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ΣύνδρομοΣύνδρομο

 
ωοθηκικήςωοθηκικής

 δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας


 
ΚύριαΚύρια

 χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά
 υπερανδρογοναιμίαυπερανδρογοναιμία

 πολυκυστικήπολυκυστική
 μορφολογίαμορφολογία

 
ωοθηκώνωοθηκών
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 υπερυπερ--ανδρογοναιμίαςανδρογοναιμίας, , 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία
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 ΚριτήριαΚριτήρια



 
ΠρέπειΠρέπει

 
νανα

 
υπάρχουνυπάρχουν

 
2 2 απόαπό

 τατα
 

3 3 κριτήριακριτήρια::
1. 1. ΟλιγοΟλιγο-- ήή

 
/ / καικαι

 ανωοθυλακιορρηξίαανωοθυλακιορρηξία

2. 2. ΥπερανδρογοναιμίαΥπερανδρογοναιμία

ΚλινικάΚλινικά
 

ήή
 

βιοχημικάβιοχημικά
 τεκμηριωμένητεκμηριωμένη

3. 3. ΠολυκυστικέςΠολυκυστικές
 

ωοθήκεςωοθήκες
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 επινεφριδίωνεπινεφριδίων ήή
 αρρενοποιητικοίαρρενοποιητικοί όγκοιόγκοιESHRE/ASRM  ESHRE/ASRM  PCOS Consensus,PCOS Consensus,

Hum Reprod & Fertil Steril, Hum Reprod & Fertil Steril, 20042004
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
 

ΚαρδιοΚαρδιο--αγγειακάαγγειακά



PCOS:PCOS: ΚΛΙΝΙΚΕΣΚΛΙΝΙΚΕΣ
 

ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

Συμπτώματα
 
Ασθενείς

 
Συχνότ

(Ν) ΜΟ
 

/ εύρος
 

(%)

Υπογονιμότητα
 
596 74 (35-94)

Υπερτρίχωση
 

819 69 (17-83)
Αμηνόρροια

 
640 51 (15-77)

Παχυσαρκία
 

600 41 (16-49)
Αρρενοποίηση

 
431 21 (0-28)

Axelrod & Goldzieher, 1963
(από 187 βιβλιογραφίες και 1079 πε
με τεκμηριωμένο Σύνδρομο Stein Le



PCOSPCOS:: 
ΣυχνότηταΣυχνότητα τωντων  

ΕυρημάτωνΕυρημάτων

38%38%

1%1%

6%6%

20%20%

1%1%

12%12% 11%11%

Αυξημένος FAI 
και / ή

 
LH

76%

Αυξημένος FAI 
και / ή

 
LH

76%

Πολυκυστικές
ωοθήκες

 
(U/S)

70%

Πολυκυστικές
ωοθήκες

 
(U/S)

70%

Αντίσταση

ινσουλίνης
28%

Αντίσταση

ινσουλίνης
28%

Laven J, Obstet Gynecol Surv, 2002



PCOSPCOS:: ΕπίπεδαΕπίπεδα  
ΙνσουλίνηςΙνσουλίνης

Burghen GA et al, JCEM, 50:113, 1980Burghen GA et al, JCEM, 50:113, 1980
Dunaif A, Endocr Rev, 18:774, 1997Dunaif A, Endocr Rev, 18:774, 1997



π π  ΙνσουλίνηςΙνσουλίνης καικαι  
ΓλυκόζηςΓλυκόζης σεσε  
ΠαχύσαρκεςΠαχύσαρκες  

ΓυναίκεςΓυναίκες

Dunaif A et al, JCEM, 65:499, 1987Dunaif A et al, JCEM, 65:499, 1987



ΙνσουλίνηςΙνσουλίνης καικαι  
ΓλυκόζηςΓλυκόζης σεσε  
ΛεπτόσαρκεςΛεπτόσαρκες  

ΓυναίκεςΓυναίκες

Dunaif A et al, JCEM, 65:499, 1987Dunaif A et al, JCEM, 65:499, 1987



PCOSPCOS: : ΕπίπεδαΕπίπεδα
 

ΙνσουλίνηςΙνσουλίνης
 ΝήστεωςΝήστεως

DiamantiDiamanti--Kantarakis E et al. JCEM, 84, 4006, 1999Kantarakis E et al. JCEM, 84, 4006, 1999



PCOSPCOS: : ΛόγοςΛόγος
 

ΓλυκόζηςΓλυκόζης//ΙνσουλίνηΙνσουλίνη
 

ςς  ΝήστεωςΝήστεως

DiamantiDiamanti--Kantarakis E et al. JCEM, 84, 4006, 1999Kantarakis E et al. JCEM, 84, 4006, 1999



PCOSPCOS:: ΕπίπτωσηΕπίπτωση
 ΑντίστασηςΑντίστασης

 
στηνστην

 ΙνσουλίνηΙνσουλίνη
 

/ / ΔιαβήτηΔιαβήτη

Legro et al. J Clin Endocr Metab, 84, 165, 1999Legro et al. J Clin Endocr Metab, 84, 165, 1999



Population Population 
studiedstudied

IGTIGT DiabetesDiabetes
Type 2Type 2

OROR
(95% CI)(95% CI)

P P -- ValueValue

PCOSPCOS
NonNon--obeseobese

31.1%31.1%
10.3%10.3%

7.5%7.5%
1.5%1.5% 2.762.76 <0.01<0.01

ControlsControls 14.0%14.0% 0 %0 % (1.23(1.23--6.57)6.57)

USA USA 
PopulationPopulation

7.8%7.8% 1.0%1.0%

Legro et al. J Clin Endocr Metab, 84, 165, 1999Legro et al. J Clin Endocr Metab, 84, 165, 1999

ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 ΑντίστασηςΑντίστασης

 
στηνστην

 ΙνσουλίνηΙνσουλίνη
 

/ / ΔιαβήτηΔιαβήτη
 

σεσε
 ΓυναίκεςΓυναίκες

 
μεμε

 
PCOSPCOS ((ΗΠΑΗΠΑ))



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 ΑντίστασηςΑντίστασης

 
στηνστην

 ΙνσουλίνηΙνσουλίνη
 

/ / ΔιαβήτηΔιαβήτη
 σεσε

 
ΓυναίκεςΓυναίκες

 
μεμε

 
PCOSPCOS

ReferenceReference Patient      Patient      
PopulationPopulation

FindingsFindings Level of Level of 
EvidenceEvidence

Dahlgren et al, Dahlgren et al, 
19921992

33 PCOS, 132  33 PCOS, 132  
ageage--matched matched 
controlscontrols

Greater prevalence of Greater prevalence of 
diabetes in PCOSdiabetes in PCOS

IIIIII

Ehrmann et al, Ehrmann et al, 
19991999

122 PCOS122 PCOS IGT: 35%IGT: 35%
Type 2 diabetes: 10%Type 2 diabetes: 10%

IVIV

Legro et al, Legro et al, 
19991999

254 PCOS254 PCOS
80 matched 80 matched 
controlscontrols

IGT: 31.1%IGT: 31.1%
Type 2 diabetes 7.5%Type 2 diabetes 7.5%

III, IVIII, IV

Wild RA. Hum Reprod Upd, 8, 231, 2002Wild RA. Hum Reprod Upd, 8, 231, 2002



ROC Curves for Fasting and OGTT Values of ROC Curves for Fasting and OGTT Values of 
Glucose, Insulin and Glucose/Insulin RatioGlucose, Insulin and Glucose/Insulin Ratio

Legro et al, JCEM, 1998Legro et al, JCEM, 1998



PCOS:PCOS: 
ΑντίστασηΑντίσταση στηνστην

 ΙνσουλίνηΙνσουλίνη



 
ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός

 
μεμε

 
σύνδρομοσύνδρομο

 HAIRANHAIRAN, , 
υπερανδρογοναιμίαυπερανδρογοναιμία, , 
ανωορρηξίαανωορρηξία, PCO, PCO



 
ΕκτίμησηΕκτίμηση

 
τηςτης

 
αντίστασηςαντίστασης

 στηνστην
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 -- ινσουλίνηινσουλίνη

 
νήστεωςνήστεως, , λόγοςλόγος

 γλυκόζηςγλυκόζης
 

/ / ινσουλίνηινσουλίνη
 -- δοκιμασίαδοκιμασία

 
ανοχήςανοχής

 
γλυκόζηςγλυκόζης, , 

δυναμικέςδυναμικές
 
δοκιμασίεςδοκιμασίες



 
ΑποτελείΑποτελεί

 
διαγνωστικήδιαγνωστική

 δοκιμασίαδοκιμασία
 

τουτου
 

PCOS;PCOS;



PCOS: PCOS: 
ΜακροπρόθεσμοιΜακροπρόθεσμοι  
ΚίνδυνοιΚίνδυνοι γιαγια τηντην  

ΥγείαΥγείαΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα
 

((ConsensusConsensus))


 
ΓυναίκεςΓυναίκες

 
μεμε

 
PCOS PCOS έχουνέχουν

 μεγαλύτερομεγαλύτερο
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

(3(3--7 7 
φορέςφορές) ) γιαγια

 
τηντην

 
ανάπτυξηανάπτυξη

 σακχαρώδησακχαρώδη
 

διαβήτηδιαβήτη
 

τύπουτύπου
 

2.2.
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ΟΟ

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
είναιείναι

 μεγαλύτεροςμεγαλύτερος
 

στιςστις
 ανωοθυλακιορρηκτικέςανωοθυλακιορρηκτικές

 γυναίκεςγυναίκες
 

μεμε
 

PCO,PCO, στιςστις
 παχύσαρκεςπαχύσαρκες

 
καικαι

 
σεσε

 
αυτέςαυτές

 
μεμε

 οικογενειακόοικογενειακό
 

ιστορικόιστορικό
 

ΣΔΣΔ
 τύπουτύπου

 
2. 2. 

ESHRE/ASRM  PCOS Consensus,ESHRE/ASRM  PCOS Consensus,
Hum Reprod & Fertil Steril, Hum Reprod & Fertil Steril, 20042004
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ΜακροπρόθεσμοιΜακροπρόθεσμοι  
ΚίνδυνοιΚίνδυνοι γιαγια τηντην  

ΥγείαΥγείαΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα
 

((ConsensusConsensus))


 
ΕργασίεςΕργασίες

 
δείχνουνδείχνουν

 
ότιότι

 υπάρχειυπάρχει
 

θετικήθετική
 

συσχέτισησυσχέτιση
 ανάμεσαανάμεσα

 
σταστα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
τηςτης

 ινσουλίνηςινσουλίνης
 

καικαι
 

τοντον
 

PAIPAI--11, , οο
 οποίοςοποίος

 
φαίνεταιφαίνεται

 
νανα

 εμπλέκεταιεμπλέκεται
 

στηνστην
 παθογένειαπαθογένεια

 
τωντων

 καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών
 νοσημάτωννοσημάτων

 
καθώςκαθώς

 
καικαι

 
τωντων

 αυτόματωναυτόματων
 

αποβολώναποβολών
 

σεσε
 PCOSPCOS

ESHRE/ASRM  PCOS Consensus, ESHRE/ASRM  PCOS Consensus, 
Hum Reprod & Fertil Steril, 2004Hum Reprod & Fertil Steril, 2004



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα
 

((ConsensusConsensus))


 

ΧρειάζεταιΧρειάζεται
 

περαιτέρωπεραιτέρω
 

έρευναέρευνα
 γιαγια

 
νανα::

11) ) προσδιορισθείπροσδιορισθεί
 

τοτο
 

επίπεδοεπίπεδο
 κινδύνουκινδύνου

22) ) αναγνωρισθούναναγνωρισθούν
 

οιοι
 

γυναίκεςγυναίκες
 σεσε

 
κίνδυνοκίνδυνο

33) ) μελετηθούνμελετηθούν
 

οιοι
 

γυναίκεςγυναίκες
 

μεμε
 

PCOS PCOS 
στηνστην

 
ηλικίαηλικία

 
τωντων

 
6060 καικαι

 
άνωάνω

 
ετώνετών

44) ) προσδιοριασθείπροσδιοριασθεί
 

ηη
 αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα

 
τωντων

 θεραπευτικώνθεραπευτικών
 

παρεμβάσεωνπαρεμβάσεων


 

ΕνΕν
 

τωτω
 

μεταξύμεταξύ, , θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 συνιστάταισυνιστάται

 
αλλαγήαλλαγή

 
στονστον

 
τρόποτρόπο

 ζ ήζ ή ((δίδί
 

άά
 

))

ESHRE/ASRM  PCOS Consensus,ESHRE/ASRM  PCOS Consensus,
Hum Reprod & Fertil Steril, Hum Reprod & Fertil Steril, 20042004

PCOS: PCOS: 
ΜακροπρόθεσμοιΜακροπρόθεσμοι  
ΚίνδυνοιΚίνδυνοι γιαγια τηντην  

ΥγείαΥγεία



ΜεταβολικόΜεταβολικό  
σύνδρομοσύνδρομο


 

αρτηριακήαρτηριακή
 

υπέρτασηυπέρταση


 

διαταραγμένηδιαταραγμένη
 

ανοχήανοχή
 γλυκόζηςγλυκόζης


 

σακχαρώδηςσακχαρώδης
 

διαβήτηςδιαβήτης
 τύπουτύπου
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
 

δυσλιπιδαιμίαδυσλιπιδαιμία


 

κεντρικήκεντρική
 παχυσαρκίαπαχυσαρκία



ΜεταβολικόΜεταβολικό  
σύνδρομοσύνδρομο

NCEP NCEP -- ATP III / ATP III / ΠηγήΠηγή

 

(1)(1) WHOWHO / / ΠηγήΠηγή

 

((22)) AACEAACE / / ΠηγήΠηγή

 

((33))

τρίατρία

 

ήή

 

περισσότεραπερισσότερα

 
απόαπό

 

τατα παρακάτωπαρακάτω::
 περίμετροςπερίμετρος

 

κοιλιάςκοιλιάς
oo άνδρεςάνδρες

 

> 102 > 102 cmcm
oo γυναίκεςγυναίκες

 

> 88 > 88 cmcm


 

τριγλυκερίδιατριγλυκερίδια

 

150 150 
mgmg//ddll
 HDLHDL--χοληστερόληχοληστερόλη

oo άνδρεςάνδρες

 

<< 40 40 mgmg//dldl
oo γυναίκεςγυναίκες

 

<< 50 50 mgmg//dldl


 

αρτηριακήαρτηριακή

 

πίεσηπίεση

 

> > 
130/85 mm Hg 130/85 mm Hg 


 

γλυκόζηγλυκόζη

 

νηστείαςνηστείας

 

> 110 > 110 
mg/dmg/dll



 

αντίστασηαντίσταση

 

στηνστην

 
ινσουλίνηινσουλίνη

 

((έναένα

 

απόαπό

 

τατα

 
ακόλουθαακόλουθα): ): 

oo διαβήτηςδιαβήτης

 

τύπουτύπου
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oo διαταραγμένηδιαταραγμένη

 
γλυκόζηγλυκόζη

 

νηστείαςνηστείας
oo διαταραγμένηδιαταραγμένη

 
ανοχήανοχή

 

γλυκόζηςγλυκόζης


 

επιπρόσθεταεπιπρόσθετα, , δύοδύο

 

απόαπό

 
τατα ακόλουθαακόλουθα: : 

oo 
αντιυπερτασικήαντιυπερτασική

 
αγωγήαγωγή

 

καικαι//ήή

 
αρτηριακήαρτηριακή

 

πίεσηπίεση

 

> > 
140/90 140/90 mm Hgmm Hg
oo τριγλυκερίδιατριγλυκερίδια

 
> > 150 mg/d150 mg/dll
oo HDLHDL--χοληστερόληχοληστερόλη

 
< 35 < 35 mgmg//dldl ((άνδρεςάνδρες) ) ήή

 

< 39 < 39 
mgmg//dldl ((γυναίκεςγυναίκες) ) 
oo BMIBMI > 30 > 30 kgkg//mm22 καικαι//ήή

 
λόγοςλόγος

 

περιμέτρωνπεριμέτρων

 
μέσηςμέσης

 

: : ισχίωνισχίων

 

> 0,9 > 0,9 
((άνδρεςάνδρες) ) ήή

 

> 0,85 > 0,85 
((γυναίκεςγυναίκες) ) 
λλ



 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία:: BMI BMI > > 25 25 
kg/mkg/m22



 

τριγλυκερίδιατριγλυκερίδια

 

> > 150 150 
mg/dmg/dll
 HDLHDL--χοληστερόληχοληστερόλη

oo άνδρεςάνδρες

 

<< 40 40 mgmg//dldl
oo γυναίκεςγυναίκες

 

<< 50 50 mgmg//dldl


 

αρτηριακήαρτηριακή

 

πίεσηπίεση

 

> > 
130/85 mm Hg 130/85 mm Hg 


 

γλυκόζηγλυκόζη

 

νηστείαςνηστείας

 

> > 
110 mg/d110 mg/dll
 γλυκόζηγλυκόζη

 

120 120 minmin > 140 mg/dl > 140 mg/dl 


 

άλλοιάλλοι

 

παράγοντεςπαράγοντες

 
κινδύνουκινδύνου::

oo οικογενειακόοικογενειακό

 
ιστορικόιστορικό

 
σακχαρώδησακχαρώδη

 
διαβήτηδιαβήτη, , 
υπέρτασηςυπέρτασης

 

ήή

 
καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής

 
νόσουνόσου
oo σύνδρομοσύνδρομο

 
πολυκυστικώνπολυκυστικών

 
ωοθηκώνωοθηκών
oo καθιστικήκαθιστική

 

ζωήζωή
λλ

 

λλ

((11) ) Circulation 106: 3143Circulation 106: 3143--34213421, 2002, 2002
(2) (2) Diabet Med 15: 539Diabet Med 15: 539--553553, 1998, 1998
((33) ) Endocr Pract 9: 237Endocr Pract 9: 237--252252, 2003, 2003
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τωντων
 

αποδείξεωναποδείξεων



ΑξιολόγησηΑξιολόγηση
 

τωντων
 

υποδείξεωνυποδείξεων
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

 
ΟιΟι

 
γυναίκεςγυναίκες

 
στιςστις

 
οποίεςοποίες

 έχειέχει
 

τεθείτεθεί
 

ηη
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

τουτου
 PCOS PCOS θαθα

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 πληροφορούνταιπληροφορούνται
 

σχετικάσχετικά
 μεμε

 
τιςτις

 
πιθανέςπιθανές

 μακροχρόνιεςμακροχρόνιες
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 στηνστην

 
υγείαυγεία

 
τουςτους. . 



 
ΟιΟι

 
συμβουλέςσυμβουλές

 
προςπρος

 
αυτέςαυτές

 
θαθα

 πρέπειπρέπει
 

νανα
 

αφορούναφορούν
 

τητη
 ρύθμισηρύθμιση

 
τουτου

 
σωματικούσωματικού

BB
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
 

ΣτιςΣτις
 

γυναίκεςγυναίκες
 

μεμε
 

PCOSPCOS, , 
ιδιαίτεραιδιαίτερα

 
στιςστις

 παχύσαρκεςπαχύσαρκες
 

((ΒΜΙΒΜΙ
 

> 30 > 30 kg/mkg/m22)), , 
σεσε

 
αυτέςαυτές

 
μεμε

 
ισχυρόισχυρό

 οικογενειακόοικογενειακό
 ιστορικόιστορικό

 
σακχαρώδησακχαρώδη

 διαβήτηδιαβήτη
 

τύπουτύπου
 

2 2 καικαι
 

σεσε
 αυτέςαυτές

 
άνωάνω

 
τωντων

 
40 40 ετώνετών

 
θαθα

 πρέπειπρέπει
 

νανα
 

προτείνεταιπροτείνεται
 καμπύληκαμπύλη

 
ανοχήςανοχής

BB



ΚαμπύληΚαμπύλη  ανοχήςανοχής  
γλυκόζηςγλυκόζης  75 g75 g

ΧρόνοςΧρόνος
 

((min)min)

Γ
λ

υ
κ

όζ
η

Γ
λ

υ
κ

όζ
η

(( m
g/
dl

m
g/
dl
))

0 0 
 

120120

126126

110110

200200

140140

φυσιολογικόφυσιολογικό

σακχαρώδηςσακχαρώδης
διαβήτηςδιαβήτης

ΔΑΓΔΑΓ
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

 
ΟιΟι

 
γυναίκεςγυναίκες

 
μεμε

 
PCOS PCOS ((ήή

 
οιοι

 σύντροφοίσύντροφοί
 

τουςτους) ) θαθα
 

πρέπειπρέπει
 νανα

 
ερωτώνταιερωτώνται

 
σχετικάσχετικά

 
μεμε

 ροχαλητόροχαλητό
 

καικαι
 συμπτώματασυμπτώματα

 
κούρασηςκούρασης

 
/ / 

υπνηλίαςυπνηλίας
 

κατάκατά
 

τητη
 διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 
ημέρεςημέρες..



 
ΟιΟι

 
γυναίκεςγυναίκες

 
μεμε

 
PCOS PCOS θαθα

 πρέπειπρέπει
 

νανα
 πληροφορούνταιπληροφορούνται

 
σχετικάσχετικά

 μεμε
 

τοντον
 

πιθανόπιθανό
 

κίνδυνοκίνδυνο
 απνοιώναπνοιών

 
κατάκατά

 
τοντον

 
ύπνούπνο

 καικαι
 

νανα
 

τουςτους
 

προσφέρεταιπροσφέρεται
 δδ

BB
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

 
ΠαρότιΠαρότι

 
φαίνεταιφαίνεται

 
φρόνιμοφρόνιμο

 νανα
 

εκτιμηθούνεκτιμηθούν
 

οιοι
 παράγοντεςπαράγοντες

 
τουτου

 καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 κινδύνουκινδύνου

 
σεσε

 
γυναίκεςγυναίκες

 
μεμε

 PCOS (PCOS (μέτρησημέτρηση
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 πίεσηςπίεσης, , ολικήςολικής

 χοληστερόληςχοληστερόλης, , 
τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων, , HDLHDL-- 
χοληστερόληςχοληστερόλης), ), θαθα

 
πρέπειπρέπει

 νανα
 

γίνειγίνει
 

κατανοητόκατανοητό
 

ότιότι
 

ηη
 εκτίμησηεκτίμηση

 
τουτου

BB



ΚαρδιαγγειακόςΚαρδιαγγειακός  
κίνδυνοςκίνδυνος



 

φύλοφύλο



 

ηλικίαηλικία



 

συστολικήσυστολική
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

πίεσηπίεση



 

διαστολικήδιαστολική
 

αρτηριακήαρτηριακή
 πίεσηπίεση



 

κάπνισμακάπνισμα



 

ολικήολική
 

χοληστερόληχοληστερόλη



 

HDLHDL--χοληστερόληχοληστερόλη



 

σακχαρώδηςσακχαρώδης
 

διαβήτηςδιαβήτης



 

υπερτροφίαυπερτροφία
 

αριστερήςαριστερής
 κοιλίαςκοιλίας
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

 
ΟιΟι

 
γυναίκεςγυναίκες

 
μεμε

 
διάγνωσηδιάγνωση

 PCOS PCOS πρινπριν
 

τηντην
 

εγκυμοσύνηεγκυμοσύνη
 ((ππ..χχ. . αυτέςαυτές

 
στιςστις

 
οποίεςοποίες

 απαιτήθηκεαπαιτήθηκε
 

πρόκλησηπρόκληση
 ωορρηξίαςωορρηξίας

 
γιαγια

 
τητη

 σύλληψησύλληψη) ) θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 ελέγχονταιελέγχονται

 
γιαγια

 σακχαρώδησακχαρώδη
 

διαβήτηδιαβήτη
 

τηςτης
 κύησηςκύησης

 
πρινπριν

 
τηντην

 
2020ηη

 εβδομάδαεβδομάδα
 

τηςτης
 

κύησηςκύησης..



 
ΣεΣε

 
περίπτωσηπερίπτωση

 παθολογικώνπαθολογικών
 αποτελεσμάτωναποτελεσμάτων

 
θαθα

BB



OGTT 2 OGTT 2 ωρώνωρών  μεμε  75 g75 g

ΣΔΣΔ 22 ΣΔΣΔKK

τυχαίοτυχαίο 
 

200 200 mg/dlmg/dl ‐‐

νηστινηστι
 κήκή


 
126 126 mg/dlmg/dl 95 95 mg/dlmg/dl

11ηη
 

ώραώρα ‐‐ 180 180 mg/dlmg/dl

22ηη
 

ώραώρα ‐‐ 155 155 mg/dlmg/dl
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

 
ΗΗ

 
αραιομηνόρροιααραιομηνόρροια

 
ήή

 
ηη

 αμηνόρροιααμηνόρροια
 

σεσε
 

γυναίκεςγυναίκες
 μεμε

 
PCOS PCOS μπορείμπορεί

 
νανα

 προδιαθέσειπροδιαθέσει
 

σεσε
 υπερπλασίαυπερπλασία

 
τουτου

 ενδομητρίουενδομητρίου
 

καικαι, , 
αργότερααργότερα, , σεσε

 
καρκίνοκαρκίνο

 τουτου
 

ενδομητρίουενδομητρίου.  .  



 
ΑποτελείΑποτελεί

 
καλήκαλή

 
πρακτικήπρακτική

 ηη
 

σύστασησύσταση
 

αγωγήςαγωγής
 

μεμε
 προγεσταγόνοπρογεσταγόνο, , μεμε

 
σκοπόσκοπό

 λ

BB



μεταβολικόμεταβολικό

 σύνδρομοσύνδρομο
PCOSPCOS

αντίστασηαντίσταση
στηνστην

 
ινσουλίνηινσουλίνη

υπερανδρογουπερανδρογο

 ναιμίαναιμία

υπεροιστρογυπεροιστρογ

 οναιμίαοναιμία

υπερπλασίαυπερπλασία

 
ενδομητρίουενδομητρίου

καρκίνοςκαρκίνος

 ενδομητρίουενδομητρίου

ανεπάρκειαανεπάρκεια

προγεστερόνπρογεστερόν

διαταραχέςδιαταραχές
μεταβολισμούμεταβολισμού
υδατανθράκωνυδατανθράκων
λιποπρωτεϊνώνλιποπρωτεϊνών
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
 

ΟιΟι
 

γυναίκεςγυναίκες
 

στιςστις
 οποίεςοποίες

 
έχειέχει

 
τεθείτεθεί

 
ηη

 διάγνωσηδιάγνωση
 

τουτου
 

PCOS PCOS θαθα
 πρέπειπρέπει

 
νανα

 καθοδηγούνταικαθοδηγούνται
 σχετικάσχετικά

 
μεμε

 
τηντην

 ελάττωσηελάττωση
 

τουτου
 σωματικούσωματικού

 
βάρουςβάρους

 
μέσωμέσω

 δίαιταςδίαιτας
 

καικαι
 

άσκησηςάσκησης..

BB
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

 
ΟιΟι

 
ευαισθητοποιητέςευαισθητοποιητές

 ινσουλίνηςινσουλίνης
 

δενδεν
 

έχουνέχουν
 επίσημαεπίσημα

 
ένδειξηένδειξη

 
χρήσηςχρήσης

 
σεσε

 μημη
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

ασθενείςασθενείς..



 
ΣεΣε

 
κάθεκάθε

 
περίπτωσηπερίπτωση, , 

υπάρχουνυπάρχουν
 

δεδομέναδεδομένα
 

πουπου
 υποστηρίζουνυποστηρίζουν

 
τόσοτόσο

 
τηντην

 ασφάλειαασφάλεια
 

όσοόσο
 

καικαι, , σεσε
 μερικέςμερικές

 
περιπτώσειςπεριπτώσεις, , τηντην

 αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα
 

σεσε
 γυναίκεςγυναίκες

 
μεμε

 ανωοθυλακιορρηξίαανωοθυλακιορρηξία..

BB



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα


 

ΜακροχρόνιεςΜακροχρόνιες
 επιπλοκέςεπιπλοκές

 
τουτου

 
PCOSPCOS::



 
καρδιαγγειακήκαρδιαγγειακή

 
νόσοςνόσος



 
σακχαρώδηςσακχαρώδης

 
διαβήτηςδιαβήτης

 τηςτης
 

κύησηςκύησης



 
σύνδρομοσύνδρομο

 
απνοιώναπνοιών

 
κατάκατά

 τοντον
 

ύπνούπνο



 
καρκίνοςκαρκίνος

 
τουτου

 ενδομητρίουενδομητρίου



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα


 

ΜέλλονΜέλλον


 
ΑνάγκηΑνάγκη

 
περισσότερωνπερισσότερων

 μελετώνμελετών
 

πουπου
 

νανα
 παρέχουνπαρέχουν

 
αποδείξειςαποδείξεις

 επιπέδουεπιπέδου
 

ΙΙ, , ώστεώστε
 

νανα
 οδηγούνοδηγούν

 
σεσε

 
υποδείξειςυποδείξεις

 επιπέδουεπιπέδου
 

ΑΑ..


 
ΠαρόνΠαρόν


 
ΣυμβουλευτικήΣυμβουλευτική

 
τωντων

 γυναικώνγυναικών
 

μεμε
 

PCOS PCOS μεμε
 σκοπόσκοπό

 
τηντην

 
πρόληψηπρόληψη, , τηντην

 έγκαιρηέγκαιρη
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

καικαι



ΕυχαριστώΕυχαριστώ  
πολύπολύ  !!
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