123. Kongress der Deutschen
Gesellschaft flur Innere Medizin
DGIM

Mannheim, 2.5.2017

UniversitatsKlinikum Heidelberg

PCO-Syndrom in der
gynakologischen Praxis

Thomas Strowitzki
Abt. Gyn. Endokrinologie und Fertilitatsstorungen
Universitatsklinikum Heidelberg



_OO UniversitatsKlinikum Heidelberg
PCO-Syndrom

E haufigste Endokrinopathie der Frau : 10%

E sonographisch polycystische Ovarien: 22%

E assoziiert mit Adipositas: 50%

e

E Glucoseintoleranz/Diabetes mellitus Typ Il: 20%

E Inzidenz in der erstgradigen weiblichen Verwandtschaft:
40%
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PCO-Syndrom
Uberarbeitete Kriterien Rotterdam PCOS-Konsensus-
Meeting 2003

Kriterien 1990
NIH-Konsensus-Konferenz
(1+ 2)

1. Chronische Anovulation

2. Klinische und/oder
biochemische Zeichen der
Hyperandrogenisierung nach
Ausschlufd anderer Ursachen

Kriterien 2003
(2 von 3)

1. Oligo- oder Anovulation

2. Klinische und/oder biochemische
Zeichen der Hyperandrogenisierung

3. Polycystische Ovarien und
Ausschlul? anderer Ursachen
(Kongenitale adrenale Hyperplasie,
androgenproduzierende Tumoren,

M. Cushing)

Fertil Steril (2004) 81:19-25
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Bedeutung des PCOS

Kurz- und mittelfristige Probleme: Langfristige Ko-Morbiditat:
E Oligo-Amenorrhoe E Schwangerschaftskomplikationen
. I Gestationsdiabetes
E Androgenisierungserschei- I Praeklampsie
Nungen i vorzeitige Wehentatigkeit

E Sekundare Ovarialinsuffizienz E Metabolisches Syndrom:

E Sterilitat [ Adipositas
I Hypertonie
I Dyslipidamie
I Diabetes mellitus

E Kardiovaskulare Erkrankungen

E Endometriumkarzinom
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PCOS: klinische Befunde

E Oligo-/Amenorrhoe

E Sterilitat

E polycystische Ovarien

E Hirsutismus

E Akne, Alopezie

E Hyperandrogenamie

E endogene LH-Hypersekretion
E Insulinresistenz und Hyperinsulinamie
E chronische Anovulation

E Adipositas

E Hypertonus

E Dyslipidamie
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Laborergebnisse

tonisch erhdhter LH-Spiegel

LH/FSH-Ratio >1,5

FAI > 6 oder 7

Hyperandrogenamie

Hyperinsulinamie, Insulinresistenz (Inzidenz 50-75%)
erniedrigtes SHBG

ACTH-Test mit erh6htem 17-OH Progesteron
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Therapeutische Optionen
ohne Kinderwunsch

E Gewichtsreduktion
E Metformin

E Korrektur der Hyperandrogenamie (antiandrogene OH)
E laparoscopic ovarian drilling (LOD)
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E Gewichtsreduktion

E Metformin

E Dexamethason?

E direkte ovarielle Stimulation (Clomifen, low dose FSH)
E laparoscopic ovarian drilling (LOD)

E bei kiinstlicher Befruchtung evtl. In vitro Maturation VM



