Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών (πολυκυστικές ωοθήκες)

Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (Polycystic ovary syndrome - PCOS), εμφανίζεται στο 5 % των γυναικών. Τα κυριότερα χαρακτηριστικά είναι οι διαταραχές εμμηνορρυσίας, η ανωοθυλακιορρηξία και σημεία υπερανδρογοναιμίας. Το PCO οφείλεται στην ανώμαλη λειτουργία του άξονα υποθάλαμος – υπόφυση – ωοθήκες.
Οι Stein και Leventhal διαπίστωσαν αρχικά την συσχέτιση μεταξύ PCO - υπερτρίχωσης και αμηνόρροιας. 

Αίτια

Τα αιτία των πολυκυστικών ωοθηκών δεν είναι πλήρως κατανοητά. Πιστεύεται ότι τα ανώμαλα επίπεδα της ορμόνης LH υπόφυσης και τα υψηλά επίπεδα των ανδρογόνων επηρεάζει την ομαλή λειτουργία των ωοθηκών. 
Οι γυναίκες με PCO έχουν ανωμαλίες στο μεταβολισμό των ανδρογόνων-οιστρογόνων και στον έλεγχο παραγωγής ανδρογόνων. Το PCO συνδέεται, επίσης με περιφερική αντίσταση στην ινσουλίνη, υπερινσουλιναιμία και παχυσαρκία. 
Επιδημιολογία

Στις ΗΠΑ αναφέρεται 4-12%, ενώ στην Ευρώπη 6,5 – 8%. 

Η εθνικότητα επηρεάζει την συχνότητα εμφάνισης. Για παράδειγμα για τα ίδια επίπεδα ανδρογόνων η υπερτρίχωση είναι μικρότερη στις γυναίκες με ασιατική καταγωγή από αυτές της λευκής. Οι γυναίκες μεσογείου έχουν συχνά υπερτρίχωση.  Το PCO αφορά τις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες
Πρόγνωση
Οι γυναίκες με PCO μπορεί να έχουν αυξημένο κίνδυνο για καρδιοαγγειακά ή εγκεφαλικά επεισόδια. Περίπου το 40% των ασθενών έχουν αντίσταση στην ισνουλίνη. 
Οι ασθενείς με PCO έχουν μεγαλύτερο κύνδυνο για διαβήτη τύπου ΙΙ. Το American Association of Clinical Endocrinologists and the American College of Endocrinology προτείνει σε όλες γυναίκες με PCO (παχύσαρκες και μη) screening για διαβήτη.  Ο κίνδυνος είναι, επίσης, αυξημένος για υπερπλασία ή καρκίνο ενδομητρίου.
Στον φυσιολογικό εμμηνορρυσιακό κύκλο:

Ο εγκέφαλος (συμπεριλαμβανομένης της υπόφυσης), οι ωοθήκες, η μήτρα ακολουθούν συνήθως μια σειρά εκδηλώσεων μια φορά το μήνα. Η σειρά αυτή βοηθά στην προετοιμασία του σώματος για την εγκυμοσύνη. Δύο ορμόνες, ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη (FSH) και ωχρινοτρόπου ορμόνης (LH), από την υπόφυση και δύο άλλες ορμόνες, προγεστερόνη και τα οιστρογόνα, από τις ωοθήκες.

Κατά το πρώτο ήμισυ του κύκλου, μικρές αυξήσεις στην FSH τονώσει την ωοθήκη να αναπτύξει ένα θυλάκιο (κύστη), που περιέχει ένα ωάριο. Το ωοθυλάκιο παράγει αυξανόμενα επίπεδα των οιστρογόνων, τα οποία προκαλούν το τοίχωμα της μήτρας για να πυκνώσει και την υπόφυση να κυκλοφορήσει ένα πολύ μεγάλο ποσό της LH. 
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Αυτό το μεσοκυκλικό "κύμα" της LH προκαλεί την ωορρηξία. Μετά την ωορρηξία, η ωοθήκη παράγει οιστρογόνα και προγεστερόνη, η οποία προετοιμάζει τη μήτρα για εμφύτευση και την πιθανή εγκυμοσύνη. 
Ο εμμηνορρυσιακός κύκλος στο σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών:

σε γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, μπορεί να αναπτυχθούν πολλά ωοθυλάκια. Τα ωοθυλάκια είναι σε θέση να αναπτυχθούν σε ένα μέγεθος που θα προκαλέσει ωορρηξία. Ως εκ τούτου, μικρά θυλάκια (4 έως 9 mm σε διάμετρο) συσσωρεύονται στην ωοθήκη, ως εκ τούτου, ο όρος πολυκυστικές ωοθήκες. Κανένα από αυτά τα μικρά ωοθυλάκια δεν είναι ικανά να προξενήσουν ωορρηξίας. Ως αποτέλεσμα, τα επίπεδα των οιστρογόνων, προγεστερόνη, LH, FSH και να ισόρροπες.

Τα ανδρογόνα (αρσενικό-ορμόνες τύπο) που παράγονται συνήθως από τις ωοθήκες, τα επινεφρίδια, και άλλες πηγές. Παραδείγματα των ανδρογόνων περιλαμβάνουν τεστοστερόνη, ανδροστενεδιόνη, dehydroepiandrosterone (DHEA), και θειικό DHEA (DHEA-S). Ανδρογόνα μπορεί να αυξηθεί σε γυναίκες με πολυκυστικές ωοθήκες, λόγω των υψηλών επιπέδων της LH, αλλά και λόγω των υψηλών επιπέδων της ινσουλίνης. 
Συμπτώματα
Οι αλλαγές στα επίπεδα ορμονών, που περιγράφονται παραπάνω, προκαλούν τα κλασικά συμπτώματα των πολυκυστικών ωοθηκών: ακανόνιστη εμμηνορρυσία, ανώμαλη αύξηση ή απώλεια μαλλιών, ακμή, αύξηση βάρους, και η υπογονιμότητα.

Τα σημεία και τα συμπτώματα των πολυκυστικών ωοθηκών συνήθως αρχίζουν στην εφηβεία, αν και ορισμένες γυναίκες δεν εμφανίζουν συμπτώματα μέχρι την ενηλικίωση. Επειδή οι ορμονικές αλλαγές διαφέρουν από τη μία γυναίκα στην άλλη, οι ασθενείς με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών μπορεί να έχουν ήπια έως σοβαρή ακμή, τριχοφυΐα προσώπου, του τριχωτού της κεφαλής ή απώλεια μαλλιών.

Εάν δεν συμβεί ωορρηξία, το ενδομήτριο δεν αυξάνεται κανονικά. Αντ 'αυτού, γίνεται παχύτερο και μπορεί να πέσει ακανόνιστα, να συμβεί έτσι βαριά και / ή παρατεταμένη αιμορραγία. Η αμηνόρροια αυξάνει την πιθανότητα υπερπλασίας του ενδομητρίου ή ακόμη και καρκίνου του ενδομητρίου.

Οι γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών έχουν συνήθως λιγότερες από έξι με οκτώ εμμηνορρυσίες/ έτος. Μερικές γυναίκες έχουν κανονικούς εμμηνορρυσιακούς κύκλους στη διάρκεια της εφηβείας, η οποία μπορεί να γίνει ακανόνιστη αν η γυναίκα γίνει υπέρβαρη.

Το  PCOS σχετίζεται με την  σταδιακή αύξηση του βάρους και την παχυσαρκία σε περίπου το 50% των γυναικών. Για μερικές γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, η παχυσαρκία αναπτύσσεται κατά τη στιγμή της εφηβείας.

Το  PCOS σχετίζεται με αυξημένα επίπεδα ινσουλίνης στο αίμα. Η ινσουλίνη είναι μια ορμόνη που παράγεται από εξειδικευμένα κύτταρα στο πάγκρεας. Η ινσουλίνη ρυθμίζει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. Αντίσταση στην ινσουλίνη και υπερινσουλιναιμία μπορεί να συμβεί στο PCOS. 
Υπογονιμότητα. Πολλές γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών δεν έχουν συχνά ωορρηξία επηρεάζοντας την πιθανότητα εγκυμοσύνης. 
Καρδιοπάθεια. Οι γυναίκες που είναι παχύσαρκες και οι οποίες έχουν επίσης την αντίσταση στην ινσουλίνη ή διαβήτη έχουν αυξημένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, η στένωση των αρτηριών που τροφοδοτούν με αίμα την καρδιά. Τόσο η απώλεια βάρους και της θεραπείας των ανωμαλιών ινσουλίνης μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο αυτό. Άλλες θεραπείες (π.χ., μείωση της χοληστερόλης φάρμακα, θεραπεία για την αρτηριακή υπέρταση) μπορεί επίσης να προταθεί
Υπνική άπνοια. Είναι μια κατάσταση που προκαλεί σύντομες περιόδους που σταματά η αναπνοή (άπνοια) κατά τη διάρκεια του ύπνου. Οι ασθενείς με αυτό το πρόβλημα έχουν συχνά κόπωση και υπνηλία. Επιπλέον, υπάρχουν αποδείξεις ότι τα άτομα αυτά έχουν αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών προβλημάτων, όπως αρτηριακή υπέρταση, καρδιακή προσβολή, αρρυθμίες, ή εγκεφαλικό επεισόδιο. Υπνική άπνοια μπορεί να εμφανιστεί σε μέχρι και 30 % των γυναικών με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. Η κατάσταση μπορεί να διαγνωσθεί με μια μελέτη ύπνου, και πολλές θεραπείες είναι διαθέσιμες. 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ

Δεν υπάρχει ενιαία δοκιμασία για τη διάγνωση των πολυκυστικών ωοθηκών. Μπορεί να διαγνωστεί με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών με βάση τα συμπτώματά σας και εξετάσεις αίματος. 
Το 1990 σε διάσκεψη εμπειρογνωμόνων από το NIH προτείνει:

· Ανωοθυλακιορρηξία που εκδηλώνεται ως αμμηνόρροια ή αραιομηνόρροια
· Υπερανδογονισμός (κλινικά σημεία περίσσειας ανδρογόνων) ή υπερανδρογοναιμία (βιοχημικά σημεία περίσσειας ανδρογόνων)

· Αποκλεισμός άλλων αιτιών που έχουν ως αποτέλεσμα υπερανδρογοναιμία ή διαταραχές εμμηνορρρυσίας

Το 2003 η European Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE) and the American Society for Reproductive Medicine (ASRM) προτείνουν την παρουσία τουλάχιστον 2 από τα ακόλουθα 3 χαρακτηριστικά ως προϋπόθεση για την διάγνωση του PCOS:

· Ακανόνιστη εμμηνορρυσία που προκαλείται από την ανωοθυλακιορρηξία ή ακανόνιστη ωοθυλακιορρηξία 

· Κλινικά ή / και εργαστηριακά σημεία υπερανδρογοναιμίας. Δεν πρέπει να υπάρχει άλλη αιτία υπερανδρογοναιμίας (π.χ., συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων, που εκκρίνουν ανδρογόνα, όγκοι ωοθηκών)

· Υπερηχογραφική απεικόνιση των ωοθηκών

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η θεραπεία του PCOS έχει ως στόχο την αντιμετώπιση των μεταβολικών διαταραχών, την ανωορρηξία, την υπερτρίχωση, και τις διαταραχές εμμηνόρρυσσίας. 
Ως αρχική θεραπευτική προσέγγιση θεωρείται η χορήγηση αντισυλληπτικού δισκίου για την σταθεροποίηση του εμμηνορρυσιακού κύκλου. Το αντισυλληπτικό αναστέλλει την παραγωγή ωοθηκικών ανδρογόνων και αυξάνει την παραγωγή SHBG. 
Η κιτρική κλομιφαίνη χρησιμοποιείται για πρόκληση ωορρηξίας, όταν η γονιμότητας είναι επιθυμητή.
Στις περιπτώσεις που η ασθενής έχει αναπτύξει  σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, χορηγείται μετφορμίνη. 
· Άσκηση - Δίαιτα

· Αντισυλληπτικά.

Είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη θεραπεία για τη ρύθμιση του κύκλου σε γυναίκες με πολυκυστικές ωοθήκες. Τα αντισυλληπτικά προστατεύουν τις γυναίκες από υπερβολική αύξηση του κινδύνου του καρκίνου ενδομητρίου. Τα αντισυλληπτικά χάπια είναι επίσης αποτελεσματικά για την θεραπεία υπερτρίχωσης και ακμής.

Οι γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών κατά καιρούς έχουν ωορρηξία, και από του στόματος αντισυλληπτικά είναι χρήσιμα για την αντισύλληψη. 
· Προγεστερόνη
Μια άλλη μέθοδος για τη θεραπεία του κύκλου είναι να λάβει μια ορμόνη που ονομάζεται προγεστερόνη (π.χ., Provera ®) για 10 έως 14 ημέρες κάθε μία έως τρεις μήνες. Αυτό θα προκαλέσει μια περίοδο σχεδόν σε όλες τις γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, αλλά αυτό δεν βοηθά την υπερτρίχωση, την ακμή και δεν εμποδίζει την εγκυμοσύνη. Μειώνει τον κίνδυνο του καρκίνου της ενδομητρίου.

· Θεραπεία τριχοφυΐας
η τριχοφυΐα μπορεί να αφαιρεθεί με ξύρισμα ή τη χρήση των αποτριχωτικά, ηλεκτρόλυση, ή θεραπεία με λέιζερ. Πολλές γυναίκες ανησυχούν ότι οι συγκεκριμένες θεραπείες προκαλούν τα μαλλιά να μεγαλώνουν πιο γρήγορα, αν και αυτό δεν είναι αλήθεια. 

Η τριχόπτωση μπορεί να αντιμετωπιστεί με φάρμακα σε ορισμένες περιπτώσεις, αν και φάρμακα δεν είναι συνήθως τόσο αποτελεσματική. Άλλες επιλογές περιλαμβάνουν την αντικατάσταση με μαλλιά και περούκες. 
· Απώλεια βάρους
Η απώλεια βάρους είναι ένα από το πιο απλό, ακόμη πιο αποτελεσματική, προσεγγίσεις για τη διαχείριση των ανωμαλιών ινσουλίνης, ανώμαλης εμμηνορρυσίας, και άλλα συμπτώματα των πολυκυστικών ωοθηκών. Για παράδειγμα, πολλές υπέρβαρες γυναίκες με πολυκυστικές ωοθήκες που χάνουν 5 με 10 % του σωματικού βάρους τους, η εμμηνορρυσία γίνεται πιο κανονική. Η απώλεια βάρους μπορεί συχνά να επιτευχθεί με ένα πρόγραμμα διατροφής και άσκησης.

Υπάρχουν διάφορες επιλογές για τη θεραπεία της παχυσαρκίας. Οι επιλογές αυτές είναι ίδιες με αυτές που συνιστώνται για τις γυναίκες που δεν έχουν σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, και περιλαμβάνουν δίαιτα και σωματική άσκηση, φάρμακα απώλειας βάρους, και η χειρουργική επέμβαση απώλειας βάρους. 

Χειρουργική επέμβαση απώλειας βάρους μπορεί να είναι μια επιλογή για σοβαρά παχύσαρκες γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. Βάρος μπορεί να χαθεί μετά από χειρουργική επέμβαση, η οποία μπορεί να αποκατασταθεί η κανονική εμμήνου ρύσεως, μείωση των υψηλών επιπέδων ανδρογόνων και η υπερτρίχωση, και να μειώσει τον κίνδυνο διαβήτη τύπου 2. 
· Μετφορμίνη
Η μετφορμίνη (Glucophage ®) είναι φάρμακο που βελτιώνει την αποτελεσματικότητα της ινσουλίνης που παράγεται από τον οργανισμό. Αναπτύχθηκε ως θεραπεία για διαβήτη τύπου ΙΙ, αλλά μπορεί να συνιστάται για γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών σε επιλεγμένες περιπτώσεις. 

Αν μια γυναίκα δεν έχει τακτική εμμήνου ρύσεως, η θεραπεία πρώτης γραμμής είναι μια ορμονική μέθοδο αντισύλληψης, όπως αντισυλληπτικά χάπια. Εάν η γυναίκα δεν μπορεί να πάρει αντισυλληπτικά χάπια, μία εναλλακτική λύση είναι να μετφορμίνη. Ένα προγεσταγόνο συνιστάται συνήθως, εκτός από μετφορμίνη, για έξι μήνες μέχρι η εμμηνορρυσία να είναι τακτική. 

Θεραπεία της υπογονιμότητας

Η κύρια θεραπεία είναι η απώλεια βάρους. Ακόμη και μια μικρή ποσότητα απώλειας βάρους, μπορούν να επιτρέπουν στη γυναίκα να αρχίσει κανονικά ωορρηξία. Επιπλέον, η απώλεια βάρους μπορεί να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα των άλλες θεραπειών υπογονιμότητας
Η κλομιφαίνη είναι ένα φάρμακο που διεγείρει τις ωοθήκες να απελευθερώσουν ένα ή περισσότερα ωάρια. Προκαλεί ωορρηξία κατά περίπου 80 % των γυναικών με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, και περίπου το 50 % γυναικών θα έχει εγκυμοσύνη.

Μερικές μελέτες έχουν δείξει ότι η λήψη μετφορμίνη μαζί κλομιφαίνη αυξάνει την πιθανότητα ωορρηξίας. Άλλες μελέτες δεν έδειξαν όφελος. Επιπλέον, δεν είναι σαφές εάν η μετφορμίνη είναι ασφαλή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Γυναίκες που λαμβάνουν μετφορμίνη πριν την εγκυμοσύνη συνιστάται συνήθως για να σταματήσει όταν έχει επιτευχθεί εγκυμοσύνη.

Αν μια γυναίκα δεν έχει ωορρηξία ή αδυνατεί να συλλάβει με κλομιφαίνη, η θεραπεία με γοναδοτροπίνη μπορεί να συστηθεί. Ωορρηξία συμβαίνει σε όλες σχεδόν τις γυναίκες με πολυκυστικές ωοθήκες που χρησιμοποιούν γοναδοτροπίνη. Περίπου 60 % των γυναικών αυτών έχουν εγκυμοσύνη. 
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