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Rano otkrivanje sindroma policisticnih jajnika
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sAZETAK Tijekom sistematskih pregleda i drugih preventivnih i specificnih mjera zdravstvene zastite
Skolske djece, mladih i studenata u Republici Hrvatskoj (NN 126/06) timovi Skolske medicine u mogu¢é-
nosti su rano prepoznati klinicke znakove sindroma policisti¢nih jajnika (PCOS) i dobiti anamnesticki
relevantne podatke od ucenica i roditelja. Skolska medicina za populaciju koju zbrinjava izradila je
smjernice sa stru¢nim preporukama i postupnicima koji se temelje na vec prihvaéenim smjernicama i
konsenzusima te ih prezentirala na stru¢nim sastancima. Rani probir djevojcica i adolescentica s rizi-
cima za razvoj PCOS-a omogucuje daljnjom visestrukovnhom timskom suradnjom ranu dijagnosticku
obradu, zbrinjavanje i pracenje, a time i pravovremenu prevenciju brojnih komplikacija

KLJUCNE RIJECI adolescent; dijete; masovni probir; sindrom policisti¢nih jajnika, prevencija i kontrola

anas se s razlogom velika pozornost posvecuje
D sindromu policisti¢nih jajnika (PCOS-u), po-

remecaju ¢ija posljedica moze biti neplodnost,
a zbog niza endokrinih i metaboli¢kih poremecaja po-
vecava se rizik za nastanak drugih bolesti: karcinoma
endometrija i dojke, kardiovaskularnih bolesti, dijabete-
sa mellitusa tipa IT i brojnih psihi¢kih poteskoca. Pojava
poremecaja ciklusa, akni, hirzutizma, alopecije i preti-
losti perimenarhalno u vrlo osjetljivom razdoblju rasta
i razvoja djevojcica znacajno utje¢u na formiranje slike
o sebi i na razvoj emocionalnih poteskoca i poremecaja,
kao $to su anksioznost, depresija, poremecaji prehrane
i opcenito smanjena kvaliteta Zivota.

Prosirenost je, prema dostupnoj literaturi, razlicita
i ovisi o kriterijima, populaciji, dobi i spolu, a krece
se od 15-30%, a u adolescentskom razdoblju i do 25%.
Treba naglasiti da oko 15% zdravih Zena i djevojaka ima
jajnike nalik na policisti¢ne (NPO), ali bez klini¢kih
smetnji i s urednim ciklusom. Medutim, jedna tre¢ina
njih moze ocekivati razvoj klini¢kih znakova sindroma
policisti¢nih jajnika.'

Pocevsi od Steina i Leventhala 1935. pa do danas,
mnoga stru¢na drustva definirala su sindrom na razli-
¢ite nacine s obzirom na klini¢ke manifestacije, etio-
patogenezu, klinicke kriterije i nacine lijeCenja te mu
dajuci nazive s obzirom na komplikacije (metabolicki
sindrom, sindrom X, sindrom inzulinske rezistencije i
dr.) Zajednicki stav svih je potreba za ranim otkrivanjem
i zbrinjavanjem da bi se sprijecile komplikacije te su
stoga donesene smjernice pojedinih stru¢nih drustava.

U Rotherdamu je 2003. godine postignut konsen-
zus (ESHRE, ASRM) za postavljanje dijagnoze PCOS-a
za koji su potrebna najmanje dva od tri kriterija koji su
danas obuhvaceni smjernicama.

U postoje¢im klinickim smjernicama za PSOC po-
svecena je pozornost ranom otkrivanju sindroma te se
naglasava da promjene pocinju perimenarhalno, medu-
tim nije naglasena potreba probira koju je moguce pro-
vesti u $kolsko doba u primarnoj zdravstvenoj zastiti.*°

Zbog izuzetnog znacenja postavljanja rane dija-
gnoze i uocavanja prvih znakova za razvoj PCOS-a
sa svim brojnim mogu¢im posljedicama potrebno je
izraditi smjernice sa stru¢nim preporukama, uputama
i postupnicima za primjenu u primarnoj zdravstvenoj
za$titi, osobito u okviru mjera preventivne i specifi¢ne
zdravstvene zastite $kolske djece, mladih i studenata.
Tijekom obaveznog $kolovanja sva skolska djeca su
dostupna preventivnim aktivnostima $to pruza Siroke
mogucénosti unapredivanju zdravlja djece i mladih, a
dugoro¢no cijelog stanovni$tva.'!

MOGUCNOSTI RANOG OTKRIVANJA
PCOS-A U SKOLSKO DOBA

PSOC je visesustavno reprodukcijsko-metabolicki po-
remecaj karakteriziran oligo/anovulacijama, klinickim
i/ili biokemijskim znacima hiperandrogenizma i UZV-
policisti¢nim izgledom jajnika.

Sindrom policisti¢nih jajnika najce$c¢a je endokrino-
patija u Zena i najée$¢i uzrok anovulacija. Cini 80-90%
kroni¢nih hiperandrogenih anovulacija i uzro¢nik je
ovulatorne neplodnosti u 4-7% Zena, a rizik za karcinom
endometrija povecava za 3 puta. PCOS je cesto povezan s
debljinom (u 30-60%), inzulinskom rezistencijom i hipe-
rinzulinemijom pa se Cesto spominju dva fenotipa. Rizik
za razvoj dijabetesa mellitusa tipa II pet je puta vedi, a
razvoj bolesti s komplikacijama javlja se 30 godina ranije
nego u zdravoj populaciji. Rizik za kardiovaskularne bo-
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sLIKA 1. Fizikalni pregled za znakove hirzutizma - Ferriman-Gallweyeva skala (uredan nalaz je do 8 bodova).

lzvor: www.femalepatient.com

lesti povecan je 7 puta. Temelj promjenama u sindromu
policisti¢nih jajnika je hiperandrogenizam karakteriziran
povisenim testosteronom i androstendionom s kroni¢nim
anovulacijama, povi$enim LH/FSH odnosom, hirzutiz-
mom i aknama te pretilo§¢u u oko 60% pacijentica, od
kojih ¢ak 90% razvija inzulinsku rezistenciju i hiperinzu-
linemiju, a koja se javlja i u 40% mrsavih.'*""” (slika 1i2)
Cinjenica da po¢inje perimenarhalno u 65% sluca-
jeva te da se nasljeduje autosomno dominantno (za 50%
sestara i kéeri) omogucuje da se prvi simptomi i klinicki
znaci mogu utvrditi i dijagnosticirati anamnesticki i kli-
ni¢kim pregledom ve¢ vrlo rano tijekom sistematskog
pregleda i drugih preventivnih mjera tijekom $kolovanja.
Tijekom sistematskih pregleda i drugih preventivnih i
specifi¢tnih mjera zdravstvene zastite Skolske djece i
studenata (NN 126/06) timovi $kolske medicine u mo-
guénosti su rano prepoznati klini¢ke znakove PCOS-a
i dobiti anamnesticki relevantne podatke od ucenica
i roditelja. Skolska medicina je stoga takoder izradila
smjernice sa strunim preporukama i postupnicima
imajudi u vidu dostupnost i specificnost populacije, a
temelje se na ve¢ prihva¢enim smjernicama i konsen-
zusima. Daljnjom viestrukovnom timskom suradnjom
moguca je rana dijagnosticka obrada, zbrinjavanje i
pracenje te rana prevencija svih komplikacija. Upute za
otkrivanje PCOS-a u djevojcica i adolescentica tijekom
sistematskog pregleda navedene su u prilogu 1.
Sindrom policisti¢nih jajnika prisutan je cijeloga
Zivota. Lijecenje ovisi o klinickoj slici, dijagnostickim
nalazima, reprodukcijskim Zeljama i dobi. Buduc¢i da
kroni¢ne anovulacije imaju za posljedicu niz endokrinih

1

e

SLIKA 2. Ostali znakovi hiperandrogenemije: akne i androge-
na alopecija (Izvor: www.mdconsult.com)

i metabolickih poremecaja vazna je vrlo rana preventiv-
na zdravstvena zastita.

Ciljevi lijecenja su promjenom Zzivotnih navika i
potrebnom terapijom smanjiti rizike za nastanak ne-
plodnosti, kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa melli-
tusa tipa II, psihickih poteskoca i opcenito poboljsa-
ti kvalitetu Zivota. Brojni znanstveni i stru¢ni radovi
preporucuju i analiziraju djelotvornost pojedine grupe
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lijekova. U lijecenju adolescentica najcesce se preporu-
¢uju lijekovi koji ureduju menstrualni ciklus i smanjuju
pratece simptome (antiandrogeni, OHK), rjede lijekovi
koji utje¢u na inzulinsku rezistenciju.'*>°

Glavne mjere koje se mogu primjenjivati ve¢ u
ranoj $kolskoj dobi (premenarhalno) usmjerene su na:

PRILOG 1. Upute za otkrivanje PCOS-a u djevojcica i adoles-
centica tijekom sistematskog pregleda

Anamneza

— obiteljska: poremecaji ciklusa, rani spontani pobacaji,

neplodnost, maligna bolest maternice i jajnika, sr¢anozilne

bolesti, Secerna bolest tipa Il, odredene psihicke tegobe

— osobna

e rana menarha i poremecaji menstrualnog ciklusa (oligo ili
amenoreja, disfunkcijska krvarenja, dismenoreja, kroni¢na
anovulacija)

e tempo rasta i razvoja (niska porodajna tezina, zaostajanje
u rastu ili visok rast)

* znakovi hiperandrogenizma na kozi (hirsutizam, akne,
androgena alopecija, seboreja, strije, acanthosis nigricans
(u prilogu F-G skala i slike 1, 2 i 3.).

Klinicki pregled
e mjerenje tjelesne mase (TT) i visine, omjer struk-bok (vedi
od 0,85), odredivanje BMI-a (prekomjerna TT/pretilost)
* procjena spolnog razvoja po Tanneru (preuranjeni ili
zakasnjeli pubertet, anomalije)
e pregled koze i vlasiSta (uoCavanje anamnezom dobivenih
promjena)

Klinicka obrada

e laboratorijski nalazi: poviSen testosteron i androstendion,
DHAES, povisen LH, omjer LH/FSH vedci od 3,
OGTT- inzulinska rezistencija, patoloski lipidogram

e UZV-pregled jajnika (2-3 puta su veceg volumena, a
folikuli 2-8 mm)

e ginekoloski i endokrinoloski pregled (dif. dg, dg.i th.),
psiholoska obrada

Planiranje i provodenje preventivnih intervencijskih mjera

o edukaciju o poremecaju, lijeCenju, pracenju i samo-
pracenju (ciklusa, ovulacije, TT-a, RR-a, GUK-a)

 smanjenje tjelesne tezine uc¢enicama s prekomjernom
tjelesnom tezinom i pretilih — promjenom prehram-
benih navika i poticanjem tjelesne aktivnosti u $koli
i izvan $kole

 poticanje usvajanja i drugih zdravih navika bez pu-
$enja i pijenja alkohola

o pracenje farmakoloskog lijecenja, a po potrebi i psi-
holoskog

o upoznavanje s drugim terapijskim mogucnostima
(kirurski pristup).

Vrijeme probira: odredeno je programom mjera i
stru¢no usuglaseno. Prema programu mjera sistematski
pregledi provode se tijekom I., V. i VIIL. razreda osnovne
skole, I. razreda srednje $kole i I. godine fakulteta.

PRILOG 2. Postupnik za probir i pracenje PCOS-a u
djevojcica i adolescentica prema dobi

I. razred osnovne Skole

Pratiti ucenice:
e s malom porodajnom tezinom
e visokog rasta.

V. razred osnovne Skole

Pratiti ucenice:
e s ranom pubarhom (nastup prije 8. godine)
e s hirzutizmom i pretiloScu.

VIII. razred osnovne skole / I. razred srednje Skole /
l. godina fakulteta
Lijeciti i pratiti ucenice i studentice:
e pretile (BMI prema centilnim krivuljama za dob i spol i
omjer opsega struka i bokova -W/H veci od 0,85)
e ucenice normalne tjelesne tezine koje u trecoj ginekoloskoj
godini imaju neuredna krvarenja, oligomenoreju ili
sekundarnu amnenoreju.

PRILOG 3. Slikovni prikaz postupnika za probir i pracenje PCOS-a u djevojcica i adolescentica

Sistematski pregled
(anamneza, fiz. pregled)

Uredan nalaz

Izdvojiti suspektne

VII. r.OS, I. .SS, I. g.F

I.iV.r.0S

Male porodajne tezine
ili visoke rastom

Preuranjenog puberteta
ili hiperandrogenemije

Obiteljska anamneza
(DM 11, debljina,
hiperandrogenizam)

Pratiti 1x godisSnje do
3. ginekoloske godine

Neredovitih ciklusa Pretile
(oligo, amneoreja, disf. krvarenja) (BMI)
LAB (uk. testosteron, SHBG, W/H
FAI, DHEAS, androstendion, oGTT
170H prg, LH, FSH)
UzV jajnika UzV jajnika
Th:
OHK

Th: (BMI, W/H, RR, F-G)
Smanjenje TT
Metformin, OHK
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Djevojcice izdvojene navedenim probirom uklju-
¢uju se u sustav pracenja i daljnje navedene klinicke
obrade, kontrole i pracenja

Daljnji postupci nakon probira uskladeni su s
dobi djevojcice pa su preporuke za daljnje postupke
prilagodene dobi u kojoj se sistematski pregled obavlja.
Postupnik za probir i pracenje PCOS-a u djevojcica i
adolescentica prema dobi naveden je u prilogu 2, a sli-
kovni prikaz postupnika u prilogu 3.

RASPRAVA

Iako je u postoje¢im klinickim smjernicama za PCOS
naglasena potreba ranog otkrivanja sindroma te se
naglasava da promjene pocinju perimenarhalno, nije
nagla$ena potreba kontinuiranog probira koju je mo-
guce provesti u $kolsko doba u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Tijekom obaveznog $kolovanja sva skolska djeca
su dostupna preventivnim aktivnostima i sistematskim
pregledima, $to pruza Siroke mogucnosti ranog otkri-
vanja i unapredivanja zdravlja djece i mladih, a dugo-
ro¢no cijelog stanovni$tva. Pri tome nije zanemariv i
ekonomski uc¢inak. S tog razloga je $kolska medicina
izradila smjernice s uputama i postupnikom koji su dati
na raspravu. Vrlo cesto skolskog lije¢nika i sestru tije-
kom rada u savjetovalistu ucenice i studentice i njihovi

roditelji traze pojasnjenja o preporucenim postupcima
i lijecenju.

Postoji niz znanstvenih i iskustvenih stajalista s ob-
zirom na klinicke manifestacije, etiopatogenezu, klinic-
ke kriterije i nacine lije¢enja te s obzirom na komplikaci-
je. Najcesce se stajalista razlikuju u odabiru terapije cije
ucinke u doba $kolovanja uocava $kolski lije¢nik koji je
kontinuirano u kontaktu s mladima provodec¢i Program
preventivnih mjera. Mada postoje brojne raznolikosti
u klinic¢koj slici i nuznost individualnog pristupa bilo
bi nuzno stru¢no ujednaciti pristup u lije¢enju i pritom
imati u vidu dob pacijentice i voditi brigu koje mjere
preveniraju a koje lijece PCOS i njegove komplikacije.

ZAKLJUCAK

Moguc¢nost obuhvata svih djevojcica Skolske dobi prema
Programu mjera u Republici Hrvatskoj moguca je rana
preventivna zdravstvena zastita, odnosno rani probir
PCOS-a, rana dijagnostika, uspjesno pracenje, lijecenje,
a time i prevencija komplikacija i posljedica. Budu¢i da
postoje smjernice u pojedinim klini¢kim podrucjima u
kojima je tezi$te na primarnoj prevenciji u kasnijoj dobi,
te sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji, $kolska medicina
izradila je i primjenjuje smjernice i postupnik s ciljem
ranog otkrivanja PCOS-a i rane primarne prevencije.

Early detection of polycystic ovary syndrome in girls and adolescents

SUMMARY During their preventive and specific health care activities among children, youth and students in Croatia,
school health care teams can recognize early clinical signs of polycystic ovary syndrome (PCOS) and obtain relevant pa-
tient history from both girls and their parents. There are school health care guidelines and recommendations based on
the previously accepted guidelines and consensus opinions, which are being presented at professional meetings. Early
screening of girls and adolescents at risk of PCOS allows for early diagnosis, treatment, follow up and timely prevention
of numerous complications through further multidisciplinary team collaboration.

KEY WORDS adolescent; child; mass screening; polycystic ovary syndrome, prevention and control
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