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Rozne aspekty syndromu
polycystickych vajec¢nikov

OVORI SA O MNE, ZE POMAHAM ZENAM otehotniet.

Vacdsina parov, ktoré ma vyhladavajd, sa o mne dozve-

dela od priatelov ¢i kolegov: ,,Davajte si pozor. Ak ne-
tuzite po dietatku, za doktorkou Nadiou radSej nechodte.“Pre
pary, ktorym sa nedari pocat dieta, je zdzrak, ked sa tato ich
tizba stane skutocnostou. Ako naturopatka (lekarka, ktord
sa zaobera prirodnou lie¢bou; pozn. prekl.) pésobim uz pdt-
nast rokov, pricom sa zameriavam najma na pomoc Zenam
trpiacim syndréomom polycystickych vajecnikov (skr. v angl.
PCOS; pozn. prekl.), ktorym radim, ako vdaka zmene stravo-
vacich navykov bojovat s neplodnostou.

Syndrém polycystickych vajecnikov je najcastejsie ocho-
renie rozmnozovacej stistavy u zien. Vyskumnici predpokla-
dajd, ze nim trpi 8 az 20 percent Zien v reprodukénom veku,
pricom konkrétne percento sa odvija od priznakov, ktoré sa
bert do Gvahy' U 40 percent Zien, ktoré tymto syndrémom
trpia, sa vyskytuje neplodnost a trpi nim 90 az 95 percent
zien, ktoré pre poruchy ovulacie nemé6zu otehotniet a obratia
sa na centrum asistovanej reprodukcie.



PLAN PCOS

Vasen pre syndrém polycystickych vajecnikov, plodnost
a stravovacie navyky mam nielen v pracovnom, ale aj osob-
nom zivote. Do tajov naturopatie som sa ponorila, ked sa
u mna v obdobi mladej dospelosti prejavil syndrom drazdi-
vého Creva.

Klasicka liecba na tito poruchu nezaberala a zachranili ma
azkonkrétne postupy tejtoalternativnej mediciny.Vroku2004
som ukoncila Stidium na Institdte naturopatického vzdela-
vania a vyskumu (v angl. Canadian College of Naturopathic
Medicine; pozn. prekl.) a vratila som sa do krajiny, v ktorej som
sa narodila a v ktorej som vyrastala, do Mozambiku. Chcela
som tam nadviazat spolupracu s ministerstvom zdravotnic-
tva v oblasti aktivit v chudobnych regiénoch s cielom naucit
sa postupy tradicnej mediciny a doplnit si tak vedomosti z na-
turopatie ziskané pocas Sttidia na spominanom institite. Si-
tuacia na politickej scéne v Mozambiku je vSak zlozita a dostat
sa na ministerstvo zdravotnictva nie je prechadzka ruzovou
zahradou. Skiisala som to prostrednictvom mnohych ludi, no
vSetci ma (a niektori nie prave slusne) odmietli.

Ako posledni moznost som poziadala o stretnutie sa-
motného ministra zdravotnictva. Ked'si pozorne precital moj
Zivotopis a vypocul si mdj plan, rozhodol o vydani povolenia
na prevadzkovanie siikromnej naturopatickej ambulancie.
Poradil mi rozbehniit ju v hlavnom meste Mozambiku a za-
roven v meste, kde som sa narodila, v Mapute, ktoré povazo-
val v tejto stivislosti za miesto s najvacSou perspektivou. Bola
som sklamana z toho, Ze mi nevysiel povodny plan, kedZe
som vSak nemala prilis na vijber a v Mozambiku som uz chce-
la ostat, dala som na jeho radu.

Spociatku som mala obavy, Ze miestnym nemam vel'mi co
pontiknut, no na moje prekvapenie bol zaujem z ich strany
taky velky, Ze do Siestich mesiacov som nemohla prijat uz ani
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Rozne aspekty syndromu polycystickych vajecnikov

jedného pacienta. Nevyhladavali ma vSak chudobni a pod-
vyZziveni ludia, ako som predpokladala, ale, naopak, zamozni
a obézni. Trapili ich podobné zdravotné problémy ako obyva-
telov zapadnych krajin; islo o takzvané civiliza¢né choroby,
ako st napriklad cukrovka 2. typu, srdcovo-cievne ochore-
nia, rakovina ¢i metabolicky syndrom. Tymito ,zdpadnymi®
ochoreniami trpeli najmi z toho dévodu, Ze prevzali typic-
ky americky sposob stravovania a ich hlavnym cielom bolo
schudnit.

V tom obdobi odbornici na zdklade pocetnych kritérii vy-
hodnotili Mozambik ako najchudobnejsiu krajinu na svete
azaroven krajinu s najvysSou mierou podvyZzivy. Nedostatok
jedla vsak mali prevazne obyvatelia vidieckych oblasti, zatial
o obyvatelia miest sa prejedali. Mesta zaplavili reStauracie
rychleho obcerstvenia, ako KFC a pizzerie, a Coca-Colu ste si
tam mohli kiipit aj v najmensich potravinach. V ramci lekar-
skej praxe som od zaciatku riesila takmer vyhradne problé-
my pacientov v oblasti vyZzivy, nespravne stravovacie navyky
a otazky sivisiace s chudnutim.

Pocas Stidia na Institite naturopatického vzdelavania
a vyskumu som sa vyzive venovala len okrajovo, preto to
pre mna bolo spociatku naroéné, no ako jedina naturopatka
v Mapute som sa snazila necakanej situacii prispdsobit a po-
moct vSetkym, ktori sa na mna obratili.

S vyuzitim nadobudnutych poznatkov a skiisenosti a po
objektivhom vyhodnoteni individualnych potrieb pacientov
som pre nich vypractivala stravovacie plany. Mozambicania
sd Gzasni a otvoreni ludia, ktori sa ochotne riadili mojimi
odporticaniami. V tom obdobi som bola $tihla a oni boli pre-
svedceni o tom, Ze je to prave vdaka vhodnej strave.

Dnes uz viem, Ze vtedy som sa velmi zdravo nestravovala
aza Stihlu postavu som mohla vdacit pravdepodobne geneti-
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ke a tomu, Ze som bola vyberava a jedla som velmi malo. Ako
dieta som neznasala zeleninu a mdso, a tak som cely demi nie-
¢o zobkala. Ked uz som si s rodinou sadla k stolu, dala som si
nejakeé pecivo z bielej muky s natierkou, zapila som to kolou
aako dezert som si pochutila na porcii ovocia. Vecer som si do
postele bravala balik cukrikov a moje ranajky zvycajne tvo-
rili latte a hrianka. Aj preto ma uz po niekol'kych hodinach
prepadol vI¢i hlad, citila som slabost a zacala som sa triast;
musela som teda opdt do cohosi zahryzniit, pricom zvycajne
iSlo o porciu ovocia alebo nejaku sladkost. Myslela som si, Ze
mam hypoglykémiu, teda nizku koncentraciu glukézy (cuk-
ru) v krvi, a preto mi jest nieco, o obsahuje cukor, kazdych
niekol'ko hodin nepripadalo zvlastne ani nespravne. Vtedy
mi ani nenapadlo, Ze o tridsat rokov budem bojovat s meta-
bolickym syndrémom. Je vSak pravda, Ze pravidelne a zdravo
sa stravovat som sa naucila prave vdaka tomuto zdravotné-
mu problému.

Jednou z mojich prvych pacientok z tohto malého a si-
drzného spolocenstva ludi v Mapute bola Juhoafricanka
Charise, ktora chcela schudniit. Dlhy cas trpela zavislostou
od sladenych napojov, no chcela sa z nej vyliecit, a tak som jej
poradila, ako sa stravovat, aby sa jej to podarilo. O niekol'ko
mesiacovsakumne objednalaajs manzelom Johannom.Vac-
Sinou chodila sama, a preto som sa trochu zacala bat a zacalo
mi vitat v hlave, preco chci tentokrat prist obaja. Na tomto
stretnuti mi vSak Johann oznamil krasnu spravu; ich rodi-
na sa rozrastie. Ked rozpraval o tom, ako sa Charise ani Sest
rokov po svadbe nedarilo otehotniet, mal slzy na krajicku.
Presli si niekolkymi cyklami umelého oplodnenia, ktoré boli
vel'mi drahé, no pozadovany vysledok nepriniesli, a tak sa uz
zmierili s tym, Ze vlastné dieta mat nikdy nebudd. Rozhodli
sa pre adopciu, pricom toto adoptované dieta malo v tom case
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sedem rokov, no a odrazu sa ,akoby zizrakom“ mohli tesit aj
na svoje biologické. Johann bol presvedceny o tom, Ze jeho
manzelke sa kone¢ne podarilo otehotniet prave vdaka nové-
mu spdsobu stravovania, ktory som jej poradila.

Charise sa mdjho prisneho stravovacieho planu zame-
raného na oCistu a obmedzenie prijmu cukru vratane toho
v ovocia ovocnych $tavach poctivo drzala tri mesiace. Jeho za-
klad tvorili potraviny bohaté na bielkoviny a takzvané zdra-
vé tuky ako kokosovy olej, avokado, vajicka, maslo ¢i olivovy
olej. Manzelia boli od $tastia, Ze sa ich sen stal skutocnostou,
celi bez seba, a tak sa rozhodli, Ze za mnou zajdu a podakuju
sa mi obaja.

-

Nadia, Mozambik, 2005 (28-ro¢na)

Charise niekol'ko tyzdiniov nato potratila, no po kratkom
case ,akoby zazrakom®otehotnela opdt a narodil sa jej zdravy
syncek. Johann chcel, aby som mu pravdepodobni a prekva-
pivi stvislost medzi tymto dovtedy nezndmym spdsobom
stravovania a ich novoobjavenou schopnostou pocat dieta
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podrobne vysvetlila, ale v tom obdobi som si ju nevedela vy-
svetlit ani ja sama. Ako zacinajica lekarka som teda nemala
ani tuSenie, ako sa Charise podarilo otehotniet; jednoducho
som nerozumela, aky mo6ze mat spdsob stravovania vplyv na
plodnost. Z praktického hladiska na tom nezalezalo: pacien-
tom som hovorila, Ze ak trochu schudnu a odistia si telo od
Skodlivych latok, mozno sa aj oni budd moct o par mesiacov
teSit z malého zazraku.

V tridsiatke som uz v Mozambiku bola uznavana a tispes-
na dieteticka. KedZe som mnohym I'udom zakladnym stra-
vovacim planom na mieru a odporucenim pravidelnej ocisty
pomohla schudniit a drzat na uzde cukrovkuy, to, kto je ,,dok-
torka Nadia“, v tom Case vedel uz hidam kazdy obyvatel hlav-
ného mesta. Ja som sa vSak Ziadneho stravovacieho planu
nedrzala a stale som jedla kila sladkosti a pila litre koly.

Koncom roka 2008, ked sme sa s manzelom zacali po-
kasat o dieta, ma tieto nezdravé stravovacie navyky zacali
dobiehat a zacala som priberat. Okrem toho sa mi v ich d6-
sledku zhorsilo akné, s ktorym som bojovala od skorej pub-
erty. Gynekol6g ma ubezpecil, Ze mam normdalnu hmotnost,
vo vSeobecnosti som zdrava a otehotneniu ni¢ nebrani, no
menstrudacia aj napriek tomu prichadzala kazdy mesiac pra-
videlne ako hodinky. VZdy som potom niekolko dni prepla-
kala a citila som sa pod psa. Koncom roka 2009 som si musela
priznat, Ze som asi neplodna. Bola som z toho zdrvena.

Zaciatkom roka 2010 som pribrala takmer $trnast kilogra-
mov, no hodnota BMJ, teda indexu telesnej hmotnosti, stale
zodpovedala normalnej hmotnosti. Tvar som mala doslova
posiatu Skaredymi vyrazkami a navySe mi zacali vypadavat
vlasy. Z vysledkov krvnych testov vyplynulo, Ze mam v krvi
vyrazne zvySend hladinu androgénu, teda muzského hor-
moénu, a ultrazvukové vySetrenie ukazalo pocetné cysty na
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vajecnikoch. Otehotniet som nemohla, lebo mi v désledku
toho vynechavala ovulacia. M6j predpoklad, Ze mam syn-
drom polycystickych vajecnikov, mi po kratkom case potvr-
dil aj gynekolég, no kedZe som bola stihla, dalsie priznaky
si nevS§imal a predpisal mi len klomiféncitrat, teda liek na
liecbu neplodnosti pre Zeny s poruchami ovulacie. Ked som
sa dozvedela krutd pravdu, utekala som domov a nevedela
som zastavit pla¢. Hlavou mi bezali myslienky na to, ako vel-
mi a ako dlho uZ po dietatku tGzim. NavySe ma nahneval aj
pristup lekara, ktory sa mi nevenoval tak, ako som ocakavala.
Manzel ma vsak uistil, Ze spolu prekoname aj tato prekazku,
pricom prave jeho odvaha mi dodala silu vziat veci do vlast-
nych rak.

Ako lekarka som vedela, Ze na plodnost ma pozitivny
vplyv znizenie hmotnosti; Zivymi d6kazmi boli viaceré moje
pacientky. Bola som si istd, Ze v mojom pripade vysoka hmot-
nost za neschopnostou otehotniet nie je, no aj napriek tomu
som radikalne zmenila sposob stravovania. Ak to mala byt
cena za to, aby sme sa konecne dockali dietatka, bola som
ochotna ju zaplatit. Drzat sa tohto spdsobu stravovania za-
(cukrov), teda drzat takzvant ketogénnu diétu, pre mna zna-
menalo koniec sladkosti, koly aj bieleho peciva.

Za prvy mesiac som schudla 2,5 kilogramu, vycistila sa mi
plet a prestala mi vynechavat ovulacia, teda sa mi upravil aj
menstruacny cyklus. Vecer predtym, ako som si urobila teho-
tensky test, som si v spalni zapalila sviecku. Bola som pokoj-
nd a myslela som pozitivne. Zelala som si len to, aby sa mi sen
o dietatku konecne splnil. Na druhy den rano som si urobila
test. Po asi tridsiatich sekundach utrpenia, ktoré som pocas
cakania na vysledky prezivala, som sa nain s nadejou pozrela
azistila som, Ze je... pozitivny.
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Pocitila som nesmiernu vdacnost a @lavu a hned' som vo-
lala manzelovi do prace. Bol nadSeny. Hoci to nikdy predtym
nedal najavo, vtedy sa priznal, Ze mal velké obavy o moje fy-
zické aj psychické zdravie. Neplodnost negativne ovplyviiuje
pracovny, siikromny aj spolocensky Zivot manzelov/partne-
rov. Ak sa rozhodni podsttipit umelé oplodnenie alebo liecbu
neplodnosti, stoji ich to navyse vela penazi, lebo, ako som uz
spominala, ide o nakladné rieSenia. Umelé oplodnenie sme
zvazovali aj my, ale nemohli sme si ho dovolit.

Vyznam vhodnej stravy v stivislosti s plodnostou som si
vSak dplne neuvedomovala ani potom, ako sa mi podarilo
otehotniet. S ketogénnou diétou som okamzite skoncila, opat
som si zacala vychutnavat sladkosti a vratila som sa aj k (zlo)
zvyku niekolkokrat za den si zobntt nieco malé s vysokym
obsahom cukru. V désledku tychto chyb sa u mna v tehoten-
stve prejavili viaceré zdravotné problémy ako vysoky krvny
tlak a poskodenie pecene, a tak som bola v 38. tyZdni ntitena
rodit cisarskym rezom. Takto prisla na tento svet nasa krasna
prvorodena dcéra Zinzi.

Dostat krvny tlak pod kontrolu sa mi v§ak nepodarilo ani
po porode a navySe sa u mna prejavila popérodnd depresia.
Ako by nestacilo, ze som poriadne pribrala v tehotenstve, po-
Cas obdobia uzivania jedného z liekov, ktoré mi lekar nasled-
ne predpisal, konkrétne amitriptylinu, som pribrala dalsich
devit kilogramov. O dva roky neskor mi praskla vel'ka cysta
na vajecniku a bolo ju potrebné chirurgicky odstranit, navy-
$e ma stale trapil vysoky krvny tlak a mala som problémy so
spankom. Aj napriek tymto tazkostiam som vsSak tdzila po
druhom dietatku.

Ked sme sa onl s manzelom zacali pokisat, vedeli sme,
Ze nas aj tentoraz Caka poriadne tfnista cesta. Gynekolog
mi zase predpisal klomifén, no vtedy hodnota méjho BMI
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uz zodpovedala nadvahe a zdravotne som na tom bola ove-
la horsie ako pocas prvého tehotenstva. Necudo, ved som
sa zase napchavala sladkostami, popijala som kolu a uziva-
la som lieky na liecbu neplodnosti. Nasa snaha nepriniesla
ovocie ani po Siestich mesiacoch trapenia. Spominam si, Ze
som pocas tohto obdobia neustale plakala a nevedela som sa
zbavit silného pocitu beznadeje a myslienok na to, Ze zazraku
v podobe druhého dietata sa uz nedockame.

Zo dnia na defl som prestala uzivat lieky na liecbu neplod-
nosti a zasla som za priatelkou Carolinou, gynekologickou,
ktora pochadza z Mozambiku a pdsobi tam. Na rovinu mi
povedala: ,A ty sa cudujes, Ze ti otehotniet nepomaha ani
klomifén? Trpi$ inzulinovou rezistenciou!“ Musim priznat,
zZe dovtedy som o moznej stvislosti syndrému polycystic-
kych vajecnikov s inzulinovou rezistenciou nepremyslala. To,
Ze strava s nizkym obsahom sacharidov, ktora tvorila zaklad
mojho jedalneho listka na zaciatku prvého tehotenstva, pri-
spieva k zniZeniu produkcie inzulinu a nasledne k zvySeniu
citlivosti buniek a tkaniv nan, teda je rieSenim neplodnos-
ti, som si uvedomila ovela neskor. Hned po prvom stretnuti
s doktorkou Carolinou som si vSak bola ista tjym, Ze ma prav-
du a Ze predsa len mam nadej. Zacala som uzivat metformin,
co je liek na zvysenie citlivosti na inzulin, a uz o mesiac som
zistila, Ze moj sen sa stal skuto¢nostou aj po druhy raz.

Aj pocas druhého tehotenstva som celila vaznym zdra-
votnym problémom, ktoré boli s velkou pravdepodobnostou
do6sledkom toho, Ze som opdt polavila v stravovani. K strave
s nizkym obsahom sacharidov som sa opét vratila az po na-
rodeni nasej krasnej druhej dcéry. O niekol'ko mesiacov sa mi
podarilo zbavit nadbyto¢nych kilogramov, mohla som vysa-
dit vSetky lieky, vycistila sa mi plet a zmizli aj vSetky ostatné
priznaky syndrému polycystickych vajecnikov. Nebolo ani
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stopy po syndréme drazdivého ¢reva a neodolatelnej chuti na
konkrétne potraviny, jedld a napoje a dokonca som uz nemu-
sela Celit ani prudkym zmenam nélad. To, Ze som zacala jest
potraviny s nizkym obsahom sacharidov a dodrziavat preru-
Sovany post, mi zmenilo Zivot. Potraviny s nizkym obsahom
cukru tvoria zdklad mojej stravy aj dnes, po viac ako Siestich
rokoch, a rovnako stdle dodrziavam aj prerusovany pdost. Uz
viac nemusim uzivat lieky na hyperglykémiu, vysoky krvny
tlak a depresiu a rovnako nemam nijaké priznaky syndré-
mu polycystickych vaje¢nikov a syndrému drazdivého Creva.
Tento sposob Zivota mi dlhodobo vyhovuje a verim, Ze si ho
osvojite aj vy.
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V roku 2013 sme sa s rodinou vratili do Kanady a tri roky
nato som sa na lekarskej konferencii stretla s doktorom
Jasonom Fungom. V tom ¢ase som jeho pracu na social-
nych sietach sledovala uz niekol'ko rokov, a tak som vedela,
Ze s Megan Ramosovou zacali v Toronte, nedaleko od nas,
viest program s nazvom Ucinné pldnovanie stravovania (v ang].
Intensive Dietary Management; IDM; pozn. prekl.). Kratko
potom mi navrhli, aby som do tohto projektu svojimi sku-
senostami prispela aj ja, a som vel'mi rada, Ze sti¢astou timu
zodpovedného za program IDM/prerusovany pdst (v angl.
Fasting Method; pozn. prekl.) som dodnes. Navyse som dok-
torovi Fungovi velmi vdacna aj za to, Ze prejavil ochotu sa so
svojimi bohatymi vedomostami z oblasti mediciny a vysku-
mu podelit aj s ¢itatelmi a Citatelkami tejto knihy.

Dnes Zendm pomaham nielen otehotniet, ale aj schud-
nit a vdaka novym stravovacim nivykom zameranym na
navrat k jednoduchosti a prirode opit ziskat kontrolu nad
svojou fyzickou aj psychickou kondiciou. O stvislosti medzi
spOsobom stravovania a plodnostou som sa vela dozvedela
na svojej ceste za vytizenymi detmi a z pribehov pacientok,
ktoré sa na mna ako naturopatku s déverou obratili. Aby ste
si v dosledku neplodnosti nemuseli prechadzat rovnakym
utrpenim a rovnakou bolestou ako ja a moje pacientky, tieto
poznatky chcem prostrednictvom tejto knihy sprostredkovat
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Cukrovka
a bradaté zeny

YNDROM POLYCYSTICKYCH VAJECNIKOV (PCOS) sa za

ochorenie povazuje len od 20. storocia, ide vSak o poru-

chu, ktorou trpeli uz Zeny v staroveku. Tento syndrém,
ktory sa kedysi vyskytoval len vynimocne, dnes patri medzi
najcastejsie endokrinné poruchy u mladych Zien, pricom je
dolezité uviest, ze sa tyka viacerych organovych sistav.

PRVE DEFINICIE

OTEC MODERNE] MEDICINY Hippokrates (460 - 377 p. n. L),
ktory zil v starovekom Grécku, uviedol, Ze ,Zeny, u ktorych
mensStruacia trvd menej ako tri dni alebo je velmi slaba, maji
mohutni postavuy, zdravi plet a vyznacuji sa muzskymi ¢r-
tami; okrem toho netizia po detoch ani sa im ich nedari po-
¢at“*Takto vnimali syndrém polycystickych vajecnikov nasi
predkovia nielen v starovekom Grécku; podobnii definiciu
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mozno najst v starovekych lekarskych dokumentoch z celé-
ho sveta.

Starogrécky gynekol6g Soranus z Efezu (asi 98 — 138 n. 1)
si vS§imol, Ze ,vdcSina tychto nemenstruujicich [Zien] ma
mohutni postavu, vyzerd ako muz a je neplodna® Franciz-
sky renesancny holi¢, chirurg a porodnik Ambroise Paré (1510
- 1590) zase poukazal na to, ze vela neplodnych Zien s nepra-
videlnou menStruaciou ,ma statnd postavu alebo pdsobi
ako muz; aj preto ma silny a hruby hlas ako muz a zarasta na
tvari“ Na lekara, ktory vam mohol ostrihat vlasy, amputovat
nohu ¢i pomdct na svet vaSmu dietatu, ide o pomerne pres-
nt definiciu. Taliansky vedec Antonio Vallisneri (1661 - 1730)
zase opisal pripady viacerych mladych vydatych neplodnych
Zien z rolnickej vrstvy, ktorych vajecniky mali leskly biely
povrch a boli velké asi ako vajce holuba? a priSiel na to, Ze
tento nezvycajny tvar vajecnikov a spomenuté konkrétne ty-
picky muzské fyzické znaky su prejavom jedného ochorenia.

Franctizski lekari Emile Charles Achard a Joseph Thiers
zase v roku 1921 opisali syndrém, medzi ktorého priznaky
patria konkrétne typicky muzské fyzické znaky (akné, ple-
Sivenie alebo tvorba kiitov ¢i nadmerné ochlpenie na tvari)
a cukrovka 2. typu (ktora sa vtedy nazyvala cukrovka vznika-
juca v dospelosti). Stivislost medzi ochorenim dnes znamym
ako syndrém polycystickych vaje¢nikov a cukrovkou 2. typu
potvrdilo aj skimanie dalSich Zien v roku 1928, poznatky
z ktorého zhrnuli lekari vznamom ¢lanku Cukrovka a bradaté
Zeny? (v angl. Diabetes of Bearded Women; pozn. prekl.). Tito
bystri lekari vdaka preciznej praci odhalili existenciu tohto
syndrému a opisali jeho priznaky ako poruchy menstruac-
ného cyklu, neplodnost, pritomnost typicky muzskych fy-
zickych znakov, obezita a s nou suvisiaca cukrovka 2. typu.
Z dnes znamych hlavnych priznakov tohto ochorenia nepo-
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menovali len jeden - konkrétne pocetné cysty na vajecni-
koch, a to tiez len preto, lebo nemali moznost vyuzit niektort
z jednoduchych neinvazivnych zobrazovacich metéd.

DIAGNOSTIKA A DEFINICIE V SUCASNOSTI

ZA PRIEKOPNIKOV MODERNEHO PRISTUPU k syndrému poly-
cystickych vajecnikov sa povazuju doktori Irving Stein a Mi-
chael Leventhal, ktori v roku 1935 po skiimani siedmich Zien
opisali vSetky jeho dnes zname priznaky: maskulinizacia
(nadobtidanie konkrétnych muzskych sekundarnych pohlav-
nych znakov u Zien; pozn. prekl.), nepravidelnd menstruacia
a pocetné cysty na vajecnikoch.4 Objavenie sivislosti medzi
vynechavanim menStruacie a zvd¢Senim vajecnikov a po-
menovanie tychto priznakov ako syndrém polycystickych
vajecnikov sa v tejto stivislosti povazuje za prelom. Odhalit
zvdcSené vajecniky bolo v 30. rokoch 20. storocia narocné,
pri¢om Steinovi a Leventhalovi sa to podarilo po chirurgic-
kom otvoreni brusnej dutiny (laparotémii) alebo vdaka dnes
uz nevyuzivanej metéde rontgenového snimania, takzvanej
pneumorontgenografii.

Spocivala vo vykonani rezu do brucha, aby sa don dostal
vzduch a nasledne mohol lekar zhotovit rontgenovd snimku,
na ktorej bolo zvacSeny vajec¢nik mozné rozoznat. V obdobi,
ked eSte neexistovali antibiotika, vSak iSlo o mimoriadne ri-
zikovi diagnostickd met6du.

Dr. Stein predpokladal, Ze cysty na vajecnikoch vznika-
ja v dosledku hormonalnej nerovnovahy neznamej prici-
ny, a tak ako rieSenie syndromu polycystickych vajecnikov
navrhol chirurgické odstranenie casti tohto poskodeného
organu/tychto poskodenych organov, teda klinovita resek-
ciu vajecnika/vajecnikov. Tato kruta operacia sa osvedcila.
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U vSetkych siedmich skiimanych Zien po nej doslo k obnove-
niu menstruacného cyklu a dve dokonca otehotneli. Po obja-
veni priznakov syndromu polycystickych vaje¢nikov zaujem
o toto ochorenie rapidne vzrastol, o sa prejavilo vo zvySeni
poctu clankov o nom v odbornej lekarskej literatre.
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Obrazok 1.1. Pocet ¢lankov o syndréme polycystickych
vajeénikov v odbornej lekérskej literatire (MEDLINE)®

Nasledne doktori Irving Stein a Michael Leventhal vyko-
nali klinovitu resekciu vajecnikov u dalsich sedemdesiatich
piatich Zien, pricom u 90 percent z nich doslo k obnoveniu
menstruacného cyklu a u 65 percent z nich doslo aj k obno-
veniu plodnosti.® To, Ze tito lekari tento syndrém podrobne
opisali a urcili jeho dcinnd liecbu, povazovala lekarska ko-
munita za taky dspech, Ze ho po nich pomenovala - dnes je
tak znamy ako Stein-Leventhalov syndrém. Po objaveni mo-
dernych lekarskych postupov a liekov, v tejto sivislosti naj-
mad klomiféncitratu, sa vSak tato operacia vykondavala coraz
zriedkavejsie a v sti¢asnosti sa nevykonava takmer vobec.
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V 60. a 70. rokoch 20. storocia bolo vdaka vylepsenym
metédam laboratérnej diagnostiky mozné jednoduchsie
odhalit odchylky v tvorbe konkrétnych horménov typické
pre syndrém polycystickych vajecnikov. Vyskumnici zisti-
li, Ze muzsky vzhlad Zien spdsobuje nadmerné mnozstvo
muzskych pohlavnych horménov, takzvanych androgénov,
z ktorych je najznamejsi testosteron. Typicky muzské fyzic-
ké znaky spojené s nadmernym mnozstvom androgénov, ako
akné, pleSivenie a ochlpenie tvare, st u Zien ndpadné, no sta-
novenie hladiny tjchto horménov nie je pri diagnostike syn-
drému polycystickych vajecnikov také ddlezité, ako si mozno
myslite. KedZe hladina androgénov je u Zien so syndrémom
polycystickych vajecnikov zvySena len mierne a pocas dila
a menstruacného cyklu sa meni, odhalit ho vylucne vdaka
biochemickému vySetreniu je naro¢né.

normalny vajeénik vajeénik poskodeny syndrémom
polycystickych vajeénikov

Obrazok 1.2. Porovnanie normaélneho vaje¢nika a vaje¢nika
poskodeného syndrémom polycystickych vajeénikov. Dostupné
v: Polycystic Ovary Syndrome, 2. vyd., Gabor T. Kovacs a Robert
Norman, © Cambridge University Press, 2007. Pouzité so
sthlasom poskytovatela licencie ziskanym prostrednictvom
programu PLSclear.

V 80. rokoch 20. storocia znamenala zasadny prevrat
v diagnostike syndrému polycystickych vajecnikov coraz
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lepsia dostupnost ultrazvuku, vdaka comu nebolo na odha-
lenie zvacsenych vajecnikov potrebné vykonavat laparot6-
miu. V roku 1981 sa diagnostika polycystickych vaje¢nikov
prostrednictvom ultrazvuku stala Standardnou diagnos-
tickou metédou, o vyskumnikom ulahcilo porovnavanie
jednotlivych pripadov’ Diagnostika tohto ochorenia presla
viacerymi vylepSeniami, ako napriklad vyuzitie transvagi-
nalneho ultrazvuku (vySetrenie tymto pristrojom prebieha
tak, Ze jeho snimac sa zavedie do posvy, nasledne pristroj vy-
siela vysokofrekvencné ultrazvukové viny, ktoré sa ciastocne
odrazaju od tkaniv a snimac ich zaznamena), ktory je vdaka
tesnej blizkosti snimaca a vajecnika pri odhalovani cyst na
nom presnejsi.

Vdaka tomuto pristroju gynekolégovia coskoro zistili, Ze
pocetné cysty na vaje¢nikoch majt aj Zeny, na ktorych vzhla-
de ¢i zdravotnom stave inak Ziadne zmeny nebadat. Dokonca
je preukazané, Ze cysty na vajecnikoch bez akychkolvek dal-
$ich priznakov m4d az Stvrtina Zien v reprodukénom veku. Aj
z toho dovodu je zasadné rozliSovat medzi cystami na vajec-
nikoch a syndromom polycystickych vajecnikov.

V 80. rokoch 20. storocia nastala zadsadna zmena vo vni-
mani hlavnej priciny syndromu polycystickych vajecnikov.
V minulosti lekari predpokladali, Ze toto ochorenie sa u Zeny
rozvinie, ak bola este ako plod v tele matky dlhodobo vysta-
vend vplyvuandrogénov; tiito domnienku v§ak ich nasledov-
nici neskor vyvratili. Postupne zacala z viacerych vyskumov
vyplyvat sivislost medzi syndrémom polycystickych vajec-
nikov a hyperinzulinémiou, doslova vysokou hladinou in-
zulinu v krvi, o je stav casto sa vyskytujuci pri inzulinovej
rezistencii. KedZe na pomenovanie tohto syndrému sa este
aj vtedy pouzivalo viacero pojmov - funkény androgeniz-
mus vajecnikov, chronicka anovulacia spojena s hyperandro-
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genizmom, dysmetabolicky syndrom vajecnikov, syndrém
sklerotizujtcich polycystickych vajecnikov (skleréza - cho-
robné tvrdnutie tkaniva; pozn. prekl.) a iné, viskumnici ¢asto
nevedeli, ¢iide o jedno a to isté ochorenie. Na to,aby ho mohli
podrobne opisat a urcit vhodné diagnostické metddy, bolo
potrebné zjednotit siivisiacu terminolégiu a dohodniit sa na
jednom pomenovani.

Prvy krok v tejto stvislosti urobili Gcastnici konferencie
Narodného instittu zdravia dietata a vjvoja cloveka (v angl.
National Institute of Child Health and Human Develop-
ment; skr. NICHD; pozn. prekl.) o syndréme polycystickych
vajecnikov v roku 1990, ktori dosiahli vSeobecnt zhodu na
dvoch konkrétnych priznakoch, na zaklade ktorych pritom-
nosti bude mozné toto ochorenie diagnostikovat:

1. potvrdend nadmernd hladina androgénov v tele (na za-
klade priznakov alebo biochemickym vySetrenim),

2. dlhodobé vynechavanie ovuldcie/dlhodoba nepritom-
nost ovulacie.

KedZe tieto priznaky nie sd priznacné len pre syndrom
polycystickych vajecnikov, ti¢astnici tejto konferencie sa za-
roven zhodli na tom, Ze v kazdom pripade este bude potrebné
vylucit iné ochorenia. Aj napriek tomu vsak tieto takzvané
kritéria Narodného instittatu zdravia (v angl. National Insti-
tute of Health; skr. NIH; pozn. prekl.) boli velkym skokom
vpred, pretoze jednotna a spravna terminoldgia prispela
k nadviazaniu medzinarodnej spoluprace medzi univerzi-
tami a vyskumnikmi. Zaujimavé je aj to, Ze medzi kritériami
Narodného instittitu zdravia nie je potvrdenie pritomnosti
cyst na vajecniku/vajecnikoch, ¢o pri syndrome polycystic-
kych vajecnikov pochopitelne a nepochybne predstavuje
hlavny problém.
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Obrazok 1.3. Pocet odbornych &lankov o syndréme
polycystickych vaje¢nikov a inzulinovej rezistencii sa zvysil
z jedného v roku 1980 na 12 000 v roku 2011.8

Druhd medzinarodna konferencia o syndréme polycys-
tickych vajecnikov sa konala v roku 2003 v Rotterdame v Ho-
landsku. Na zoznam kritérii Narodného instititu zdravia
pribudli dalsie dva body, konkrétne dalsi priznak - cysty na
vajecniku/vajecnikoch (trvalo ,len” Strnast rokov, kym don
vyskumnici doplnili td ,malickost’, ktora v niom chybala)
a konstatovanie, ze syndrém polycystickych vajecnikov je
zloZité ochorenie, pri ktorom sa u vSetkych pacientok nemu-
sia prejavit vSetky jeho opisané priznaky, pricom pacientke
ho mozno diagnostikovat aj na zaklade pritomnosti mini-
malne dvoch z troch tychto priznakov. Aktualizované kritéria
z roku 2004 st zname ako Rotterdamské kritéria a zahfnaja
nasledovné priznaky:

1. hyperandrogenizmus - doslova stav charakterizovany
alebo vyvolany zvySenou hladinou androgénov v Zen-
skom tele, predpona hyper- okrem iného znamena , prili§

)«

vela“a pripona -izmus zase znamena ,stav niecoho®;
2. oligo-/anovulacia - doslova stav charakterizovany ne-

pravidelnou ovulaciou alebo jej vymiznutim, predpona

10
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oligo- znamena ,malo“ a predpona a- znamena ,nepri-
tomnost nieCoho®;

3. polycystické vajecniky — doslova pocetné cysty na vajec-
niku/vajecnikoch, predpona poly- znamena ,mnoho"

Polycystické
vajeéniky

Oligo-/anovulacia Hyperandrogenizmus

Obrazok 1.4. Diagnostické kritéria®

Spolo¢nost zamerana na skiimanie ochoreni charakte-
ristickych zvySenou hladinou androgénov (v angl. Andro-
gen Excess Society; skr. AES) v roku 2006 odporucila, aby sa
za hlavny priznak syndréomu polycystickych vaje¢nikov po-
vazoval klinicky aj biochemicky potvrdeny hyperandroge-
nizmus. Odbornici z tohto zdruZenia vyjadrili nazor, Ze ak
u pacientky nebude preukazany hyperandrogenizmus, toto
ochorenie by jej nemalo byt mozné diagnostikovat. Vdaka
odporicaniu AES, aby bolo mozné syndrém polycystickych

11
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vajecnikov diagnostikovat iba v pripade preukazania hype-

randrogenizmu, sa pozornost vyskumnikov a lekarov zacala

namiesto pritomnosti/neexistencie cyst na vajecniku/vajec-

nikoch ststredit na hlavnd pric¢inu tohto ochorenia.

V stcasnosti sa na kritérid Narodného institatu zdravia

uz takmer neprihliada. Skupina odbornikov Narodného in-

Stitatu zdravia v roku 2012 odporucila, aby sa pri diagnostike

syndrému polycystickych vajec¢nikov pouzivali Rotterdam-

ské kritéria. Okrem nich sa v tejto siivislosti bert do Givahy aj

velmi podobné odporticania AES sformulované v roku 2006.

Tabulka 1.1. Diagnostické kritéria syndrému polycystickych

vajeénikov™

Kritéria NIH/
NICHD,*
1992

Vyluéenie inych
ochoreni cha-
rakteristickych
zvy$enou hladinou
androgénov a su-
visiacich ocho-
reni.

Pritomnost oboch

uvedenych prizna-

kov:

e klinicky a/alebo
biochemicky
potvrdeny
hyperandroge-
nizmus,

* poruchy men-
Struaéného
cyklu.

ESHRE/ASRM®
(Rotterdamské
kritéria),
2004

Vyliéenie inych

ochoreni cha-

rakteristickych
zvys$enou hladinou
androgénov a su-
visiacich ochoreni.

Pritomnost aspoii

dvoch z troch

uvedenych prizna-
kov:

e klinicky a/alebo
biochemicky
potvrdeny
hyperandroge-
nizmus,

¢ oligo-/anovulécia,

* polycystické
vajecniky.

Kritéria Androgen
Excess Society,
2006

Vylucenie inych
ochoreni cha-
rakteristickych
zvySenou hladinou
androgénov a su-
visiacich ochoreni.
Pritomnost oboch
uvedenych prizna-
kov:

* klinicky a/alebo
biochemicky po-
tvrdeny hyper-
androgenizmus,

* predcasné zlyha-
nie vajeénikov a/
alebo polycystic-
ké vajecniky.

aNdrodny indtitlt zdravia/Narodny institit zdravia dietata a vyvoja ¢loveka
Eurdpska spoloénost pre humannu reprodukciu a embryoldgiu/Americka
spolo¢nost pre reprodukénd medicinu

12
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V tejto stivislosti je dolezité poukazat na to, Ze hoci mno-
hé Zeny so syndromom polycystickych vajecnikov trpia aj
obezitou, inzulinovou rezistenciou a cukrovkou 2. typu, tieto
medzi diagnostické kritérid syndréomu polycystickych vajec-
nikov nepatria.

13



©

PCOS
ako ochorenie s roznymi
prejavmi - Co to je
a ¢o nie je

BY MOHLI LEKARI SYNDROM polycystickych vajecni-
kov Zene diagnostikovat, musia u nej potvrdit pri-
tomnost minimalne dvoch z tychto troch priznakov:
hyperandrogenizmus, nepravidelny menstruacny cyklus
a polycystické vajecniky. KedZe u niektorych pacientok st
pritomné vSetky tri priznaky alebo kritériad a u niektorych
len dve, syndrém polycystickych vajecnikov mozno pova-
zovat za ochorenie s réznymi spdsobmi prejavov. Autori Ro-
tterdamskych kritérii prihliadli aj na ttto skutocnost anajej
zaklade rozdelili pacientky do Styroch fenotypov:
klasickd forma syndréomu polycystickych vajecnikov
(chronicka anovulacia, hyperandrogenizmus a polycys-
tické vajecniky - splnené tri z troch kritérii),
klasicka forma syndrému polycystickych vajecnikov bez
pritomnosti polycystickych vajecnikov (chronicka ano-

14
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vulacia, hyperandrogenizmus a bez chorobnych zmien na

vajecnikoch - splnené dve z troch kritérii),

- neklasicka forma syndromu polycystickych vaje¢nikov
s pritomnostou ovulicie (pravidelny menstruacny cyklus,
hyperandrogenizmus a polycystické vajecniky - splnené
dve z troch kritérii),

- neklasicka mierna forma syndrému polycystickych va-
jecnikov (chronicka anovulacia, normalna hladina an-
drogénov a polycystické vajecniky — splnené dve z troch
Kkritérii).

Najzavaznej$iu formu tohto ochorenia predstavuje kla-
sicka forma syndrému polycystickych vaje¢nikov, ktora je
spojend so vznikom metabolickych ochoreni ako obezita
¢i cukrovka 2. typu a s pritomnostou rizikovych faktorov
vzniku srdcovo-cievnych ochoreni ako vysoky krvny tlak
a zvySena hladina cholesterolu v krvi. Najnizsie riziko vzni-
ku metabolického ochorenia zase existuje u Zien, ktoré trpia
neklasickou miernou formou syndrému polycystickych va-
jecnikov.'To, preco je u niektorych zZien trpiacich syndromom
polycystickych vajecnikov pritomny hyperandrogenizmus
a iné zase nemaji ovulaciu, sa zatial nevie.

Existuje viacero genetickych a inych faktorov, pre ktoré
sl Zeny na toto ochorenie nachylné, no to, aka jeho forma
sa u nich rozvinie, pravdepodobne zavisi od spdsobu Zivota,
aky vedd - hlavne od hodnoty indexu telesnej hmotnosti.
Narast hmotnosti prispieva k zhorSeniu ochorenia,? ibytok
hmotnosti, naopak, vedie k zlepSeniu zdravotného stavuy, ¢o
sa prejavuje zvySenim plodnosti, obnovenim pravidelnos-
ti ovuldcie a zmiernenim hirzutizmu (nadmerného typicky
muzského typu ochlpenia u Zien; pozn. prekl.).3

15
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DIAGNOSTIKA

Hyperandrogenizmus

MUZSKE POHLAVNE HORMONY, androgény, sa prirodzene na-
chadzaju aj v tele muza, aj v tele Zeny, no u muzov sa za op-
timalnu povazuje vyssia hladina ako u Zien. Za najznamejsi
androgén sa vo vSeobecnosti povazuje testosterén ovplyviu-
juci vyvoj mnohych sekundarnych pohlavnych znakov, kto-
ré odliSujd muzov od Zien. U muzov vznika v semennikoch
a u zien vo vajecnikoch. Malé mnozstvo produkuji aj na-
doblicky, ktoré sa nachadzajt nad oblickami. Tento hormén
riadi pohlavni aktivitu a ovplyviiuje rozlozenie tuku v tele
a hustotu mineralov v kostiach. Viac ako 80 percentam Zien,
u ktorych sa prejavuji priznaky hyperandrogenizmu, neskor
lekari diagnostikuju syndrém polycystickych vajecnikov.

Medzi typické priznaky hyperandrogenizmu patri:

- nadmerné ochlpenie na tvari a tele (hirzutizmus),
+  plesivenie,

« akné,

- znizenie vysky hlasu,

+ nepravidelny menstruacny cyklus,

- zvicSenie klitorisu (v pripade zavaznej formy).

Priznak, ktory sa u Zien so syndrémom polycystickych va-
jecnikov vyskytuje najcastejsie, je hirzutizmus, ktory posti-
huje az 70 percent Zien s tymto ochorenim. ZvysSenie hladiny
testosteronu vedie u Zien, tak ako aj u muzov, k rychlejSiemu
rastu ochlpenia na urcitych castiach tela, ako napriklad na
tvari, rukach, hrudi, chrbte a zadku.

Zaroven vSak mozZe viest aj k vypadavaniu vlasov na te-
mene, teda k takzvanej androgenetickej alopécii. Ochlpenie
na spominanych castiach tela a vypadavanie vlasov je ob-
zvlast vyrazné prave u Zien trpiacich hyperandrogenizmom.
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Akné sa prejavi priblizne u 15 az 30 percentach Zien so
syndrémom polycystickych vajecnikov, hoci tento priznak
patri medzi priznaky hyperandrogenizmu len kratko. Az
40 percentam zien, ktoré bojuju s akné, lekari nakoniec
diagnostikuji syndrém polycystickych vajecnikov, preto je
v pripade pritomnosti akné dolezité pocitat aj s touto moz-
nostou.’ Pre zavaznd formu hyperandrogenizmu je typické
prehibenie hlasu a zvi&3enie klitorisu.

Koncentracia androgénov v sére sa da zistit vySetrenim
krvi. Vdaka najlepsim krvnym testom na zistenie hype-
randrogenizmu mozno zistit koncentraciu testosteronu
a DHEA-S (dehydroepiandrosterénsulfatu), teda dalSieho
typuandrogénu, v sére. Hladina tjchto horménov vsak v prie-
behu dna a menstruac¢ného cyklu koliSe, a preto urcit, aka
hodnota je optimalna a akd sa uz normalu vymyka, je naroc-
né. V pripade pozorného skiimania by sme vsak prisli na to,
Ze ich zvySent hladinu ma az 75 percent Zien so syndrémom
polycystickych vajecnikov. No kedZe vysoka hladina testos-
terénu v krvi medzi diagnostické kritéria tohto ochorenia
nepatri (iba medzi jej klinické prejavy), vacsina lekarov také-
to krvné testy pri jeho diagnostike nevyuziva.

Dolezité je tiez poukazat na to, Ze androgény fungu-
ji u muZov aj u zien ako prekurzory Zenskych pohlavnych
horménov (estrogénov). K tvorbe estrogénu z testosteronu
dochadza v pripade nadmerného mnozstva tuku v tele, co
u oboch pohlavi spdsobuje zvdcsenie prsnikov. Tento jav, kto-
Iy sa nazyva aj gynekomastia, je obzvlast viditelny u starsich
a obéznych muzov; u Zien sa prejavuje menej vyrazne. Miera
citlivosti na androgény sa lisi v zavislosti od etnickej prislus-
nosti, pricom najvyssiu mieru citlivosti pozorujeme u Iudi
bielej farby pleti a najnizsiu u Azijcov.
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Poruchy menstruaéného cyklu

Dr. John Nestler z Virginskej univerzity odhaduje, Ze ,ak ma
Zena dlhodobo menej ako osem menstruacnych cyklov rocne,
existuje u nej 50- az 80-percentna pravdepodobnost, Ze trpi
syndrémom polycystickych vajec¢nikov®

Nepravidelny menstruacny cyklus alebo jeho Gplné za-
stavenie patria medzi jeho bezné priznaky. Poruchy men-
Struacného cyklu st pritomné az priblizne u 85 percent
Zien trpiacich tymto ochorenim’V priebehu normalneho
menstruacného cyklu vajicko vznika z takzvaného primor-
dialneho folikulu (obalu; pozn. prekl.). Spociatku rastie foli-
kulov viac, nasledne sa presadi jeden, v ktorom vajicko rastie
aj dalej. Rast trva priblizne do prvej polovice cyklu, folikul
nasledne praskne, vajicko sa z neho uvolni do vajickovodu,
ktorym putuje do maternice. T4 je uz vtedy pripravena pri-
jat oplodnené vajicko. Ovulacia znamena uvolnenie vajicka
z vajecnika. Pri¢cinou nepravidelného menstruacného cyklu
st poruchy ovulacie, pri¢om ak Zena trpi syndréomom poly-
cystickych vajecnikov, ide o oligoovulaciu alebo anovulaciu.
V pripade anovuldcie k ovulacii nedochadza vébec, v pripade
oligoovuldcie je zase nepravidelna.

Ked k ovulacii nedochadza, moze to spdsobit tplné vy-
nechanie minimalne dvoch cyklov menstruacie (amenorea)
alebo predizenie intervalu medzi cyklami (oligomenorea).
Ani to, Ze ma Zena pravidelny menstruacny cyklus, vSak este
nemusi znamenat, Ze ovulacia prebieha normalne, ¢o plati
najma u zien s dalsimi priznakmi hyperandrogenizmu. Ano-
vulaciou trpi 20 az 50 percent Zien s priznakmi vyssej hladi-
ny testosteronu a pravidelnym menstruaénym cyklom. Ak
k ovulacii nedochadza dlhodobo, mdze to viest k problémom
s pocatim az k neplodnosti. Syndrém polycystickych vajecni-
kov lekari povazuji za jednu z pri¢in opakovanych potratov
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primordialny
folikul

primarny
folikul

sekundarny
folikul

Obrazok 2.1. Stadid vyvoja folikulu podas normalneho
menstruacéného cyklu

a za jednu z hlavnych pricin neplodnosti v priemyselnych
krajinach.

Ked sme sa s manzelom snazili, aby som otehotnela, casto
som si kupovala rézne volnopredajné ovulacné testy narychle
stanovenie hladiny luteiniza¢ného horménu (LH) pomocou
vzorky mocu. Ide o hormoén, ktorého hladina je u Zeny najvys-
$ia kratko pred ovulaciou a je spolahlivym ukazovatelom, kedy
jevhodny ¢as pokdsit sa o splodenie dietata. V obdobi, ked som
bola neplodna, som si v§imla rovnaky jav ako mnohé moje ne-
plodné pacientky. Aj ked som mala menstrudciu, nehladiac na
to, ¢i bol cyklus pravidelny,alebo nie (teda trval viac ako 28 dni),
k zvySeniu hladiny luteiniza¢ného horménu u mna nedoslo;
inak povedané nemala som ovulaciu.
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Polycystické vajeéniky

Folikuly vajeé¢nika tvoria vrstvy buniek. Po¢as normalneho
menstruacného cyklu dochadza k rastu mnohych z tychto
folikulov, pricom nasledne sa presadi jeden, ktory rastie aj
dalej, ten po dosiahnuti dostatocnej velkosti praskne a uvol-
ni sa z neho vajicko, ktoré vajickovodom putuje do mater-
nice. Ako som uz spominala, proces uvolnenia vajicka sa
nazyva ovulacia. Zvysné folikuly sa potom vacsinou scvrk-
nu a vstrebu sa. Ked vSak nezaniknd, vytvoria sa z nich na
vajecnikoch cystické ttvary, ktoré st viditelné pri vysSetreni
ultrazvukom.

Podla Rotterdamskych kritérii mozno o polycystickych
vajecnikoch hovorit vtedy, ked je na kazdom minimalne
12 folikulov s priemerom od dvoch do deviatich milimetrov.
Pocet cyst ovplyviiuji dva faktory. Malé folikuly (s prieme-
rom dva az pat milimetrov) vznikaji ako ddsledok vyssej
koncentracie androgénov v sére a vicsie (s priemerom Sest az
devit milimetrov) ako ddsledok vyssej koncentracie testos-
terénu v sére a vysSej koncentracie inzulinu v krvi nalacno.
KedZe cysty na vajecnikoch moze mat 20 aZ 30 percent Zien,
ktoré nemaji zdravotné problémy, len ich existencia na diag-
nostikovanie syndréomu polycystickych vaje¢nikov nestaci.
Zaroven neexistuje stvislost medzi poc¢tom cyst a zavaznos-
tou syndrému polycystickych vaje¢nikov.

KED TO, GO SA JAVi AKO SYNDROM
POLYCYSTICKYCH VAJECNIKOV, NiM NIE JE

AJ KED NA DIAGNOSTIKU SYNDROMU polycystickych vajec-
nikov existuji pomerne presné kritérid, niektoré skupiny
obyvatelstva, ktoré splfiaji minimélne dve z troch Rotter-
damskych kritérii, nim trpiet nemusia. Niektoré priznaky,
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ktoré mozu naznacovat existenciu tohto ochorenia, moézu
mat celkom iné priciny a rovnako je potrebné ich liecit inak.

Chybna diagnéza u dospievajlcich dievéat
Diagnostikovat syndrom polycystickych vajecnikov u dospie-
vajtcich dievcat je mimoriadne naro¢né, pretoze vacsina z nich
ma v tomto obdobi nepravidelny menstruacny cyklus a cysty
na vajecnikoch a trpi hyperandrogenizmom prirodzene.

Ked dievca dostane prvi menstrudciu (nazyvand aj me-
narché), isty ¢as moze byt jej menstruacny cyklus nepravi-
delny a zaroven nemusi dochadzat k ovulacii. Priemerny vek
prvej menstruacie v USA je 12,4 roka. Menstruacny cyklus byva
u vicsiny dospievajicich dievcat nepravidelny v priemere dva
roky a viaca trva od 21 do 45 dni (v priemere 32,2 diia). Uvedena
priemernd df7ka cyklu je len o par dni krat$ia ako minimal-
na dl7ka cyklu v pripade oligomenorey, teda nepravidelného
menstruacného cyklu u Zien v reprodukénom veku.

Nepravidelny menstruacny cyklus, ktory maja zeny tr-
piace syndrémom polycystickych vaje¢nikov, ma aj vicsina
dospievajucich dievcat, u ktorych vyvin v tomto obdobi pre-
bieha normalne. Aby lekari nepredpisovali lieky na liecenie
syndrému polycystickych vajecnikov zbytocne a nevyvo-
lali v mladych dievcatach zbytocné obavy, s pripadnym po-
tvrdenim tohto ochorenia by vo vSeobecnosti mali pockat
minimalne tri roky po prvej menstruacii. V priebehu tohto
obdobia sa u 60 az 80 percent dievcat menStruacny cyklus
upravi, teda skrti na 21a% 34 dni, o je priemerna dl7ka cyklu
u zdravej dospelej Zeny.

Vykonanim krvnych testov na zistenie koncentracie an-
drogénov vsak ich prili$ vysoki koncentraciu u dospievajui-
cich chlapcov a dievcat nie je mozné odhalit, pretozZe pre tiito
vekovi skupinu ich optimalna koncentracia nie je presne
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