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o PCOS ..
POLUTSUSTILISTE MUNASARJADE SUNDROOM

PCOS ei ole spetsiifiline endokriinne haigus, vaid sundroom
Koige sagedasem endokrinopaatia naistel (5-12%)
Diagnoos pustitatakse peamiselt anamneesi ja objektiivse leiu alusel

Peamiseks kliiniliseks valjenduseks on hUperandrogenism (akne, hirsutism,
meestUUpi alopeetsia) ja menstruaalne dusfunktsioon (sagedamini
oligomenorrda)

Sageli kaasneb kardiovaskulaarse haiguse risk; suhkurainevahetuse hdired;
rasvumine; duslipideemia; rasvmaks



PCOS AJALUGU

1935 Stein ja Leventhal kirjeldasid sundroomi rasket vormi

The report by Irving Freiler Stein and Michael Leventhal titled,
"Amenorrhea associated with polycystic ovaries”




PCOS AJALUGU

1960-1970 oli vOimalik m&adarata luteniseeriv hormoon (LH) ja testosterooni kérgeid
tasemeid

1986 tuli kasutusele ultraheli, sai kirjeldada PCOS-ile iseloomulikku leidu
munasarjades

1990 avastati, et polutsustilised munasarjad on pdritud kas isalt voi emalt



DIAGNOOS
ROTTERDAMI KRITEERIUMID

2 kriteeriumi 3-st vajalik diagnoosi pustitamiseks:
Oligo- ja/voi anovultasioon
Kliiniline hUperandrogenism voi biokeemiline hUperandrogeneemia
PolUtsustilised munasarjad ultraheli uuringul

DIAGNOOS KINNITUB KUl MUUD SEISUNDID, MIS POHJUSTAVAD ANOVULATSIOONI VO
ANDROGENISMI ON VALJA LULITATUD



PCOS FENOTUUBID

Table 1 | Diagnostic criteria for PCOS and accompanying component phenotypes (1-2-3) and

phenotype groups (A-B-C-D).

Phenotype groups Rotterdam 2003  AE-PCOS 2006
1. Oligo-anovulation

A 2. Hyperandrogenism and/or hirsutism + +
3. Polycystic ovarian morphology
1. Oligo-anovulation

B + +
2. Hyperandrogenism and/or hirsutism
2. Hyperandrogenism and/or hirsutism

C - +
3. Polycystic ovarian morphology
1. Oligo-anovulation

D +

3. Polycystic ovarian morphology

NIH, National Institute of Health; AE-PCOS, Society of Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome. Modified from Azziz
et al. The Androgen Excess and PCOS Society criteria for the polycystic ovary syndrome: the complete task force report [15].




DIFF DIAGNOOS

Krooniline anovulatsioon:
kilpnGdrme haigused
hUperprolaktineemia

Androgeenide lig:.

nonclassic congenital adrenal hyperplasia
(NCCAH)

androgeene sunteesivad tuumorid
raske insuliinresistentsus

Cushingi sundroom

idiopaatiline hirsutism




NCCAH

Kliiniline pilt sarnane PCOS-ile
17-OHP voimalusel varajases follikulaarses faasis
Pohjuseks 21-hudroksulaasi defitsiit

Oluline diagnoosida, kuna tegemist pariliku haigusega
Lapsel korgenenud risk raskemaks vormiks - klassikaline CAH



POLUTSUSTILINE MUNASARI

Hinnatakse transvaginaalse ultraheliga

Kui naisel on ultrahelis polUtsustilised munasarjad, kuid puuduvad muud
diagnoosikriteeriumid (hUperandrigenism, menstruaalne
dUsfunktsioon), siis ei ole tegemist PCOS-iga



KORREKTNE DIGNOOQOS

...on oluline, kuna nendel naistel on korgenenud risk muudele
haigustele nagu:

Infertiisus

DuUsfunktsionaalne verejooks
Endomeetriumi vahk
Rasvumine

2. t0Upi diabeet
DUslipideemia
HUpertensioon

Kardiovaskulaarne haigus



HORMONAALSED MUUTUSED

Androgeenide ja ostogeenide liig: testosteroon; androsteendioon;
DHEA; DHEAS; ostroon; &stradiool

HUpofuUs: LH liig ja FSH suhteliselt madal tase; FSH:LH suhe tousnud

1921.a. Archard and Thiers: glUkoosi intfolerants ja androgeenide lig on
omavahel seotud

1980 avastati, et PCOS ja insuliinresistentsus on omavahel seofud



INSULIINRESISTENTUS

Insuliinresistentsus: insuliinil on normaalsest vaiksem toime kudedele
(rasv, lihas ja maks)

Esinebb rohkem rasvunud kui normaalse kehakaaluga naistel: 50-75%
Tulemuseks korgem glukoosi tase ja huperinsulineemia

HUperinsulineemia stimuleerib androgeenide tootmist munasarjadest
ja inhibeerib suguhormoone siduva globuliini (SHBG) tootmist maksast



Polutsustiliste munasarjade sundroomi patofusioloogia
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INSULIINRESISTENTSUS JA KMI PCOS

PUHUL

Insulin resistance

PCOS

v

Body mass index

IR tekkimine PCOS puhul on
osaliselt seotud kaalu tousuga,
esineb:

30% kohnadel

/0% adipoossetel
Adipoossuse progresseerumisel
touseb IR



KLIINILISED AVALDUSED

Androgeenide liig: akne, hirsutism, androgeenne alopeetsia
MenstruaaltsUklindired: oligomenorrdoa; amenorrdéa

Kérgenenud risk haigestuda endomeetriumi vahki

Infertiilsus

PolUtsUstilised munasarjad: 12 voi enam folliiklit diameetriga 2-9 cm
Insuliinresistentsus ja glUkoosiainevahetuse hdired

DUslipideemia, sageli seotud insuliinresistentsusega

Rasvumine

Kardiovaskulaarsed haigused



PATSIENDI KASITLUS

Peaks olema suunatud hetke kaebustele, probleemidele
ja voimalikele terviseprobleemidele, mis voivad patsiendil
tekkida tulevikus



PATSIENDI KASITLUS

RR

KMI
Lipidogramm
GIT




PATSIENDI KASITLUS

Elustiili muutused, ndustamine toitumise osas - 2-5% kaalulangust
parandab metaboolset funktsiooni ja fertiilsust

Menstruaalne dusfunktsioon ja endomeetriumi vahi risk:

ostrgeeni-progestiini sisaldavad pillid; tsUkliline progestiin; hormoonspiraal;
metformiin (proovida véhemalt 6 kuud)

Hirsutism:
Kosmeetilised vahendid

Medikamentoosne ravi: 6stogeeni-progestiini sisaldavad pillid,
antiandrogeenid (cyproterone acetate 12,5-100 mg, sprironolaktoon 50-100
mg) kombineerituna rasestumisvastase vahendiga



PATSIENDI KASITLUS

Infertiilsus, ovulatsiooni induktsioon
Clomiphen tsitraat
Clomiphen tsitraat + metformin
Letrosool
Eksogeensed gonadotropiinid

Laparoskoopiline munasarjade drillimine




KOKKUVOTE

PCOS ei ole endokriinne haigus, millel on unikaalne pohjus vaid
kompleksne sundroom, mille pdhjuseks on erinevad geneetilised ja
keskkonnafaktorid

PCOS kliiniliseks avalduseks on oligomenorrda ja
hUperandrongenism

Dignoosiks Rotterdami kriteeriumid

Diagnoos kinnitub kui muud seisundid, mis pohjustavad
anovulatsiooni huperandrogenismi on valja [Ulitatatud

PCOS-iga naistel korgem risk:

haigestuda diabeeti, kardiovaskulaarseteks haigusteks,
dUslipideemiaks (21 ]



TANAN!
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