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UvoD

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS), nazyvany také syndrom Steina a
Leventhala postihuje 5 — 10 % Zen a je jednou z nej¢astéjSich endokrinopatii u Zen ve
fertilnim véku. Typicky je nadbytek androgen(i v krvi. Zeny tak ptsobi na pohled az
nepfirozené muzné — Casto maji postavu bez vyraznych kfivek a typickych Zenskych
tvaru. NaruSena rovnovaha hormonl navic zpusobuje naruSenou psychiku, coz se
muUze projevit depresi, uzkosti, socialni fobii ¢ snizenym sebevédomim (Lazurova,
2015, s. 44). | kdyz pfiCina tohoto onemocnéni neni zcela objasnéna, ma se za to, ze
klicovym faktorem je inzulinova rezistence. Dojde-li na bunécné urovni k rezistenci na
ucinek inzulinu, organismus se s tim snazi vyrovnat zvySenim tvorby inzulinu. Tim
dochazi k hyperinzulinemii a ta je jednou z pficin zvy$ené tvorby androgen v ovariich.
PCOS je navic jednou z nejCastéjSich pfi€in neplodnosti u Zen, protoZze ma Zena
nepravidelny cyklus a cykly jsou ¢asto anovulacni. U Zen, které zatim o téhotenstvi
neuvazuji a u dospivajicich divek je pak nejlepSim moznym FfeSenim nasazeni
kombinované hormonalni antikoncepce (HAK), ktera ma pfiznivy u€inek na upravu
menstruacniho cyklu, ale i na upravu koznich projeva (Vrbikova, 2015, s. 886-895).
Dulezita je i v€asna diagn6za tohoto onemocnéni. S pfibyvajicim vékem se k PCOS
pridava zhorSena funkce ovarii a kvalita oocytd a Sance na graviditu tak postupné
klesa. Zenam, které by si praly otéhotnét, je doporuéena uUprava Zzivotniho stylu a
snizeni hmotnosti, coz ma pozitivni vliv na potlateni projevl tohoto onemocnéni
(Tandulwadkar et al., 2014, s. 13-18).

V souvislosti stimto je mozné polozit si otazku: Jaky vliv ma syndrom

polycystickych ovarii na graviditu, porod a novorozence?

Cilem bakalarské prace je sumarizovat a predlozit aktualni dohledané informace
tykajici se problematiky gravidity, porodu a jejich komplikaci u zen se syndromem

polycystickych ovarii. Cil bakalafské prace je specifikovan dvéma dil€imi cili:
Cil 1: Predlozit aktualni informace klinickych projevech PCOS a jeho vlivu na graviditu.

Cil 2: Predlozit aktualni informace o vlivu PCOS na porod a novorozence
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2 Klinicky obraz zeny s PCOS

Pro diagn6zu PCOS jsou v souasné dobé pouzivany tzv. ESHREE (European
Society of Human Reproduction and Embryology) kritéria, neboli Rotterdamsky
konsenzus. Pro potvrzeni diagndézy musi mit pacientka alespori dva ze tfi nasledujicich
symptomu: morfologicky obraz polycystickych ovarii, oligo - anovulaci,
hyperandrogenismus — potvrzen laboratornim vySetfenim nebo se objevuji klinické
pfriznaky. Vzdy je nutné vyloucit jiné pficiny, které by tyto pfiznaky mohly zplsobovat
(Lazurova, 2015, s. 44).

Morfologicky obraz polycystickych ovarii (PCOM)

Morfologii ovaria pro diagnézu PCOS se doporuCuje provadét vaginalnim
ultrazvukem 3. - 5. den menstruaéniho cyklu. Nalez morfologie polycystickych ovarii je
pfitomny u 70 - 90 % Zen s PCOS. Méfeni velikosti ovaria a poctu folikult je velmi
subjektivni metoda a vyzaduje dlouholeté zkuSenosti. Diagnosticka kritéria vyzaduji
pfitomnost nejméné 25 folikull. V pfipadé nejistoty poctu folikull je doporuceno spise
mérfeni ovaria, coz je povazovano za citlivéjSi metodu. Morfologie ovarii muze byt
ovlivnéna vice faktory. Mezi nejvyznamnéjsi patfi vék. Je znamo, Ze asi 40 %
pacientek v adolescentnim véku ma typicky obraz polycystickych ovarii - PCOM
(polycystic ovarian morphology — morfologie polycystickych ovarii). Tento obraz
s vékem regreduje. Také pfiblizné 20 % Zen v reprodukénim véku ma PCOM, ale bez
klinickych i laboratornich pfiznaku PCOS. Tyto udaje ukazuiji, ze pfitomnost PCOM pfi
ultrazvukovém (UZV) vySetieni nestaci pro diagnostiku PCOS (Vrbikova, 2015, s. 886-
895).

Hyperandrogenni stav

Muze byt prokazany laboratorné jako hyperandrogenemie, tj. zvySena hladina
cirkulujicich androgenu v krvi v dané fazi menstruacniho cyklu nebo jeho klinickymi
projevy (akné, hirsutismus, androgenni alopecie). Vétsina Zzen s PCOS ma laboratorni
i klinické znaky hyperandrogenismu (Lazurova, 2015, s. 44).

Laboratorni hyperandrogenismus se vyskytuje u 60 - 80 % Zen s PCOS. Hlavni
androgeny, které je zapotifebi stanovit u Zen s PCOS je testosteron (TST), volny
testosteron (fTST), androstendion (ASD), dihydroepiandrosteron (DHEA) a jeho
metabolit DHEAS (Vrbikova, 2015, s. 886-895).
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Hirsutismus, tedy nadmérné terminalni ochlupeni v androgen dependentnich
oblastech, je povazovan za nejcastéjSi klinicky projev hyperandrogenismu a vyskytuje
se u65 - 75 % zen s PCOS. K hodnoceni zavaznosti hirsutismu je pouzivano tzv.
Ferrimanovo a Gallwayovo skore, které hodnoti jak hustotu, tak i rozmisténi ochlupeni
hodnotami 0-4. Za normaini je povaZzovano skore 6-8. Akné se vyskytuje u 15 - 20 %
zen s PCOS. Jeho vznik je multifaktorialni, a kromé plsobeni androgenu na kizi a tim
zvySené produkce mazu se vyskytuje i zjinych pficin, nejCastéji kvuli infekci
Propionibacterium acne. Proto samostatny vyskyt akné neni povazovan za dostatecny
ukazatel hyperandrogenismu. Androgenni alopecie je ztrata vlasu v oblasti typickych
pro muze, zejména ve frontotemporoparietalni krajiné. Udava se, Ze se vyskytuje u 22
% Zen s PCOS (Lazurova, 2015, s. 44).

Poruchy menstruacéniho cyklu a sterilita

Jednim z typickych rysi PCOS je nepravidelny menstruacni cyklus. Lze se
setkat jak se sekundarni, tak vzacnéji i s primarni amenoreou. Typicky se objevuje
anovulace - nepfitomnost ovulace v dobé, kdy je o¢ekavana. Oligomenorea je cyklus
delSi nez 35 dni. Ve vétsiné pfipadl je pfitomna od menarche, Casto vSak byva
maskovana uzivanim antikoncepce. Po vysazeni antikoncepce se klinické pfiznaky
opét vraci. U 90 — 95 % zen s anovulaéni sterilitou je prokazan PCOS. Obezita navic
zvySuje riziko sterility (Vrbikova, 2015, s. 886-895).

13



3 Gravidita zeny s PCOS

U pacientek s PCOS, které si pfeji otéhotnét, je vzdy doporucena uprava
hmotnosti. Obezita se u Zen s PCOS vyskytuje v 50 - 65 %, coz je vice, nez je tomu u
zdravych Zen. Redukce hmotnosti je u téchto obéznich pacientek doporucena
okamzité. | malé sniZzeni hmotnosti (0 5 % z puvodni vahy) vede k obnové ovulaénich
cyklu, snizeni hladiny testosteronu a ke zlepSeni inzulinové rezistence (Vrbikova,
2015). V ramci prevence obezity a rozvoje metabolického syndromu je doporu¢eno
pravidelné hodnotit BMI (body mass index — index télesné hmotnosti) (Lazurova, 2015,
S. 44).

Indukce ovulace pomoci klomifen citratu je obvykle Iékem prvni volby. Inhibuje
vazbu estradiolu na receptory v hypotalamu a hypofyze, coz vede ke zvySené tvorbé
gonadotropini a stimuluje ovulaci. Vzhledem Kk antiestrogennimu pulsobeni se
vyskytuji i nezadouci ucinky — vaginalni atrofie s dyspareunii, zahusténi cervikalniho
hlenu a zmény na endometriu. Tyto nezadouci ucinky pravdépodobnost otéhotnéni
dale snizuji. Klomifen citrat se pouziva v mnozstvi 50-150 mg denné po dobu 5 dni,
vétSinou od 3. dne cyklu. Po 6 - ti mési¢nim uzivani doporucené davky klomifenu bylo
zaznamenano 22,5 % téhotenstvi. Nezadoucim efektem bylo 6 % viceCetnych
téhotenstvi (Minarik, 2012, s. 15-25).

Vyzkum, ktery se uskutecnil v Portugalsku v roce 2016 ukazuje, Ze ovulace byla
navracena u 60 — 85 % pacientek a mira spontanniho téhotenstvi byla 30 — 50 % po
Sesti ovulacnich cyklech. Riziko mnohoc€etné gravidity bylo 7 %. Nicméné rezistence
vuci klomifen citratu je bézna a vyskytuje se u 15 — 40 % zen. Této skupiné pacientek
je podavan metformin, ktery ma podobné uc€inky a muze se pouzivat i v kombinaci
s klomifen citratem. DalSi moznosti indukce ovulace je pomoci injekéné podavanych
gonadotropind. Tato metoda je U€inna, ale finan¢né velice nakladna, navic vyzaduje
intenzivni dohled, jelikoz je zde velké riziko ovarialniho hyperstimulacniho syndromu a
viceCetné gravidity (Luz et al., 2016, s. 441-448).

Laparoskopicky ovarialni drilling (LOD) neboli diatermie je v sou¢asné dobé
pouzivana pfi rezistenci pacientky na medikamentozni léCbu. Jedna se o chirurgickou
metodu, ktera maze vyvolat ovulaci u Zzen se syndromem PCOS. Tato metoda se

provadi laparoskopicky v celkové anestezii. Zahrnuje mnohocetné vpichy (4-10)
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pomoci laseru. Mechanismus je nejasny, ale ma se za to, Ze LOD sniZuje produkci
androgenu, obnovuje aktivitu vaje€nikl, coz vede ke snizeni hladiny testosteronu a
eliminuje riziko hyperstimulaéniho syndromu ovarii nebo mnohocetného téhotenstvi.
Ve srovnani s 1é€bou gonadotropiny je LOD stejné ucinna metoda, avSak s mensimi
riziky a nizSi cenou. Nevyhodou je nutnost celkové anestezie, rizika spojena
s laparoskopii, panevni adheze a vzacné riziko poskozeni ovarii vedouci k ovarialnimu
selhani. Asi 20 — 30 % zen na LOD nereaguje, tedy ovulace se ani po zakroku
neobnovi (Luz et al., 2016, s. 441-448).

Vyzkum, ktery byl proveden v Portugalsku, zahrnuje 76 zen, které podstoupily
LOD a maji diagnostikovany PCOS podle Rotterdamskych kritérii. VétSina pacientek
podstoupila pfedtim neuspésnou indukci ovulace pomoci klomifen citratu nebo
gonadotropinu. Po diatermii byl dosaZen navrat ovulace u 53 pacientek (70 %), z nichz
60 % nasledné otéhotnélo spontanné. V pfipadé, Ze Zena po |é€bé farmakologickou
nebo chirurgickou metodou stale spontanné neotéhotni, je pacientce doporucena

asistovana reprodukce (Luz et al., 2016, s. 441-448).
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3.1 Metody a komplikace asistované reprodukce u zen s PCOS

Asistovana reprodukce (AR) je souhrn metod a postupu, které se vyuzivaji
k dosazeni téhotenstvi laboratornim oSetfenim zarode¢nych bunék a spermii (Balen
at al., 2016, s. 687-708).

In vitro fertilizace (IVF) + Embryotransfer (ET)

In vitro fertilizace je metoda AR, pfi které dochazi k mimotélnimu oplodnéni.
Cely cyklus IVF typicky zahrnuje nejdfive hormonalni stimulaci ovarii pro ziskani hned
nékolika folikull. Béhem stimulace pacientka dochazi na pravidelné kontroly, kde se
pod UZV sleduje velikost folikull a na zakladé toho je naplanovan termin odbéru.
Nasleduje aspirace vybranych folikul(, ta se provadi ambulantné pod UZV kontrolou
aspiracni jehlou, v celkové anestezii. Lékar se pokusi odebrat co nejvétsi pocet
folikuld. Aspirované folikuly jsou fertilizovany in vitro — mimotélné. Embrya jsou
nasledné kultivovana a kontrolovana nékolik dni. Po pfiblizné 5 dnech je naplanovan
embryotransfer nejlépe vyvinutého embrya. Zakrok je bezbolestny, proto se provadi

pouze pod UZV kontrolou a pfi celkovém védomi (Balen at al., 2016, s. 687-708).

U Zen s PCOS se metoda IVF nabizi, pokud pfedchozi metody selhaly. Pfi
tubarni okluzi nebo pfitomnosti muzského faktoru neplodnosti, tj. nedostatecné
koncentraci pohyblivych spermii, se stava tato léCba prvni moznosti, spolu s upravou
zivotniho stylu. Nevyhodou metody IVF, zejména pak pro zeny s PCOS je vysoké riziko
OHSS - ovarialniho hyperstimulaéniho syndromu. Pro minimalizaci tohoto ucinku se
stimulace ovarii zahajuje nizkymi davkami gonadotropind. Zeny s PCOS mohou
vykazovat obecné lepsi kvalitu oocytll a embryi, ale u miry t&€hotenstvi nebyl prokazan

zadny statisticky rozdil v porovnani se zdravymi zenami (Melo et al., 2015, s. 765-769)

vv _ wvivs

Dokonce u metody IVF je méné Casté mnohoCetné téhotenstvi. Ve srovnani se
zdravymi zenami, které po IVF prodélaly potrat ve 23,6 %, Zzeny se syndromem PCOS
prodélaly potrat ve 35,8 % (Balen at al., 2016, s. 687-708).

16



Embryotransfer (ET) + Kryoembryotransfer (KET)

Embryotransfer je pfeneseni embrya do dutiny délozni. Provadi se pfes tenkou
pipetu a pod UZV kontrolou, stejné jako kryoembryotransfer, kde je rozdil pouze ten,
Ze je zavedeno rozmrazené embryo, které bylo zamrazeno v minulém cyklu. Zde je
vyhodou, ze pfi selhani prvniho cyklu pacientka nemusi znovu podstupovat naro¢nou
stimulaci a odbér oocytl. Pfenos Cerstvych embryi je obecné preferovanéjsi v IVF
cyklech, ale nékteré vyzkumy poukazuji na to, ze pfenos zmrazenych embryi s sebou
nese velkou Skalu vyhod, u Zzen s PCOS je to napfiklad snizeni vyskytu OHSS.
Dokazuje to napfiklad vyzkum provedeny v Ciné v roce 2015, kdy bylo vybrano 1508
neplodnych Zzen se syndromem PCOS, ktery byl diagnostikovan podle Rotterdamskych
kritérii. Zeny byly ve v8ku 20-34 let a podstupovaly svij prvni IVF cyklus. Metoda
oplodnéni cCerstvym nebo rozmrazenym embryem byla pfidélena vSem Zenam
nahodné. Z vyzkumu byly vylouCeny pacientky, které mély v anamnéze opakované
spontanni potraty, malformace délohy, abnormalni karyotyp nebo zdravotni stav, ktery
kontraindikuje asistovanou reprodukci nebo téhotenstvi. Po embryotransferu
Cerstvého embrya bylo zaznamenano 320 zivé narozenych déti (42 %), u
rozmrazeného embrya to bylo dokonce 368 déti (49,3 %). Potrat prodélalo po ET
Cerstvého embrya 32,7 % Zen, u ET rozmrazeného embrya 22 % Zen. Vyskyt OHSS
byl vyrazné vysSi u Cerstvého embrya a to u 7,1 % zen, zatimco u rozmrazeného
embrya se OHSS vyskytl u 1,3 % Zen. Na druhou stranu, riziko preeklampsie je u
rozmrazeného embrya vy$Si a to 4,4 %, zatimco u Cerstvého embrya 1,4 % (Chen et
al., 2016, s. 523-533).

In vitro maturace (IVM)

IVM je dalSi z metod asistované reprodukce, pro zeny s PCOS velmi pfinosna.
Na rozdil od IVF neni totiz Zena vlbec stimulovana hormony (nebo je, ale uplné
minimalné) a tim je mnohonasobné snizena Sance na rozvoj OHSS. Oocyty se
odebiraji nezralé a nechavaji se dozrat v laboratofi, kde jsou nakonec i oplozeny.
Oplozeni se vzdy provadi metodou ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermii),
protoZe laboratorné dozralé oocyty maji tuzsi obal, nez oocyty pfirozené dozralé
(Gonzalez-Ortega et al., 2019, s. 192-195).

Prvni dité matky s PCOS se po pouziti metody IVM narodilo v roce 1994. AcCkoli

z poCatku existovaly urcité obavy, pokud jde o ucinnost a riziko genetickych
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abnormalit, nedavné studie prokazaly, Ze mira t€hotenstvi po IVM je srovnatelna s IVF.
Navic rizika vrozenych abnormalit zUstavaji stejna. Vyhodou jsou i niz§i naklady, nez
je tomu u IVF, kde je navic zvySené riziko torze vajeCniku a tromboembolické pfihody.
Vyzkum byl proveden ve Viethamu v roce 2016, kdy byly vybrany Zzeny ve véku 18-42
let, kterym byl diagnostikovan PCOS podle Rotterdamskych kritérii. U vS§ech pacientek
byl aplikovan stejny postup pro odbér oocytl. VSechny Zeny dostaly po indukované
menstruaci injekci FSH (folikul-stimulacni hormon) a to 3., 4. a 5. den cyklu, kdy 5. den
byl proveden kontrolni UZV pro zjisténi velikosti folikuld a vyS8ky endometria. 6. den
cyklu byla pacientkam aplikovana injekce s 10 000 IU hCG a 36 hodin poté byla
naplanovana punkce oocytl. Po 24 - hodinové kultivaci byly vSechny oocyty
oplodnény metodou ICSI. Embryotransfer Cerstvého embrya byl proveden za 3 dny.
VSechna dalSi embrya byla zamrazena v den planovaného pfenosu. Testovanych Zen
bylo celkem 921, u vSech byl prokazan PCOS. Primérny pocet ziskanych oocytl byl
15 na kazdou Zenu. Po prvnim cyklu IVM bylo zaznamenano 43,5 % téhotenstvi, ale
10,3 % t&hotenstvi skonéilo potratem. Uspé&snost metody, tedy Zivé narozené dité, byla
31,7 %. Zadné dité se nenarodilo s vrozenymi abnormalitami. Po zavedeni jednoho
embrya byla porodnost o 80 % niz8i, nez pfi zavedeni dvou embryi (Ho et al., 2018, s.
1-12).

Dalsi studie se uskuteCnila na soukromé klinice asistované reprodukce
v Mexiku, kde s metodou IVM zacali vroce 2007. Tuto metodu bézné nabizi
pacientkam, které si nemohou dovolit dvojnasobné drazsi metodu IVF. Tento vyzkum
srovnava pravé tyto dvé metody z hlediska uspésnosti a rozvoje moznych rizik. Byly
vybrany v8echny Zeny, které podstoupily IVF/M cyklus v letech 2007 — 2016. VSem
pacientkdm byl diagnostikovan PCOS podle Rotterdamskych kritérii. V obou
skupinach testovanych Zen byly pouzity stejné postupy stimulace ovulace (u IVF),
odbéru oocytll, oocyty byly inseminovany metodou ICSI. Pacientek, které podstoupily
IVM cyklus bylo celkem 59 ve véku 19 - 40 let. Ani u jedné z pacientek nedoslo k rozvoji
OHSS. Po jednom cyklu bylo prokazano 39 % fyziologickych téhotenstvi. Abort
prodélalo 21,7 % pacientek. ViceCetna gravidita se objevila u 26,1 % pacientek. Porod
probéhl primérné ve 37. tydnu téhotenstvi a porodni hmotnost byla primérné 2600 g.
Pacientek, které podstoupily IVF cyklus, bylo celkem 164 ve véku 20 — 43 let. OHSS
se rozvinul u 6,7 % pacientek. Po jednom cyklu bylo prokazano 53,6 % fyziologickych
téhotenstvi. Abort prodélalo 20,4 % pacientek. Vice€etna gravidita se objevila u 29,5
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% pacientek. Porod probéhl pramérné ve 38. tydnu téhotenstvi a porodni hmotnost
byla primérné 2900 g. V porovnani metod je zfejmé, Ze u obou je velmi Casta
viceCetna gravidita, ktera s sebou nese daleko vice komplikaci v téhotenstvi i pfi
porodu. Tomuto riziku by se mélo potencialné zabranit pfenosem méné embryi nebo
uplnym pfechodem na pfenos jediného embrya (jako je tomu naptiklad v CR). Metoda
IVM se i vtomto vyzkumu potvrdila jako méné rizikova pro pacientky s PCOS ve

smyslu menSiho rizika rozvoje OHSS (Gonzalez-Ortega et al., 2019, s. 192-195).
Abortus

Zeny s PCOS jsou vystaveny vy$$imu riziku tzv. raného potratu, ktery je klinicky
definovan jako potrat v prvnim trimestru téhotenstvi. Abortus muize byt spontanni -
embryo je samovolné vylou€eno jako nasledek nepfiznivych faktorl (napf. infekce
nebo vrozena vyvojova vada) nebo se jedna o tzv. zamlkly potrat (missed abortion),
kdy embryo odumira intrauterinné, ale neni vypuzeno z délohy. Abortus se vyskytuje
u 30 — 50 % zen s PCOS, ve srovnani s 10 — 15 % zdravych Zen. Jako hlavni pfiCina
zvySené incidence abortu u zen s PCOS je povazovana inzulinova rezistence. Nebyl
nalezen zadny statisticky rozdil mezi abortem po spontanni gravidité (15 %) a abortem
po metodé IVF (17 %) u Zzen s PCOS (Tandulwadkar et al., 2014, s. 13-18).

Uzivani metforminu ma pfiznivy ucinek na snizeni incidence abortu u zen s
PCOS. U pacientek s PCOS snizuje glykémii na lacno, stimuluje luteinizaéni hormon
a hladinu volného testosteronu. Povazuje se za bezpeCny i béhem téhotenstvi.
Dokazuje to napfiklad vyzkum, ktery se uskutecnil ve Spojenych arabskych emiratech
v roce 2015. Vyzkum zahrnoval 106 pacientek, kterym byl diagnostikovan PCOS podle
Rotterdamskych kritérii. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné bylo 56
Zen, které podstoupily 1éEbu metforminem a 50 Zen v kontrolni skupiné. Mira raného
abortu ve skupiné Zen uzivajici metformin byla pouze 8,9 % ve srovnani se Zenami
v kontrolni skupiné, kde byla mira raného abortu 36 % (Al-Biate, 2015, s. 266-269).

Ektopicka gravidita (GEU — gravidita extrauterina)

Ektopicka gravidita neboli mimodélozni téhotenstvi je stav, kdy dochazi k
implantaci embrya mimo délozni dutinu. NejCastéjsi lokalizaci gravidity je tuba uterina
(95 %), nasledovana ovariem a abdominalni dutinou. Pfi ektopické gravidité mohou
nastat vazné komplikace. Prvni komplikaci je abortus tubarius, kdy je embryo
vylou¢eno do peritonealni dutiny nebo zfidka do délohy (typicky pfi lokalizaci GEU
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v ampule) v dusledku kontraktility vejcovodu. Druhou komplikaci, ktera muze nastat,
je ruptura stény vejcovodu, nejCastéji pfi lokalizaci GEU v isthmu nebo pars uterina,
COZ jsou nejuzsi Casti vejcovodu a jsou malo roztazitelné. Snadno tak dojde k perforaci
a nasledné rupture stény, projevujici se krvacenim do dutiny bfisni. Bylo prokazano,
ze zeny s PCOS maji zvySené riziko ektopické gravidity po kontrolované ovarialni
stimulaci, ale pouze po embryotransferu c&erstvého embrya, tedy ne po

kryoembryotransferu (Tandulwadkar et al., 2014, s. 13-18).

Dokazuje to naptiklad vyzkum, ktery se uskuteénil v Cin& v roce 2013. Ten
posuzuje souvislost PCOS se zvySenou incidenci GEU po IVF. Tato studie zahrnovala
5339 Zen. VySsi riziko GEU po embryotransferu Cerstvého embrya mély Zzeny s PCOS
a to 7 %, ve srovnani s 2,4 % zdravych Zzen. Po kryoembryotransferu nebyl nalezen
zadny statisticky rozdil mezi incidenci GEU u Zzeny s PCOS (2,2 %) a zdravé Zeny (2
%) (Wang et al., 2013, s. 1-9)

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS)

OHSS je nejzavaznéjsi iatrogenni komplikaci asistované reprodukce, ktera se
objevuje v lutealni fazi menstruacniho cyklu. Zatimco lehké formy mohou spontanné
odeznit, t&zka forma muze mit fatalni nasledky. Syndrom je v jednotlivych fazich
charakterizovan cystickym zvétSenim ovarii, zvySenou propustnosti kapilar, unikem
tekutiny do extravaskularniho prostoru a do dutin (bfiSni, hrudni, perikardialni),
hemokoncentraci, hypovolémii, trombdzou, cirkulaénim 3Sokem a terminalnim
selhanim organl. Smrt je sice vzacna, ale ne ojedinéla. Incidence OHSS je asi 5 % u
Zen, které postupuji asistovanou reprodukci. Pfiznaky jako bolest bficha, nevolnost a
OHSS byl klasifikovan do péti kategorii podle zavaznosti. U prvniho stupné pacientky
udavaji abdominalni distenzi a nepohodli. Do druhého stupné se fadi pacientky
s priznaky stupné prvniho, navic se objevuje nauzea, zvraceni, prljem a zvétSeni
ovarii z 5 cm na 12 cm. Do tfetiho stupné patfi vSechny jiz zminéné pfiznaky a prikaz
ascitu na UZV, u ctvrtého stupné je ascites potvrzen i Klinicky, dale je typicky
pFiznaky, navic dochazi ke zméné krevniho objemu, zvySené viskozité krve v dusledku
hemokoncentrace, abnormalitam koagulace a ke snizené funkci ledvin. Mezi rizikové

faktory vzniku OHSS patfi napfiklad nizky vék, nizké BMI (body mass index — index
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télesné hmotnosti), vysoka hladina gonadotropin( a estradiolu nebo jiz dfive prodélany
OHSS. Lécba zavisi na stupni zavaznosti OHSS. Mirny OHSS vyZaduje pouze
podpurnou péci, avSak muze prejit az do tézké formy, pokud doslo k poceti. U takovych
pacientek se méfi bfiSni obvod a sleduje se hmotnost. Je doporucen klidovy rezim,
dostateCny pfijem tekutin, UZV ovarii. Chirurgické feSeni nastava pouze v pfipadé

torze ovaria nebo krvaceni (Manappallil et al., 2019, s. 51-53).

Vyzkum, ktery se uskute¢nil v Rumunsku v roce 2015 na Univerzité Alexandru
loan Cuza, studoval vyvoj téhotenstvi u pacientek s PCOS a diagnostikovanym OHSS
poté, co predtim podstoupily kontrolovanou ovarialni stimulaci. VSem zZzenam bylo
doporu€eno prestat koufit a dale uzivat kyselinu listovou jako doplnék stravy. Do
vyzkumu bylo vybrano 46 Zzen s diagn6zou PCOS a OHSS ve véku 29 — 39 let. Z téchto
46 Zen jich 8 neotéhotnélo (14,5 %), u 6 z nich (13 %) byla prokdzana mirna forma
zavaznosti OHSS a u zbylych 2 Zen (4,3 %) stfedné téZka forma OHSS. Z 38 Zen, u
kterych bylo prokazano téhotenstvi, mélo 29 pacientek (69,1 %) lehkou formu
zavaznosti OHSS a zbylych 9 pacientek (16,4 %) stfedné tézkou formu OHSS. Zeny
s mirnou formou OHSS vykazovaly abdominalni distenzi a nepohodli, zvétSeni ovarii
s mnohocetnymi folikuly prokazané UZV vySetfenim, zvySené hodnoty estradiolu a
progesteronu. Tyto pacientky byly sledovany po dobu 10 dni. ZvySena pozornost byla
vénovana krevnimu tlaku, pulzu, hmotnosti a diuréze. 9 pacientek se stfedné téZkou
formou zavaznosti vykazovalo ascites, retenci moci, dusnost, vyznamny narUst
hmotnosti. VSechny pacientky byly taktéZz hospitalizovany za ucelem sledovani.
Pacientkam byl navic doporucen klidovy rezim na lGzku a hydratace. U 2 pacientek,
kde byla prokazana retence moci s diurézou 100 — 200 ml/den s ohledem na
parenteralni hydrataci 2000 -2500 ml/den byl indikovan k Ié¢bé furosemid. U zadné
z pacientek nebylo indikovano ukonceni téhotenstvi. Z celkového poctu 38 teéhotenstvi
se 8 déti narodilo pfed dokonéenym 36. tydnem téhotenstvi (Crauciuc et al., 2015, s.
29-35).
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3.2 Komplikace PCOS v téhotenstvi

Inzulinova rezistence a Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Hyperandrogenémie puUsobi komplexni metabolické zmény s projevy
inzulinorezistence, hyperinzulinémie, obezitou a je silné asociovana s rizikem diabetu,
zejména pak v kombinaci s oligomenoreou. Spojeni mezi inzulinovou rezistenci a
hyperandrogenismem je komplexni a pfedpoklada se, Zze PCOS je provazen unikatnim
typem inzulinové rezistence. Molekularnim mechanismem inzulinové rezistence u
PCOS je postereceptorova porucha, zplUsobena snizenou serinovou fosforylaci
inzulin-receptorového substratu 1 a zvySenou aktivaci mitogeny aktivované-protein
kinazy (Vrbikova, 2015, s. 886-895).

Inzulinova rezistence se vyskytuje az u 60 - 80 % Zen s PCOS. U obéznich Zzen
s PCOS je to dokonce az 95 %. U téchto Zen je inzulinova rezistence nezavisla na
obezité, ta ji vSak potencuje. Je dulezité si uvédomit, Ze i neobézni pacientka mize
mit inzulinovou rezistenci. Hyperinzulinemie je diagnostikovana u 40 - 50 % Zen
s PCOS (Tandulwadkar et al., 2014, s. 13-18).

V Ceské republice maji Zzeny s PCOS primérny BMI 26 kg/m2. Porucha
glukézove tolerance se vyskytuje u 10 % z nich, inzulinova rezistence u 2 % a DM II.
typu u 1 % Zen. V porovnani s Zenami v CR jsou Zzeny s PCOS v USA obéznégjsi.
Pramérné BMI téchto Zen je 32 kg/m?, porucha glukézové tolerance se vyskytuje u 30
%, inzulinova rezistence u 49 % a DM Il. typu u 7,5 % z nich (Minarik, 2012, s. 15-25).

GDM je porucha metabolismu glukdzy rizného stupné, ktera se poprvé objevi
v téhotenstvi, ale spontanné odezni v prubéhu Sestinedéli. GDM muze zpUsobovat
dalSi matefské i fetalni komplikace jako je napfiklad preeklampsie, polyhydramnion,
makrosomie plodu a stim spojené riziko porodniho poranéni a zvySené riziko
cisarského fezu, novorozenecké metabolické komplikace, rozvoj diabetu mellitu u
novorozence a nitrodélozni umrti plodu. Navic je zde az trojnasobné riziko

novorozenecké hypoglykemie (Foroozanfard et al., 2014, s. 7-12).

Bylo prokazano, ze Zzeny s PCOS maiji 2,9 krat vysSi riziko GDM, nez zdravé
Zeny po spontannim otéhotnéni a to zejména kvuli ¢asté obezité a vysoké incidenci

inzulinové rezistence. Nebyl vSak nalezen zadny statisticky rozdil rizika GDM u Zeny
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s PCOS a zdravé Zeny poté, co obé zZeny podstoupily cyklus IVF — ET (Tandulwadkar
etal, 2014, s. 13-18).

Studie provedena v roce 2014 v iranu, zahrnovala 261 pacientek s GDM. 130
Zzen meélo diagnostikovany PCOS podle Rotterdamskych kritérii, v kontrolni skupiné
bylo 131 zdravych zen. U obou zkoumanych skupin Zen nebyl zadny statisticky rozdil
mezi poltem cisafskych Fezu, pfedCasnych porodu nebo polyhydramnia. Incidence
preeklampsie byla vysSi u Zen s PCOS a to u 36,2 % pacientek, v porovnani s 16,8 %
u zdravych Zen. Gestacni hypertenzi mélo 27,7 % Zen s PCOS, ale pouze 13,7 %
zdravych Zen. Dystokie ramének komplikovala 3,8 % porodl Zen s PCOS a 1,5 %
porodl u zdravych zen. Makrosomie plodu se objevila u 16 % novorozencl Zen
s PCOS ve srovnani s 12,2 % novorozencu zdravych Zen. AZ trojnasobné vyssi
incidence novorozenecké hypoglykémie byla zjisténa u déti Zen s PCOS ato u 22,3 %
novorozencu, v porovnani s 8,4 % novorozencl zdravych Zen (Foroozanfard et al.,
2014, s. 7-12).

Dalsi vyzkum byl proveden v Istanbulu v roce 2014. Bylo vybrano 150 zen, které
mély diagnostikovany PCOS podle Rotterdamskych kritérii a GDM po provedeném
oGTT (oralni glukoézovy tolerancni test). VSechny Zeny dodrzovaly dietni opatfeni,
pokud vSak nebyla hladina glukdzy v krvi dobfe kompenzovana, byla zvolena IéCba
inzulinem. Do kontrolni skupiny bylo zafazeno 160 zdravych Zen. Nebyly Zadné
statistické rozdily mezi vékem, hmotnosti, BMI v obou kontrolnich skupinach. U obou
zkoumanych skupin zen nebyl zadny statisticky rozdil v poctu cisarskych fez(,
predCasnych porodu, polyhydramnia nebo oligohydramnia. Incidence gestacni
hypertenze byla u Zen s PCOS vy$Si a to u 26,3 % pacientek, ve srovnani s 12 % u
zdravych Zen. Preeklampsie byla diagnostikovana u 12 % zen s PCOS ale pouze u 6
% zdravych Zen. Zadny porod nebyl komplikovan dystokii ramének. Vyskyt
makrosomie plodu byl u obou skupin podobny a to 16 % (u PCOS) a 13,2 %.
Novorozenecka hypoglykemie byla naméfena u 17 % novorozencu matek s PCOS
oproti 5 % novorozencu od zdravych matek v kontrolni skupiné (Aktun et al., 2016, s.
139-142).
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Hypertenzni onemocnéni — gestaéni hypertenze, preeklampsie, eklampsie,
HELLP syndrom

Arterialni hypertenze je vysoky krevni tlak (TK), tj. systolicky nad 140 mm Hg a
diastolicky nad 90 mm Hg. Nejdulezitéjsi je pravidelné méfeni a dodrzovani spravné
metodiky mérfeni, aby nedochazelo ke zkresleni vysledkd. Pfi kazdé preventivni
kontrole v prenatalni poradné je navic vySetfena ranni moC zZeny na pfitomnost
bilkoviny tzv. papirkovou metodou. Proteinurie mize znamenat infekci, v hor§im
pfipadé preeklampsii. Dalsim ukazatelem nefyziologického prabéhu gravidity je
pritomnost edému, vznikajicich v disledku retenci tekutin. Otoky jsou viditelIné na
dolnich a hornich koncetinach a v obli¢eji. Alarmujici je i zvySeny hmotnostni pfirGstek.
Tyto ukazatele se mohou objevit vSechny najednou, jednotlivé nebo ve dvojici. Proto
je nutné zdUrazrovat pacientkam dulezitost pravidelnych kontrol. U prokazané
hypertenzi, tj. hypertenze, ktera pfedchazela gravidité. Gestaéni hypertenze vznika
v pribéhu téhotenstvi, nej¢astéji po 20. tydnu téhotenstvi a ve vétsiné pfipadl odezni
spontanné do 42 dnu po porodu. U gestaéni hypertenze je dulezité nejprve vyloudit
preeklampsii a rastovou restrikci plodu. K lé€bé jsou pfedepsany antihypertenziva,
CastéjSi prenatalni kontroly a Zeny jsou indikovany k ukonceni téhotenstvi nejpozdéji
v terminu porodu (Management hypertenznich onemocnéni v t€hotenstvi, 2019, s. 45-
47).

V porovnani s béZnou populaci maji Zzeny s PCOS vysSi prevalenci arterialni
hypertenze (10 — 40 %) (Dravecka, 2016, s. 392-397). Toto zvySené riziko je
vysvétlovano inzulinovou rezistenci, hyperinzulinemii, které se podileji na
hypertrofizaci cévni stény a snizeni jeji compliance (Vrbikova, 2015, s. 886-895).
Nadbytek androgenl u pacientek s PCOS je jasné spojen se zvySenou prevalenci
kardio-metabolickych poruch. Ve srovnani s béZnou populaci maji Zzeny s PCOS 5krat

vy8Si prevalenci koronarni aterosklerézy (Amiri et al., 2020, s. 1-15)

Vyzkum, ktery se uskutecnil v Kalifornii, srovnaval vyskyt hypertenznich
onemocnéni u Zzen s PCOS a u Zen bez PCOS. U Zen s PCOS byla potvrzena
preexistujici hypertenze u 10,8 % zen, gestacni hypertenze u 5,8 % zen ve srovnani
se zdravymi Zzenami, u kterych se vyskytla preexistujici hypertenze v 6,6 % a gestacni
hypertenze v 3,6 % (Schneider et al., 2019, s. 1-6).
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Studie provedena v Ciné v roce 2013 srovnavala incidenci gestaéni hypertenze
u zen s PCOS se zdravymi Zenami. Zahrnoval 220 gravidnich Zen s PCOS,
diagnostikovanym podle Rotterdamskych kritérii a 652 zdravych gravidnich zen. Z 220
Zen s PCOS bylo 100 spontannich gravidit, 55 gravidit po stimulaci ovarii a zbylych 65
gravidit po AR metodou IVF. Gestac¢ni hypertenze byla potvrzena u 10,4 % Zen
s PCOS ve srovnani s 3,2 % zdravych Zen v kontrolni skupiné (Wang et al., 2013, s.
1-6).

Preeklampsie

Preeklampsie neboli pozdni gestéza vznika po 20. tydnu téhotenstvi a je
vyznamnou pficinou perinatalni a matefské morbidity a mortality. Etiologie je nejasna,
ale ma se za to, ze jednim z hlavnich spoustécl preeklampsie je porucha placentace,
ktera vede ke snizeni déloZzni a placentarni perfuze a k rozvoji uteroplacentarni
ischemie. Projevem je pravé hypertenze, proteinurie a edém. Podle gestaéniho stafi
se déli na Casnou, stfedni a pozdni. Dale na mirnou a téZkou. Mirné formy jsou
charakterizovany hypertenzi a proteinurii. U tézké preeklampsie je hodnota TK >
160/110 a objevuje se oligurie, zmény na ocnim pozadi, bolesti hlavy, bolest
Vv epigastriu, trombocytopenie, nauzea. Matka je ohroZzena krvacenim do mozku
z divodu hypertenze, poskozenim funkce jater, ledvin, edémem mozku a plic. Muze
dojit az k intrauterinnimu umrti plodu. Z vitalni indikace ze strany matky nebo pfi
zavazné insuficienci placenty je indikovano okamzité ukon&eni t&€hotenstvi bez ohledu
na zralost plodu. Nelééena nebo Spatné kompenzovana preeklampsie se muze
rozvinout v eklampsii, tj. zachvatovity kfeCovy stav. Probiha ve 4 fazich a ohrozuje

pacientku na zivoté. (Management hypertenznich onemocnéni v téhotenstvi, 2019).

Mezi rizikové faktory patfi viceCetna gravidita, DM, preexistujici arterialni
hypertenze, obezita, trombofilni poruchy a vysoky vék matky. ZvySené riziko pro Zeny
s PCOS dokazuje napfiklad jiz zmin&ny vyzkum z iranu, ktery zahrnoval 261 pacientek
s GDM. 130 Zen mélo diagnostikovany PCOS a zbylych 131 zdravych Zen tvofilo
kontrolni skupinu. Incidence preeklampsie byla vy$si u zen s PCOS a to u 36,2 %
pacientek, v porovnani s 16,8 % zdravych Zen. Gestacni hypertenzi mélo 27,7 % Zen
s PCOS, ale pouze 13,7 % zdravych Zen (Foroozanfard et al., 2014, s. 7-12).

Vyzkum, ktery se uskute¢nil v Ciné vroce 2017 zahrnoval 92 gravidnich

pacientek, kterym byl diagnostikovan PCOS podle Rotterdamskych kritérii. VSechny
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Zzeny podstoupily indukci ovulace klomifen citratem nebo gonadotropiny. Cilem této
studie bylo posoudit rizikové faktory vzniku preeklampsie u Zen se syndromem PCOS.
Zvyzkumu vyplyva, Ze vlastnosti charakteristické pro PCOS jako je
hyperandrogenismus, obezita, inzulinova rezistence a metabolické abnormality mohou
prispét k az trojnasobné zvySenému riziku hypertenze vyvolané téhotenstvim a
preeklampsie. Ta se projevila u 15 pacientek (16,3 %). Zeny s PCOS, které trpély
inzulinovou rezistenci mély vysSi incidenci preeklampsie a to 8,4 % ve srovnani s 4,2
% Zen s PCOS bez inzulinoveé rezistence (Xia et al., 2017, s. 504-509).

HELLP syndrom

HELLP syndrom je velmi vazna komplikace téhotenstvi s vysokou morbiditou a
mortalitou (40 %). Byva popisovan bud samostatné nebo jako komplikace tézké
preeklampsie (2 - 12%). Nazev vyplyva ze zkratek anglickych slov pro laboratorni
znamky specifické pro HELLP syndrom = HE (hemolysis — hemolyza), EL (elevated
liver enzymes — elevace jaternich enzyma), LP (low platetes — trombocytopenie).
Klinicky se projevuje bolesti v epigastriu (ta muze byt nékdy jedinym pfiznakem
syndromu), bolesti v pravém podzebfi, anémii, trombocytopenii, nauzeou, poruchami
vidéni — hlavné mlhavé vidéni. Dale se mohou objevit nespecifické symptomy podobné
viréze jako je slabost, Unava, bolest hlavy. Typicky je pomaly nastup symptomu a
nasledné velmi rychla progrese onemocnéni. Dochazi k drobnému krvaceni pod
kapsou jaterni a k méstnani krve - pouzdro se napina. V pfipadé preplnéni muze
pouzdro prasknout a krev zjater se vyléva do dutiny bfiSni (ruptura jater).
koagulopatie. Jedna se o poruchu srazlivosti, kdy dochazi k masivnimu
intravaskularnimu srazeni krve — hyperkoagulaci a tim ke spotfebovani koagulacnich
faktorl, které se projevi masivnim krvacenim. Krvaceni komplikuje operacni prubéh,
zpusobuje mozny vyskyt hematomu, zhorSuje pooperacni komplikace a mlze dojit az
k intracerebralnimu krvaceni. DalSi komplikaci je plicni edém, ktery se ale Castéji
vyskytuje az v poporodnim obdobi, abrupce placenty, renalni selhani nebo doCasna
slepota. Kauzalni IéCbou je ukon€eni téhotenstvi. VSe zavisi na aktualnim stavu
pacientky, ktera je ihned po diagnoze hospitalizovana a na aktualnim stavu plodu,
ktery je po celou dobu hospitalizace pravidelné monitorovan. Pokud je gestacni stafi
nizké a stav matky to dovoluje, muze byt porod odlozen na dobu nezbytné nutnou pro

maturaci plic plodu pomoci kortikoidd. Po porodu je dulezita monitorace pacientky,
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nahrada krevnich ztrat, uprava koagulace, podani ATB, antihypertenziv,

hepatoprotektiv, popf. podani diuretik pfi edému plic (Wilson et al., 2014, s. 512-516).

Vyzkum v Kalifornii porovnaval Zzeny s PCOS a zdravé Zeny. Bylo do néj
zahrnuto 1765 Zen. Prvni skupinu tvofilo 809 Zen s diagnostikovanym PCOS podle
Rotterdamskych kritérii a kontrolni skupinu 956 zdravych Zen. Bylo zde rovnéz zjisténo
vySSi riziko preeklampsie a HELLP syndromu u zen s PCOS a to u 4,9% Zen, oproti
29 % zdravych Zen. PCOS je tedy povazovan za rizikovy faktor pro vyskyt
hypertenznich onemocnéni a je dullezité vénovat témto pacientkdm zvySenou

pozornost (Schneider et al., 2019, s. 1-6).

Vyzkum v Belgii, provedeny v roce 2019 srovnaval incidenci HELLP syndromu
u pacientek s PCOS. Bylo vybrano celkem 393 Zen, které byly rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupina zahrnovala 164 gravidnich pacientek s PCOS po asistované
reprodukci metodou IVM. Druha skupina zahrnovala 229 gravidnich Zen s PCOS po
asistované reprodukci metodou IVF. Riziko vzniku HELLP syndromu bylo vétsi u
pacientek po IVM — 3 % ve srovnani s metodou IVF, kde se HELLP syndrom projevil
pouze u 0,9 % pacientek (Mostinckx et al., 2019, s. 1595-1607)
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4 Vliv PCOS na porod a novorozence

Spontanni predéasny porod

PfedCasny porod je definovan jako porod pfed dokonfenym 37. tydnem
téhotenstvi. Jedna se o jednu z hlavnich pfi€in novorozenecké mortality. Diagnéza se
stanovuje na zakladé klinickych symptomu jako je pfedCasny odtok plodové vody,
pravidelné délozni kontrakce nebo postupné zkracovani délozniho hrdla, které je

viditelné ultrazvukovou cervikometrii (De Frene et al., 2014, s. 2333-2338).

Mezi rizikové faktory spontanniho porodu pro Zeny s PCOS patfi vysSi vék,
prediabetes, GDM, chronicka hypertenze, gestaéni hypertenze a gravidita po
asistované reprodukci. Potvrzuje to vyzkum z USA, ktery se uskutecnil v roce 2012.
Studie zahrnovala 903 nediabetickych pacientek s diagnostikovanym PCOS a 992
nediabetickych zdravych Zen po vyfazeni viceCetnych gravidit. Pfed€asné, tedy pfed
dokoncenym 37. tydnem gravidity, porodilo 12,9 % Zen s PCOS ve srovnani s 7,4 %
zdravych Zen. Vyzkum se dale zaméfil pouze na zeny s PCOS a etiologii jejich
pfedCasného porodu. U 41 % pacientek zaCala pfed€asna spontanni délozni €innost
a u 14,5 % pacientek doslo k pfed€asnému odtoku plodové vody. DalSich 11,1 %
pacientek porodilo prfedCasné pro cervikalni insuficienci, 19,7 % pacientek trpélo
hypertenzni poruchou. U 8,6 % pacientek byla diagnostikovana placentarni
komplikace zbylych 5,1 % porodl bylo pro intrauterinni umrti plodu (Yamamoto et al.,
2012, s. 770-776).

DalSim rizikovym faktorem pro spontanni pfed€asny porod u zen s PCOS je
obezita. Dokazuje to napfiklad vyzkum, ktery se uskutec¢nil v Belgii v roce 2014, ktery
porovnaval porodnicka rizika u zen, kterym byl diagnostikovan PCOS podle
Rotterdamskych kritérii. Zeny byly ve véku 18 — 43 let. Tyto pacientky poté rozdélili do
dvou skupin — Zeny s normalni hmotnosti a Zzeny s nadvahou. Ze skupiny zen
s nadvahou porodilo pred¢asné 16,4 % zen ve srovnani s 2,8 % zen v kontrolni
skupiné Zen s normalni vahou. Také porodni vaha novorozence byla vy$Si u skupiny
Zen s nadvahou. Prevalence makrosomie plodu byla 9,8 % u Zen s nadvahou, oproti
8,5 % v kontrolni skupiné Zen s normalni hmotnosti. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze
téhotenstvi s nadvahou u zen s PCOS zvySuje riziko predCasného porodu a

makrosomie plodu. Proto je tfeba zdlraznit pacientkam s PCOS dulezitost dodrzovani
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zdravého Zivotniho stylu a snizeni hmotnosti pfed planovanym téhotenstvim jako
prevenci komplikaci (De Frene et al., 2014, s. 2333-2338).

Dystokie ramének

sviwviiv s

porodu hlavicky dochazi k zastavé progrese porodu z duvodu zaklinéni ramének
v panvi a neni mozné raménka vybavit plynulou trakci hlavicky smérem dol. Dale je
definovana jako trvani dokoncéeni porodu déle, nez 60 sekund, po porodu hlavicky.
Hlavicka zUstava €asto porozena jen ¢astecné — po Usta nebo po bradu a vazne jeji
rotace, je viditelné robustni s masivnimi licemi a rychle dochazi k jeji cyandze.
Dystokie ramének je nepreventabilni a neprediktabilni, protoZze zadna kombinace
rizikovych faktord neni jasnou indikaci k cisafskému fezu. Vyjimkou je odhad
hmotnosti plodu u nediabetické matky nad 5000 g a nad 4500 g u matky diabeticky. Je
tfeba také brat v Uvahu, Ze indukce porodl u plodu s odhadem hmotnosti nad 4000 g
nevede ke snizeni incidence dystokie, ale pouze ke zvy3eni incidence cisafskych Fez(.
Mezi rizikové faktory patfi diabetes mellitus matky, makrosomie plodu, obezita matky,
nadmeérny narist hmotnosti v gravidité, poterminova gravidita, vysoky vék matky, plod
muzského pohlavi, Gizka a plocha panev. Zeny s PCOS maiji zvy$ené riziko pro vyskyt
dystokie ramének, protoze Casto disponuji kombinaci jejich rizikovych faktord
(Zahumensky et al., 2013, s. 58-59).

Toto tvrzeni dokazuje i jiz zminény vyzkum z iranu, ktery zahrnoval 261
pacientek s GDM. 130 zen mélo diagnostikovany PCOS podle Rotterdamskych kritérii
a 131 zdravych Zen tvofilo kontrolni skupinu. Dystokie ramének komplikovala 3,8 %
porodll zen s PCOS ve srovnani s 1,5 % porodd zdravych Zen (Foroozanfard et al.,
2014, s. 7-12).

Hypotrofie novorozence

Hypotroficky novorozenec je novorozenec s nizkou porodni hmotnosti
vzhledem ke gestaCnimu stafi, tedy porodni hmotnost pod 10. percentilem pro dany
gestacni vék. Hypotrofie ma rlizné pficiny. Mize se jednat o konstitu¢né maly plod
(SGA - small for gestational age) nebo intrauterinni rastovou restrikci (IUGR) — tzn.,
plod neni schopen dosahnout své geneticky podminéné velikosti v dusledku
patologického procesu. Ristova restrikce je do urcité miry fyziologickou adaptaci na

nepfiznivé stimuly, avdak v kone€ném disledku maji novorozenci s rustovou restrikci
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zvySenou perinatalni morbiditu a mortalitu. U novorozencu s IUGR se Castéji vyskytuji
respiracni potize, polycytemie, hypotermie, hypoglykémie a hemoragie. Pozdnimi
disledky IUGR mohou byt poruchy neurologického vyvoje jako napfiklad détska
mozkova obrna, poruchy chovani a opozdéni psychomotorického vyvoje. Mezi rizikové
faktory hypotrofie patfi fetalni abnormality (chromozomalni aberace, mnohocetné
téhotenstvi, infekce), onemocnéni ze strany matky (hypertenze, preeklampsie,
vrozené trombofilie), poruchy placentarni a pupecnikové, enviromentalni vlivy.
Perinatalni péCe se zaméfuje hlavné na sledovani ohroZzeného plodu pomoci
ultrazvukové biometrie a flowmetrie a s tim spojené presné stanoveni diagnozy
hypotrofie, v€asné ukonceni gravidity, spravné zhodnoceni stavu novorozence a

zajisténi adekvatni poporodni péce (Katulski et al., 2014, s. 87-91).

Déti zen s PCOS maiji zvySenou prevalenci hypotrofie ve srovnani se zdravymi
Zzenami, a to hlavné z duvodu rezistence na inzulin, obezity, zvySeného vyskytu
hypertenznich onemocnéni a preeklampsie a zvySeného vyskytu spontanniho
pred€asného porodu. Dokazuje to napfiklad italska studie z roku 2014. Tato studie
uvadi 2,5krat vyssi riziko hypotrofie novorozencl Zzen s PCOS. Ta se objevila u 15,9
% novorozencl Zen s PCOS ve srovnani s 6,3 % hypotrofickych novorozencu
v kontrolni skupiné (Palomba et al., 2014, s. 2942-2951).

Makrosomie plodu

V soucasné dobé neni mozné prenatalné urcit pfesnou hmotnost plodu. Pro
odhad hmotnosti provadi Iékaf UZV vySetfeni. Snazi se co mozna nejpresnéji zméfit
zakladni bioparametry plodu, a to biparietalni primér hlavicky (BPD), délku femuru
(FL) a abdominalni obvod (AC), ktery je z fetalnich parametrii nejpfesnéjsi — hodnoty
nad 36 cm svédcCi pro vysoké riziko makrosomie. Nevyhodou je nepfesnost UZV
odhadu. Udava se, Zze bézna chyba je 10 % nebo 500 g. Pozitivni predikce makrosomie
plodu se udava v 10 — 60 % pfipadl. O makrosomii se jedna, pokud je vahovy odhad
plodu nad 4000 g. Pro zeny s PCOS je zde vysoké riziko makrosomie, vzhledem
k Casté kombinaci rizikovych faktorll, a to zejména gestacni diabetes mellitus,
hmotnost matky pred otéhotnénim nad 70 kg, obezita matky a vahovy pfirastek
v téhotenstvi nad 15,5 kg. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi vySka matky nad 175 cm,
prodlouzené téhotenstvi nad 41 tydnu, vék rodicky nad 35 let, multiparita, makrosomie

u predchoziho ditéte, muzské pohlavi plodu a bila rasa rodi¢d. Pokud je
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diagnostikovana makrosomie, je dullezité zvazit zpusob ukonceni téhotenstvi. V
pfipadé odhadu hmotnosti plodu nad 4000 g je doporuCena pfedterminova indukce
porodu. Pfi kefalopelvickém nepoméru, poloze plodu koncem panevnim nebo
vahovém odhadu plodu nad 5000 g je indikovan primarni cisarsky fez (Porod velkého
plodu, 2016, s. 92).

Vzhledem k tomu, Ze Zeny s PCOS maji zvySené riziko vyskytu makrosomie
plodu, je dulezité si uvédomit rizika vaginalniho porodu. Vyznamnou komplikaci je
pravé dystokie ramének, ktera plod vazné ohrozuje na zivoté. Dokazuje to napfriklad
jiZz zminény vyzkum z iranu, kde se makrosomie plodu objevila u 16 % Zzen s PCOS ve
srovnani s 12,2 % novorozencl zdravych Zen. Dystokie ramének komplikovala 3,8 %
porodll u zen s PCOS a 1,5 % porodu u zdravych zZen (Foroozanfard et al., 2014, s. 7-
12). DalSim pfikladem je jiz zminéna studie z Italie. Makrosomie plodu se objevila u
12,7 % novorozencl zen s PCOS ve srovnani s 4,9 % novorozencl zdravych zen
(Palomba et al., 2014, s. 2942-2951).

Novorozenecka hypoglykémie

Hypoglykémie je definovana jako nizka hladina glukézy v krvi. MUze zasadné
ovlivnit morbiditu novorozencul a zpUsobit irreverzibilni poSkozeni mozku a mozkovych
funkci. Hypoglykémii jsou vice ohrozeni hypotrofi¢ti i hypertrofi¢ti novorozenci, déti
diabetickych matek, déti s perinatalni asfyxii a déti s kongenitalnimi syndromy jako je
napfiklad Downlv syndrom. Mezi hlavni dlouhodobé nasledky patfi poruchy
motorického vyvoje nebo vizualnich funkci, behavioralnich projevd nebo mozny vznik
epilepsie. Klinicky se hypoglykémie u novorozence projevuje hypotermii, objevuje se
apnoe, tachypnoe, letargie, kieCe, zvySena drazdivost, tfes, cyandza a typicky pisklavy
pronikavy pla¢. Tato symptomaticka hypoglykémie se objevuje hlavné u déti
diabetickych matek zavislych na inzulinu, déti s ristovou restrikci, infekci, krvacenim,
anomaliemi cévni nervové soustavy, abstinenénim syndromem nebo vrozenou vadou
srdce. Nastup pfiznakd mize byt od jedné hodiny az do jednoho tydne po porodu.
Jako prevence hypoglykémie se uvadi zabranéni ztrat tepla a v€asné pfilozeni k prsu
(Afzal et al., 2013, s. 506-509).

Déti matek s PCOS jsou vystaveny az trojnasobné vySSimu riziku
novorozenecké hypoglykémie. MUze za to pravé inzulinova rezistence a Casty vyskyt

gestacniho diabetu mellitu u Zzen s PCOS (Foroozanfard et al., 2014, s. 7-12).
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Dokazuji to mnohé vyzkumy, napfiklad jiz zmin&ny vyzkum z iranu, kde se
novorozenecka hypoglykémie u déti matek s PCOS projevila u 22,3 % novorozencu
v porovnani s 8,4 % novorozencl zdravych Zen (Foroozanfard et al., 2014, s. 7-12).
Studie z Istanbulu udava incidenci 17 % novorozenecké hypoglykemie u novorozencu
matek s PCOS oproti pouze 5 % novorozencu zdravych matek v kontrolni skupiné
(Aktun et al., 2016, s. 139-142).
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5 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace
dohledanych poznatku

Prehledova bakalarska prace predklada dohledané publikované poznatky o
syndromu polycystickych ovarii a o vliivu PCOS na graviditu, porod a novorozence.
Uvedené informace mohou slouZit jako studijni material vSem osobam, které se chtéji
dozvédét vice informaci o onemocnéni nebo s nim maji osobni zkuSenost. Prace
shrnuje poznatky o klinickych projevech syndromu polycystickych ovarii, informuje o
moznostech |éCby neplodnosti u téchto zen, kde se zaméfuje hlavné na metody a
komplikace asistované reprodukce. Dale poskytuje informace o komplikacich, které
mohou nastat v pribéhu téhotenstvi a za porodu a zmifnuje také vliv PCOS na plod a

novorozence.

VétSina autor( se ve svych publikacich podanymi informacemi shoduje, na druhou
stranu také uvadi, Zze k lepSimu pochopeni dané problematiky jsou zapotfebi nové
podrobnéjsi vyzkumy, které by mohly vysvétlit urcité souvislosti, které jsou doposud
neznamé. Navzdory tomu, Ze PCOS je pomé&rné rozsifené onemocnéni, neni v CR

dostatek aktualnich studii zabyvajici se touto problematikou.
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ZAVER

Syndrom polycystickych ovarii je jednou z nej¢astéjSich endokrinnich
onemocnéni u zen ve fertiinim véku a zaroven jednou z nejbé&znéjSich pficin
neplodnosti u Zen. Prace predklada poznatky i vysledky provedenych vyzkumu o vlivu

PCOS na graviditu, porod i novorozence.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo predlozit aktualni informace o klinickych
projevech a gravidité Zeny se syndromem polycystickych ovarii. PCOS je
charakterizovan poruchami ovulace, hyperandrogenémii a charakteristickym nalezem
cyst pfi sonografii ovarii. Casto je navic provazen obezitou, hyperinzulinémii a
inzulinorezistenci. Jelikoz cykly Zeny s timto onemocnénim jsou €asto anovulaéni, je
zapotrebi nejdFive ovulaci obnovit, a to upravou hmotnosti a Zivotniho stylu, po-pfipadé
indukci ovulace pomoci metforminu, klomifen citratu nebo gonadotropind. U pacientek
se syndromem PCOS, které nereaguji na medikamentozni léCbu je vyuzivana
laparoskopicka ovarialni diatermie, ktera maze ovulaci vyvolat. Prace dale zminuje
vybrané metody asistované reprodukce, které jsou zenam s PCOS doporucCovany.
Asistovana reprodukce s sebou nese rlizné komplikace a u Zzen s PCOS je jejich
prevalence vysSi. V téhotenstvi je u Zeny se syndromem polycystickych ovarii az
trojnasobné vysSi riziko GDM a az dvojnasobné vysSi riziko hypertenznich
onemocnéni jako je gestacni hypertenze, preeklampsie a HELLP syndrom. Autofi
vyzkumu se shodli, ze gravidita Zzeny s PCOS s sebou nese vétSi rizika v porovnani se
zdravymi Zzenami a je proto nutné vénovat Zenam s timto onemocnénim zvySenou

pozornost.

Druhym cilem bakalafské prace bylo predlozit aktualni informace o
porodnickych a novorozeneckych komplikacich syndromu PCOS. Bylo prokazano, ze
Zeny s timto onemocnénim jsou ve srovnani se zdravymi Zenami vice ohroZeny
pred€asnym porodem, a to zejména kvuli kombinaci rizikovych faktoru jako je obezita,
GDM, hypertenze a téhotenstvi po asistované reprodukci. Dale jsou zeny s PCOS
vystaveny az dvojnasobnému riziku dystokie ramének ve Il. dobé porodni. PCOS ma
znacny vliv i na novorozence. Déti matek s PCOS jsou Castéji hypertrofické nebo
hypotrofické. Navic jsou déti matek s timto onemocnénim vystaveny az trojnasobnému
riziku novorozenecké hypoglykémie, zejména kvuali astému vyskytu GDM u téchto
zen.
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BMI
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Asistovana reprodukce

Androstendion

Body mass index — index télesné hmotnosti
Biparietalni pramér

Dihydroepiandrosteron
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Diabetes mellitus

Embryotransfer
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Gestaéni diabetes mellitus

Gravidita extrauterina — mimodélozni téhotenstvi
Kombinovana hormonalni antikoncepce
Choriogonadotropin

Intracytoplazmaticka injekce spermie
Jednotka

Rustova restrikce plodu

Intrauterinni inseminace

In vitro fertilizace

In vitro maturace

Kryoembryotransfer

Laparoskopicka ovarialni diatermie
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PCOM

PCOS
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1T

uzv

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom
Morfologie polycystickych ovarii
Syndrom polycystickych ovarii
Sectio caesarea — cisarsky fez
Krevni tlak

Testosteron

Tyden téhotenstvi

Ultrazvuk
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