ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ (ΣΠΩ). 
Τι πρέπει να γνωρίζουμε.
Μέχρι πριν λίγα χρόνια δεν υπήρχαν διεθνώς αποδεκτά κριτήρια για την διάγνωση και θεραπεία του συνδρόμου. Είναι η πιο συχνή ενδοκρινοπάθεια.
Ορισμός συνδρόμου: ένα σύνθετο σύνδρομο με ψυχολογικές, αναπαραγωγικές και μεταβολικές παραμέτρους που επηρεάζουν την υγεία σε όλη την διάρκεια της ζωής της γυναίκας  (Monassh, Australia)
1. Επιδημιολογικά δεδομένα

1. Αφορά το 10 – 15% των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας

2. 8 στις 10 (80%) γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας 20 – 40 ετών που εμφανίζουν  προβλήματα ωορρηξίας, εμφανίζουν το ΣΠΩ,
3. 1 στις 3 (30%) με παχυσαρκία έχουν ΣΠΩ
2. Αιτιολογία / Παθοφυσιολογία

Ορμονικές αλλαγές

1. Υπερπαραγωγή ανδρογόνων (υπερτρίχωση, ακμή)

2. Υπερινσουλιναιμία λόγω αντίστασης στην ινσουλίνη (καρδιοαγγειακά νοσήματα, μεταβολικό σύνδρομο)

3. Διαταραχές εμμηνορρυσίας / ωοθυλακιογένεσης

4. Διαταραχή της ωοθυλακιογένεσης λόγω ανώμαλης επικοινωνίας και λειτουργίας των κυττάρων
5. Παρόλο που το ΣΠΩ εμφανίζεται μετά την εφηβεία, μελέτες δείχνουν ότι μάλλον σχετίζεται σε αυξημένη επίδραση ανδρογόνων στην ενδομήτρια ζωή
3. Διάγνωση

1. Ανωοθυλακιορρηξία / Ολιγο – ωορρηξία
2. Κλινικά και βιοχημικά σημεία υπερανδρογοναιμίας

3. Υπερηχογραφική απεικόνιση πολυκυστικών ωοθηκών (τουλάχιστον 10 ωοθυλάκια στον φλοιό της ωοθήκης)

Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών έχει η γυναίκα που έχει δύο τουλάχιστον από τα αναφερόμενα τρία κριτήρια (2004).

Πάρα πολλοί οι φαινότυποι στην εκδήλωση του ΣΠΩ
4. Κλινική Εικόνα

1. Προβλήματα αναπαραγωγής. Ολιγοωορρηξία/ανωορρηξία, Ολιγομηνόρροια/αραιομηνόρροια, υπογονιμότητα

2. Υπερανδρογοναιμία. Ακμή, υπερτρίχωση, αλοπεκία ανδρικού τύπου – Free androgen index (Testo – SHBG)

1. Μεταβολικά. Δυσλιπιδαιμία, αντοχή στην ινσουλίνη, παχυσαρκία, ΣΔ2, IGT
2. Καρδιαγγειακά. Πρώιμοι αθηρωματικοί δείκτες (δυσλειτουργία αγγειακού ενδοθηλίου, αυξημλενο πάχος τοιχώματος καρωτίδας,  CVD ? κ.α.)

3. Ψυχολογικά. Κατάθλιψη, άγχος, χαμηλή αυτοπεποίθηση, διπολική διαταραχή ?
5. Θεραπεία / αντιμετώπιση
· Ολιγομηνόρροια / αραιομηνόρροια

1. Απώλεια βάρους, δίαιτα, άσκηση (απώλεια βάρους 5 – 10% και ασκηση)

2. Αντισυλληπτικά από το στόμα (χαμηλής δόσης οιστρογόνων – 20mg)

3. Κυκλική χορήγηση προγεστερόνης (10 mg medroxyprogesterone για 14 ημέρες κάθε τρεις μήνες)

4. Μετφορμίνη (βελτιώνει την  ωορρηξία και την περιοδικότητα του εμμηνορρυσιακού κύκλου)
· Υπογονιμότητα
1. Απώλεια βάρους – άσκηση – δίαιτα

2. Πρόκληση ωορρηξίας: 

· Κιτρική κλομιφαίνη (100mg για 5 ημέρες/μήνες για 6 κύκλους). Πιθανότητα ωορρηξίας 70%. Πιθανότητα εγκυμοσύνης 50% στο εξάμηνο.
·  Γοναδοτροπίνες. Step up / step down regim
· Laparoscopic ovrian  drilling (LOD- Diathermy/Laser), Insulin Swnsitizers 
· Metformin (παχυσαρκία, ανώμαλη καμπύλη σακχάρου)
· Aromatase inhibitors (Letrozole).

3. Γοναδοτροπίνες – σπερματέγχυση

4. IN VITRO FERTILIZATION
6. Επιπτώσεις στην υγεία της γυναίκας 

1. Υπερπλασία ενδομητρίου και Ca ενδομητρίου

2. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2

3. Υπέρταση

4. Διαταραχές λιπιδίων – χοληστερίνη / τριγλυκερίδια

5. Καρδιαγγειακή νόσος – αρτηριοσκλήρυνση και έμφραγμα μυοκαρδίου

Οι παχύσαρκες γυναίκες πρέπει να ακολουθήσουν, υπό ιατρική επίβλεψη, πρόγραμμα διαιτητικής αγωγής και ασκήσεων με στόχο την απόκτηση φυσιολογικού BMI.

Ετήσια παρακολούθηση: χοληστερίνης, λιπιδίων, σακχάρου, αρτηριακής πίεσης.

Ομαλοποίηση εμμήνου ρύσεως.
