Vyhodnoceni védomostniho dotazniku ¢. 6/2023

V tomto dotazniku si ukazeme situaci klientky, kterd ot€¢hotnéla i s diagnézou PCOS a dal§imi
diagn6zami.

V dubnu 2021, kdy k nam ve veéku 31 let prichazi, vyjadfuje obavy, zda pfirozen¢ otéhotni.
Bylo ji sdéleno, ze ma PCOS a Ze nema ovulace, Ze jedinym feSenim je IVF. Védéla, ze IVF
podstoupit nechce, ale na druhou stranu jiz na poceti ztraci nadéji. Nenaplnéna touha po ditéti
manzele trapi jiz vice nez 3 roky. Navic v reprodukénim centru jim kromé diagnézy PCO a
anovulace dle ultrazvukového vySetteni pti dlouhych nepravidelnych cyklech jeste sdélili
poruchu imunity, pozitivni ANA screening, posun v NK buiikach, a také Ze si tvofi protilatky
proti $titné zlaze. Dal§im argumentem pro IVF ze strany centra byl Spatny nalez na
spermiogramu, pouze 1,9 % spermii normalni morfologie

Klientka v mladi, od 16 do 22 let, uzivala HAK (do roku 2011). Pak se jiz snazila
,hormonim vyhnout®“. Od ptfedchozi l1ékatky dostala doporuceni na uzivani Metformin od
6/2020.

Na hormonalnim screeningu zde vyssi testosteron a nepomér mezi LH a FSH, kdy LH bylo
vys$i nez FSH - parametry potvrzuji PCO. Protoze hladina cukru (glykemie) byla i
Vv pfedchozich vySetfenich v norm¢, Metformin u nas vysazen.

Manzelé navedeni na NAPROHELP — nejprve tedy STM + potravinové dopliiky pro oba .
Prvni cykly u pani dle STM byly del$i — 46 - 67 dnd, se zkracenou druhou fazi.

Pfidana gestagenova terapie v souladu s STM a pomalu se za¢ina projevovat i vliv
potravinovych doplikt a cykly jsou délky kolem 35 dnti, upravuje se délka druha faze.
Klientka téz podpotena ke cviceni dle MojziSové. V zafi 2022 klientka podstoupila vySetfeni
prachodnosti vejcovodl. Prichodnost vejcovodi je zachovana.

Manzel klientky byl odeslan na urologii. Vysledky z urologie a HS byly v potadku.
Opcétovna podpora ve smysl NAPROHELP, v divéru v pfirozenou plodnost.

V dubnu 2023 ma klientka pozitivni gravitest.

Ptredkladame cyklus ¢islo 19, ve kterém doSlo k poceti. V predchozim cyklu byl potvrzeny
vzestup BTT.



Otazky klientky

Spravna odpovéd’

1. Klientka na zacatku 1écby
sd€luje nedlivéru

V hormonalni 1écbu. Pta se:
»Je uzivani Utrogestanu
forma hormonalni
antikoncepce?*

Ne, jedna se o 1ék obsahujici progesteron

2. Klientce byl pfedchozim
gynekologem nabizen
Clostilbegyt s odivodnéni,
aby méla ovulace. Pta se: ,,Je
uzivani Clostibegytu bez
vedlejSich zdravotnich
ucinka?,,

Ne — ucinna latka — klomifen-citrat — patii do skupiny 1é¢iv
zvanych stimulatory ovulace

Vedlejsi asinky:

Nadmeérna stimulace vajecnikii. Miize vést k bolesti v
oblasti panve, bricha nebo lytek, k otoktim nebo pocitu
plnosti, k vylu¢ovani mensiho mnozstvi moci, k potizim
s dychanim nebo ke zvyseni hmotnosti.

Rozmazané vidéni nebo tecky nebo zablesky pred
o¢ima. Tyto pfiznaky se obvykle zlepsi, ale v n¢kterych
ptipadech mohou byt trvalé. Vas Iékat Vas mlize poslat
na oc¢ni vySetfeni;

Jaterni problémy, - mohou zptisobit zezloutnuti o¢i nebo
ktze (Zloutenka);

Nahl¢ silné€ bolesti hlavy

Dusevni onemocnéni, naptiklad psychoza. Zakal o¢ni
cocky (katarakta);

Zachvaty, pocit na omdleni, dezorientace nebo vétsi
napéti nez obvykle. Také problémy s rovnovahou nebo
zavraté (vertigo);

Pocit tinavy nebo problémy se spankem (nespavost),
deprese nebo zmény nalady nebo chovani;

Problémy s feci;

Kozni vyrazka nebo svédéni;

ZvySena bolestivost pfi menstruaci, silnd menstruace
nebo krvaceni mezi cykly;

Bolest v dolni ¢asti bficha. Mohl by to byt pFiznak
endometriézy nebo zhorseni endometriozy, rakoviny
vajecnikll nebo zvétSeni vajecniki;

Bolest v horni ¢asti stiedu bficha nebo horni leve ¢asti
biicha. MiZe jit o piiznaky pankreatitidy (zanét
slinivky bfiSni)vyvolané hypertriglyceridémii
(nadmérné mnozstvi tukl v krvi)

Pocit na zvraceni a zvraceni;

Zcervenani kuze;




Bolesti hlavy;

Otok obliceje, okoli oci, rtl nebo jazyka;
Bolestivé prsy;

Vypadavani nebo fidnuti vlast.

3. Jeste ke Clostilbegytu se Ne
klientka pté: ,,Je jistota, ze
pii1 uzivani Clostilbegytu by
naskocily ovulace?*

- dle statistik je schopen vyvolat ovulaci jen u 57% -
91% pacientek

4. Klientka se pta: ,,Mam Ano

Utrogestan uzivat i
Vv téhotenstvi?

- Do 12. tydne téhotenstvi

5. Klientka se pta: ,,Mam po | Ne
pozitivité gravitestu
pokracovat v Sarapisu Plus

Produkty s matefi kasi¢kou se nedoporucuji détem pied
pohlavni zralosti pro mozné riziko ptfedcasné puberty
Proto neni vhodné ani v t€hotenstvi uzivat

Jako prevence vyvojovych a rozstépovych vad

dbat na zdroje kvalitni kyseliny listové

Ve stravé

Nastépené folaty

Otazky k vyhodnoceni cyklu

Spravna odpovéd’

1. Podle jakého pravidla vymezime Pravidlo minus 8 za kontroly hlenu.

neplodné obdobi na zacatku cyklu, ktery | Posledni neplodny den na za¢atku cyklu je
zaCal 25. 3. 2023 a kolikaty den byl jeSt€ | g pc.

posledni neplodny den na zacatku cyklu?

Odpovézte na obé ¢asti otazky.

jednalo se 19. cyklus dle STM,

v piedchozim cyklu byl potvrzeny vzestup
BTT

2. Ktery den v cyklu povazujeme za vrchol | 21. DC

hlenu vzhledem k ovulaci?

3. Kdy doslo k prvnimu dni vzestupu BTT? | 22. DC

4. Na jaké urovni je linie?

36,45°C

5. Kdy byl potvrzeny vzestup BTT? 24.DC

6. Kdy konc¢i plodné obdobi?

24. DC veder




Dopliiujici védomostni otazky

Spravna odpovéd’

1. Cim se vyzna¢uje PCOS -
napiste alespon 4 ukazatele,
které tento syndrom mohou
provazet.

- Prevalence 6-33% populace fertilnich zen.

- Hormonaln¢ se jedna o kombinace

- hyperandrogenniho stavu — hyperandrogenemie,
hirsutismus

- Hyperestrinismu

- Anovulacni sterilita

- doprovazeno inzulinovou rezistenci

- S naslednym rozvojem metabolického syndromu

- Rotterdamska kritéria:

- Ovarialni dysfunkce - Oligomenorhea- amenorhea
(aoligoovualce — anovulace)

- Hyperandrogenizmus —

- Ultrasonograficky priitkaz polycystickych
vajeéniki . — pfili§ tuhy obal (tunica albuginea) —
pti LSK vypadaji jako porceldnové

- Pocty drobnych ( antralnich) folikuli - . Pro
spravnou diagnostiku byl stanoven minimalni pocet
folikultl v jednom vajec¢niku na 12. V roce 2018
doslo k revizi tohoto postupu tykajiciho se poctu
folikulil v jednotlivém vajecniku a pro diagnostiku
byl pocet stanoven na nejméné 20 folikull

- (antralni folikuly - folikuly, v nichz se jiz vyvinula
dutinka)

- potvrzena korelace mezi hladinou AMH a poctem
antralnich folikuli

- AMH vyuzZit nejen ke stanoveni ovarialni rezervy,
ale rovnéz jako prediktor ovarialni odpovédi na
stimulaci gonadotropiny v programu IVF.

- Hladina AMH je relativné stabilni v prib¢hu
menstruacniho cyklu a odbér 1ze tedy provést bez
zavislosti na fazi menstruacniho cyklu. VySetieni
hladiny AMH je moZzné vyuzit i k hodnoceni
poskozeni vaje¢nikt chemoterapii, radioterapii
nebo operaci.

- U pacientek s PCOS je sérova hladina AMH
zvySena 2—4nasobné v porovnani s Zenami bez
PCOS a hladiny AMH hraji pravdépodobné ptimou
roli v samotné patogenezi tohoto syndromu. Z
uvedeného divodu bylo stanoveni AMH opakované
navrhovano jako spolehlivy prediktor ptitomnosti
tohoto jinak heterogenniho syndromu

- Wiweko ve své studii hodnotil u 109 pacientek s




PCOS vliv hladiny AMH na ptitomnost
metabolického syndromu (hypertenze, nadvaha,
porucha glukozové tolerance). Zjistil, ze v jeho
souboru mélo 23 % pacientek s PCOS znamky
metabolického syndromu. Hladiny AMH vsak byly
srovnatelné u obou skupin, a nebyla tedy prokazana
souvislost mezi hladinou AMH a pfitomnosti
metabolického syndromu.

Piesto posledni doporuéeni* Evropské spoleénosti
pro lidskou reprodukci a embryologii (ESHRE)
navrhuje nepouzivat hladinu AMH k diagnostice
PCOS. Jako hlavni divod uvadi nemoznost
stanoveni jednozna¢né cut-off hodnoty sérové
hladiny AMH a tim i nejednoznacnou diagnostiku
PCOS.

ZvySené hladiny LH ma 75%zen s PCO
Nepomér LH/FSH ma 94% zen s PCO
Hyperestrogenismus- pro velky pocet folikult
LH indukuje v bunkach theca foliculi tvorbu
androstendionu, ten se v bunkach granulozy
konvertuje na estradiol

Inzulin synergicky s LH indukuje tvorbu
androstendionu

Hyperandrogenizmus — indukuje visceralni depozici
tukd — obezita - depozitum tukd indukuje sekreci
androgenti v nadledvinach a ovariich

Mozna porucha prenosu signalu na inzulinovém
receptoru

PCOS mize zvySovat riziko obezity sniZenim
bazalniho metabolismu a poruchou regulace
chuti K jidlu

2 podtypy PCOS

»reprodukéni skupina - vys$si hladiny LH, SHBG
s relativné nizkym BMI, nizkymi hladinami
inzulinu , na Utz obraze vétsi folikuly, stroma /
celkova plocha vice nez 0,34, tzv. necklage sign
antralnich folikult

Metabolicka skupina — vyssi BMI, vyssi hladiny
glukozy, inzulinu, niz$i hladiny LH, SHBG,
drobné;jsi folikuly, strma/ clekova plochy mén¢ nez
0,34

Geneticky podklad?

identifikovany alely v ur¢itych lokusech — studie
Dapas M., Distinct subtypesof polycystic ovary




syndrome with novel genetic asostiations: an
unsupervised, phenotypic clustering analysis

2. Ktery potravinovy doplnék
pomaha ke snizeni hladiny
testosteronu v krvi a je vhodny
pro zeny v reprodukcnim
veéku?

Sarapis plus - pro matefi kasicku
Di-indonylmetan - v ovoci ¢i brukvovité zelening
(brokolice, razi¢kova kapusta).

Pupalkovy olej (vliv na akné)

Myoinositol

3. Jaky ma vyznam inositol
Vv ptipadé¢ PCOS?

Myoinositol- latka vlastni t€lu (vitamin B8, nékdy
B9)

syntezovan v ledvinach,

ptirodnimi zdroji — ovoce, fazole, zrniny, ofechy,
potrava zivo¢isného piivodu

Redukuje hyperinzulinemii, snizeni LH, prolaktinu,
testosteronu, inzulinu.

Podili se na stabilizaci kalciového kandlu, redukuje
hladinu cholesterolu

Vhodny pro Zeny s gestaénim diabetem, obéznich —
Zen i muzi, u muzu se snizenou fertilitou (v
muzskych pohlavnich buiikéch)

Pfi hypofunkci §titné z1azy kombinace myo-inositol
+ selen

4. Jaké potraviny ¢i potravinové
dopliiky Ize doporucit pro
dostatecny piisun jodu?

Vincentka

Konzumace ryb, moiskych fas - chaluha ( fin
kelpatabs)

Visne, treSné

Jodovana kuchynska stl

Mlécné vyrobky

Vejce

(brokolice, kvétak)

5. Je vzdy PCOS u obéznich zen?

Ptiblizné 40-70% zen s PCOS ma nadvahu nebo
obezitu .

Vétsina obéznich Zen s neplodnosti a s pfiznaky
spojenymi s nadbytkem androgenti je postiZena

PCOS.

Zavaznost metabolickych a klinickych ptiznaki




koreluje s BMI




