenvedSknél szamos tiinetet észlelhetiink,
de a legfontosabbak a kronikus anovulicio, a hyper-
androgen dllapot, valamint o  polycystis petefészkek.
A betegek 40-45%-a elbizott, és csaknem 75%-a szenved
meddiségben. Minden mdasodik paciensnél észlelhetd
valamilyen vérzészavar, és a fokozott szornivekedés is jel-
lemz6 a betegek tobbségére.

Diagnézis
Hyperandrogenismus tiinete

— Hirsutismus,
— acne,
— alopecia.

Hiivelyi ultrabangvizsgalat

— Els6 1épésben a petefészek-daganat kizdrdsa indokolt,

— megnagyobbodott petetészkek,

— akéreg alatt gyongysorszeriien elhelyezkedd folliculusok
(atmérdjik <10 mm),

— megvastagodott, echogen stroma,

— 3D technikdval a cysticus képletek, illetve a petefész-
kek térfogatmérése is lehetséges.

Vérzési rendellenességek

— Amenorrhoen,

— oligomenorrhoea (35 napndl ritkibban, de 90 napon
beliil jelentkezé menstrudciok),

— ovuldcié nem kovetkezik be (anovulicio).

Laboratoriumi eltérések

— Emelkedett androgénszintek (tesztoszteron, DHEAS,
androszténdion),

— emelkedett LH-szint (LH/FSH ardny 2,5-3-ndl ma-
gasabb),

— emelkedett éhgyomri vagy ordlis glitkozterhelés so-
ran mért 120 perces gliikdz- és/vagy inzulinszint,

— emelkedett dsztradiolszint,

— csokkent nemihormon-kots globulin-szint,

— egyéb, kevésbé gyakori eltérések (példdul emelkedett
prolaktin-, ferritinszint, thrombocytaszdm),

— hyperurikaemia, microalbuminuria fenndlldsa is lehet-
séges.

Elkiilonito diagnosztika

Els6ként kizarando6 korképek (belgyogyaszati-endokrino-
l6giai-n6gyogyaszati konzilium!):
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hypophysisbetegségek,

a mellékvesekéreg betegséget,

a petefészkek betegségei (daganatok!),
a pagzsmirigy koérallapotai.

Kezelés

Testsulycsokkentés és életmod-viltoztatis

Az elhizott betegek esetében a fogyds (legalabb 5-10%-
nyi) csokkenti az inzulinrezisztenciat és a hyperandro-
genismust, de egyes tanulmanyok szerint a petefészkek
térfogatat és a folliculusok szamat is. Ennek kapcsan a
vérzési zavarok is rendez6dhetnek. A hirsutismus és az
LH-szintek csokkenésére vonatkozé adatok ellentmon-
désosak. A fogamzis elGsegitésére vonatkozé ismeretek
sem egyértelmiiek, de a diétds kezeléssel mindenképpen
meg kell prébilkozni, mert egyes kozleményekben a
peteérés rendez&dését is leirtdk. A jelenlegi ajanldsok
szerint heti 200-300 perc fizikai aktivitis kivinatos. Bi-
zonyitott, hogy stlyos elhizas (BMI >25 kg/m?), do-
hdnyzds, valamint fokozott alkohol- és teafogyasztis (>6
csésze /nap) esetén a teherbe esés valoszintisége csaknem
60%-kal csokken.

Hyperandrogenismus kezelése

— Metforminkezelés, inzulinérzékenységet fokozé szerek
(masodik vonalban).

— Ordlis fogamzasyitlok (vérzészavarok kezelésére is, ha
a teherbe esés nem cél).

— Ordlis fogamzasgitlok kombinaldsa antiandrogén ké-
szitményekkel (flutamid, spironolacton — hazdnkban
csak ,off label” mbddon).

— Hirsutismus, acne kezelésére komplex kozmetikai-
kozmetoligini terdpia.

A meddiség kezelése

Gyogyszeres kezelések
— A PCOS-ben szenved§ betegek donté hianyadiban

D-vitamin-hidny észlelhets, ezért heti 50 000-

100 000 NE D -vitamin-pétids jon szoba, napi 1000

1500 mg kalciumpotldssal egyiitt.

— Metforminkezelés (terhesség alatt a kezelés felfiiggesz-
tése javasolt).

— Clomiphen-citrat alkalmazasa ovuldcidindukcio célja-
val.

Meggegyzések: A PCOS-ben szenvedS ndék kezelése
nem az ovuldciéindukciéval kezdédik. Fiatal feln6ttek
(illetve serdilék) kezelésekor elsGsorban az életmod-val-
toztatds és a fogyas emelendS ki. A clomiphenterdpia
alapelve, hogy olyan doézist alkalmazzunk, amely a lebetd
leghevesebb folliculust évieli meg, elkeriilve a tobbes ter-
hességek 1étrejottét. Az indulo dozis 50 my/nap a ciklus
3-5. napjin kezdve, 5 napon keresztiil. Azoknal, akik
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nem reagalnak erre az adagra, a dézis emelésével 75—-80%-
ban sikeriil peteérést elérni. A folliculusok érését hiivelyi
ultrahangvizsgalattal kell kovetni a ciklus 13. napjaig.
Fontos megallapitds, hogy amennyiben 150 mg/nap dé-
zis hatasara sem kovetkezik be peteérés, mar nem varha-
to, hogy az adag emelése hatdsos lesz, igy mas modszert
kell mérlegelni. Megjegyzendd, hogy a n6k mintegy fele
a clomiphenindukcié hatdsira sem esik teherbe, ezt dlta-
liban mas, medddséggel Osszefliggs tényezbk eredmé-
nyezik. A kezelés azonban kombindlhaté mds gyogysze-
rekkel (példdul metformin), illetve a hyperinsulinaemia
miatt mar az el6kezelés is hatdsos lehet az ovulaci6 létre-
jotte szempontjabol.

— Gonadotropinstimulicio. (Csak felkésziilt intézetben,
képzett n6gyogyasz-endokrinoloégus végezze, a hiper-
stimulaci6 veszélye miatt!)

— In vitro fertilizacios eljarasok.

Sebészi kezelés

A korabbiakban, laparotomia Gtjan ék alaki teriiletet
metszettek ki a petefészkekbdl, amelynek hatdsara a theca-
sejtek csokkenése kovetkezett be. A minimalis invazivitds
elveinek el6térbe kertilésével a mitéteket manapsig mar
laparoszkopos Gton végezzik, az ékreszekcid hittérbe
szorult. A mdtét kapcsin az ovariumok felszinét tobb
helyen megnyitjuk (drilling), s ezzel is csokkentjik a
funkcionalé theca-sejtek szamdt. A beavatkozas lézer se-
gitségével is végezhetd, de elektromos eszkozok hasznd-
latdval jobbak az eredmények. Mindenképpen javasolt a
beavatkozis, ha mds okbdl végzett laparoszkopia soran
polycystds petefészkek észlelhetSek, illetve széba jon a
mitét a clomiphenkezelés sikertelensége esetén is, in
vitro fertilizacios eljards kezdeményezése elStt. Megjegy-
zend$ azonban, hogy amennyiben nem meddd&ségi pa-
naszok rendezése a cél, a miitét helyett inkabb mas mod-
szereket kell el6nyben részesiteni.

Kovetkeztetés

A PCOS gyakori kérkép, medddségi és metabolikus vo-
natkozdsai miatt szimos szaktertilet aktiv kozremtikodé-
sétigényli. Az elkiilonitd diagnosztika soran egyéb elval-
tozasokat, rosszindulatt daganatok fenndlldsat is ki kell
zarni. A koérkép kezelésekor mindig szem el6tt kell tar-
tani azt, hogy elsGdlegesen mi a terapia célja, a meddd
pacienseket célszerd miel6bb centrumokba irdnyitani.
A gyogyszeres kezelések koriiltekintéen alkalmazan-
doak, az érvényes protokolloknak megtelelGen, hiszen
szamos szovédmény (példdul hiperstimulaciés szind-
roma) kialakuldsira is szamitani kell, amelynek felisme-
rése és megfelel§ ellatidsa korhazi hatteret és képzett
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szakembereket igényel. A tirsulé metabolikus zavarok
miatta paciensek belgyogyaszati-diabetologiai-hdziorvosi
gondozisa is kiemelten fontos. A sebészi modszerek el-
sGdlegesen a gydgyszeres terdpidra nem reagilé meddd
n6k kezelésében jonnek széba, fiatal pacienseknél, ahol a
teherbe esés még nem cél, elsGsorban az életmoédvaltisra,
diétis kezelésre, adott esetben gyogyszeres terdpidra kell
helyezni a hangsulyt.
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