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Povzetek

PCOS (sindromom policisti¢nih jajénikov) je najpogostejsa hormonska motnja zensk v reproduktivni dobi,
ki prizadene med 5 in 18 % zZensk. Smernice The 2018 International Evidence-Based Guidelines for the
Assessment and Management of PCOS obsirno opredeljujejo farmakoloske in nefarmakoloske pristope k
obravnavi ter ostala podrodja, ki so pomembna za zdravljenje PCOS. Sledenje zdravemu Zzivljenjskemu
slogu kot primarni cilj je najpomembnejsa intervencija z ali brez farmakoloskega zdravljenja. Predlagano
ginekolosko hormonsko zdravljenje motenj menstrualnega ciklusa z moderno kontracepcijo pri Zenskah
postaja nezaZeleno in z njihove strani odklonilno tako pri nas kot v drugih drzavah. Zenske si Zelijo
sodelovati v programih spodbujanja zdravega sloga Zivljenja z namenom reSevanja njihovih najpogostejsih
tezav zaradi PCOS. Zelijo si ve¢ informacij za PCOS specifi¢ne prehranske intervencije, primerne oblike
fiziéne aktivnosti, reSevanja reproduktivnih in endokrinih zdravstvenih stanj. Poudarjajo pomen daljSega
spremljanja obravnav od 6 do 12 mesecev. Izrazajo potrebo po multidisciplinarni obravnavi, ki bi zajemala
tako telesno kot dusevno zdravje. V skladu s potrebo takega pristopa obravnave PCOS smo v zasebni
ginekoloski ambulanti oblikovali program dolgotrajne obravnave posameznice. V integrativno celostno
obravnavo smo vkljuceni ginekolog, endokrinolog, dermatolog, klini¢ni dietetik, psihiater, psiholog,
kineziolog, trener, instruktor joge. Slabost predstavlja dejstvo, da program ni krit s strani zdravstvene

zavarovalnice.
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Uvod

Sindrom policisti¢nih jajénikov (PCOS) je reproduktivna, presnovna in dusevna motnja, ki negativno
vpliva na Zensko skozi celo njeno zivljenje. Prizadetih je med 5 in 18 % vseh Zensk v rodni dobi (1).
Predstavlja najpogostejso hormonsko motnjo pri Zenskah v tem obdobju ter najpogostejsi vzrok
neplodnosti pri Zenskah z motnjami menstrualnega ciklusa. 90 % Zensk z nerednimi menstruacijami ima
PCOS. Simptomi se zacnejo pojavljati ze ob menarhi. Zato je zelo pomembno, da se Zenskam s PCOS
zagotovi pravocCasno obravnavo in zgodaj preprec¢i dolgorocne dejavnike tveganja, povezane s
komorbidnostjo pri PCOS.

V dlanku zelimo izpostaviti ustaljeno klini¢no prakso ginekologov pri obravnavi PCOS, odklone od
predlagane terapije, izpostaviti razloge in potrebe za multidisciplinarno obravnavo ter opisati uvedbo

celostne multidisciplinarne obravnave Zensk s PCOS v zasebni ginekoloski ambulanti.

Smernice za zdravljenje PCOS

Smernice The 2018 International Evidence-Based Guidelines for the Assessment and Management of PCOS
Guidelines (nove pricakujemo v letu 2023) obsirno opredeljujejo farmakoloske in nefarmakoloske pristope
k obravnavi PCOS ter ostala podrocja, ki so pomembna za zdravljenje PCOS (1). Sledenje zdravemu
zivljenjskemu slogu kot primarni cilj je najpomembnejSa intervencija ob ali brez farmakoloSkega
zdravljenja. Prehranska intervencija kot del sprememb Zivljenjskega sloga je prva linija zdravljenja pri
zenskah s PCOS, vendar ni alternativa farmakoloskemu zdravljenju. Potrebne so tudi vedenjske
intervencije, redna telesna aktivnost za vzdrzevanje zdrave telesne mase ter prenehanje kajenja(1). Potreben
je multidisciplinarni pristop zdravljenja, ki vkljucuje ginekologe, endokrinologe, storitve primarnega
zdravstvenega varstva, strokovnjake za duSevno zdravje, klini¢ne dietetike. Ravno slednji pri nas pri
obravnavi PCOS niso vkljuceni, ¢eprav je sledenje zdravemu Zzivljenjskemu slogu osnovno in nujno vodilo

pri zdravljenju (2), multidisciplinarnega pristopa pri nas ne beleZimo v nobeni ustanovi.

Ginekoloska klini¢na praksa zdravljenja reproduktivne prizadetosti

Zdravljenje reproduktivne prizadetosti v Sloveniji, predvsem pri zdravljenju neplodnosti s postopki
spodbujanja ovulacije v ambulantnih obravnavah, je dostopno in dokaj uspesno. Pri oploditvah z
biomedicinsko pomodjo dosegajo kolegi terciarnih centrov za reprodukcijo zelo dobre uspehe z
operativnimi pristopi in s posebej prirejenimi protokoli, saj se pri bolnicah s PCOS znacilno pojavlja vec¢

resnih zapletov, kot je na primer sindrom ovarijske hiperstimulacije (3).
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Odklanjanje hormonskega zdravljenja motenj menstrualnega ciklusa

Nasprotno pa je hormonsko zdravljenje motenj menstrualnega ciklusa ravno pri najbolj ranljivi skupini
bolnic — mladih Zenskah na zacetku rodne dobe — postalo nezaZeleno in z njihove strani odklonilno.
Slovenske smernice za rabo kontracepcijskih tablet s kombinirani hormonskimi kontraceptivi (KOK -
estrogen in progestagen) ter progestogenskimi oralnimi kontraceptivi (POK), ki se lahko uporabljajo pri
Zenskah z razli¢nimi kroni¢nimi boleznimi in poviSano telesno tezo, postajajo za znaten delez Zensk
nepomembne, saj odklanjajo hormonsko terapijo (4). Ceprav imamo ginekologi ob¢utek, da smo za na$o
varovanko dobro poskrbeli ravno z uvedbo hormonske terapije, znaten delez predvsem mlajsih Zensk
priznava, da se za predlagano hormonsko zdravljenje ne odloci in recepta ne uporabi. Trend je zaznaven v
mnogih drzavah Evrope pri vseh Zenskah, tako zdravih kot Zenskah s PCOS (5). Raziskava, v katero je bilo
vkljucenih 1809 italijanskih Zensk v rodni dobi, ugotavlja, da prekinejo uvedeno hormonsko kontracepcijo
v 34,9 %. Zaradi razlogov, ki niso povezani z metodo uravnavanja rodnosti, prekine 6,9 %, 20,5 % ob
prekinitvi navaja blage stranske ucinke, 4,4 % preneha zaradi hudih stranskih uéinkov, 3,8 % ne zmore
uporabljati metode dosledno. Neredne krvavitve, pridobivanje telesne teze in glavobol so najpogosteje
opisani nezazeleni uéinki in tudi razlogi za prekinitev. Najbolj pogosto uporabljene so bile tabletke s 30 ali

20 ug etinilestradiola ter vaginalni obrocki, torej nizkodozna moderna hormonska kontracepcija (5).

Kako pa dozivljajo ponujeno hormonsko terapijo Zenske s PCOS? Mednarodna raziskava, v katero je bilo
vkljucenih 1385 Zensk s potrjeno diagnozo PCOS, je na osnovi spletnega vprasalnika analizirala, kaj
posameznico najbolj skrbi v zvezi z dozivljanjem simptomov bolezni in zdravljenja s kombiniranimi
oralnimi kontraceptivi (6). Vkljuditvena kriterija sta bila potrjena diagnoza in starost 18 let in vec. Ve¢ kot
50 % udeleZenk je zZivelo v Zdruzenih drzavah Amerike, 37% v Veliki Britaniji. 51 % je bilo starih med 26
in 35 let. Zenske so najbolj skrbele nezmoznost izgube telesne teZe, nepravilni menstrualni ciklusi,
neplodnost in hirzutizem. Skrb zbujajo¢i klini¢ni znaki, ki so jih zaznale pri svoji bolezni in jih izpostavile,
si po pogostosti sledijo: nezmozZnost izgube telesne teZe, nepravilni menstrualni ciklusi, neplodnost,
hirzutizem, hormonsko neravnovesje, inzulinska neodzivnost, narasc¢ajoca teza, depresija in tesnoba,
povecano tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2, akne, ovarijske ciste, zapleti v nose¢nosti, izguba las,
nezadovoljstvo s samopodobo, zmanjsana kvaliteta zivljenja, predmenstrualni sindrom, endometrijski
karcinom, spalna apneja in smréanje, nealkoholna zamascenost jeter. Hormonska terapija kot prva izbira
ginekoloSkega farmakoloskega pristopa zdravljenja PCOS torej ne naslavlja glavnih pomislekov Zensk.
Veckrat je uporabljena pri adolescentkah brez prave indikacije ali Zenskah s kontraindikacijami, pri katerih
lahko pride do neZelenih ucdinkov (7). Ne predstavlja dolgotrajnega izboljSanja PCOS. Po prenehanju
jemanja vecina dobrohotnih ucinkov preneha 6 mesecev po koncu uporabe, daljSe delovanje je zaznano le
pri zmanjsanju aken (8). Dokazane dobrobiti hormonske kontracepcije so izboljsanje motenj ciklusa in
manjSa porascenost, vendar z uvedbo hormonske terapije ne naslavljamo glavnih skrbi, kot sta izguba teze
in neplodnost (6, 9). S podobnimi pomisleki pri predlaganju uvedbe hormonske terapije se srecujemo tudi
pri nasih Zenskah s PCOS.

24. Fajdigovi dnevi, Kranjska Gora, 21. in 22. oktober 2022

115



Multidisciplinaren pristop obravnave

Ker Zenske s PCOS dozivljajo tako telesne, dusevne, ¢ustvene, kognitivne kot tudi socialne omejitve za
vkljucitev v celostne obravnave, mora biti v mudisciplinarnem pristopu vkljucena poleg medicinske tudi
psiholoska, dietetska in Sportna podpora (10), kot priporocajo PCOS-smernice (1). Tudi zdravstveni sistemi
drugih drZav se srecujejo z nepovezanimi ali slabo dostopnimi/nedostopnimi obravnavami zaradi slabe
timske komunikacije, pomanjkanja strokovnjakov posameznih podrodij in visokih stroskov (11). Osebni
pristop ter od 6- do 12-mesecne obravnave sta bili vodilni Zelji zensk s PCOS. Premagovati morajo svoje
tezave, kot so delovne in druzinske obveznosti, ¢as, stroski, kroni¢na utrujenost, slaba samopodoba, nizko
samozaupanje (12). Taka obravnava je priporocena v avstralskih smernicah za zdravljenje prekomerne
telesne teZe in debelosti pri odraslih, mladostnikih in otrocih (13) in angleskih nacionalnih smernicah
zdravljenja debelosti (14). Priporocena shema je spremljanje 12 mesecev in kontakt na 2 tedna v prvih treh
mesecih. Prav uporaba spletnih aplikacij za samopomo¢, ki naslavljajo PCOS (mobilne aplikacije in spletne
strani), bi bila primerna resitev za casovno daljse spremljanje ter predstavlja stroSkovno ugodnejSo reSitev

za zdravstvene sisteme (15).

Izsledki avstralske raziskave, ki naslavlja moznosti implementacije smernic PCOS (16), nam razkrivajo
odnos zensk s PCOS do obravnav za krepitev zdravega Zivljenjskega sloga. 286 zensk s PCOS je podalo
svoje mnenje o programu obravnave zdravega zivljenjskega sloga. Najbolj zazeleno je bilo vodenje dietetika
(78 % vseh), polovica vseh si ob tem zeli tudi obravnavo specialistov drugih podrocij (endokrinolog,
ginekolog, zdravnik druzinske medicine). Kombinacija skupinskih in individualnih obravnav je
sprejemljiva za 58 % vprasanih, ve¢ kot polovica bi izbrala fizi¢ne obravnave in obravnave preko spleta.
Izpostavile so tri dejstva: potrebo po specificnih informacijah in specializiranih strokovnjakih s podrodja
poznavanja motnje, multidisciplinaren nacin obravnav in zagotavljanje spremljanja skozi daljSe ¢asovno
obdobje. Razkrile so, da so bile ob iskanju pomoci zaradi aken, nezmoznosti zanositve ali neucinkovitega
hujsanja zavrnjene z napotkom, naj se vrnejo, ko bodo Zelele zanositi ali ko bodo izgubile prekomerno
telesno teZo. Najbolj so pogreSale konkretne informacije z zvezi z reZimom prehrane, ki bi povzrocil
uspesno izgubo prekomerne teZe. Splosni napotki o hujSanju so bili zanje frustrurajoci in neuporabni, bile
so odpravljenje tudi samo s stavkom »samo shujsati bo treba«. Zelele bi si pridobiti ve¢ informacij o vlogi
ketogene, veganske in diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov ter njihovega vpliva na hujSanje pri
PCOS. Nihée od zdravstvenih in drugih delavcev ni omenjal motenj hranjenja, ki so v populaciji zZensk s

PCOS prisotne tudi do 5-krat pogosteje.

Sodelujoce so se opredelile do stroskov posameznega obiska, ki bi jih namenile obravnavam — priblizno
50 avstralskih dolarjev (AUD) na posamezen obisk. Stroski zasebnih obravnav dietetikov, psihologov in
$portnih fiziologov v Avstraliji, Veliki Britaniji in Zdruzenih drzavah amerike se gibljejo med 163 in
330 AUD oziroma ekvivalenta (17). Poleg predlaganih multidisciplinarnih obravnav specialistov izrazajo

zeljo po dodatni holisticni obravnavi s kiropraktiki, naturopati, trenerji joge in meditacije.
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Uvedba celostne multidisciplinarne obravnave v zasebni ginekoloski ambulanti

V zasebni samoplacniski ginekoloski ambulanti Ze nekaj let zaznavamo odpor mlajsih Zensk do
predpisovanja hormonskega zdravljenja. Potreba po bolj specifi¢nih informacijah o PCOS in konkretnih
usmeritvah ukrepanja za dosego zastavljenih ciljev izboljsanja klini¢ne slike posameznice je bila jasno
izrazena ob obiskih, enako tudi teZnja po multidisciplinarnih obravnavah. Zanimale so jih tako
farmakoloske kot nefarmakoloske obravnave ter moZnosti lajSanja svojega stanja s holisti¢nim pristopom.
Izrazale so razocaranje nad nesprejetostjo s strani zdravstvenih delavcev in obenem pripravljenost, da bi v

programu aktivno sodelovale tudi same.

Oblikovali smo samoplacniski program multidisciplinarnih obravnav. Zasnovan je na Sest- ali
dvanajstmesecnem spremljanju posameznice (10). Nas$ cilj je poleg zdravljenja osvojitev temeljev sledenja
zdravemu slogu Zivljenja. Le doseganje trajnih sprememb, ki so za Zenske s PCOS osnovega pomena,

prinese dolgorocni uspeh (1).

Vsebina programa temelji na priporocilih uveljavljenih smernic (1), obenem pa predstavlja inovativen
pristop. Pomankljivost predstavlja placljivost storitev, ki predstavlja neenake moznosti obravave za vse.
Pri oblikovanju programa smo upostevali strokovne smernice kot tudi Zeljo posameznic, ki iS¢ejo drugacno
pot obravnave. Zelijo si celostnega, holisti¢nega pristopa obravnav, ob¢utka sprejetosti. Pri prehranski
intervenciji Zelijo konkretne usmeritve, ne le ohlapnih priporocil za zdravo prehrano v ¢asovno prekratki
zdravniski obravnavi (16). Psihi¢ni spekter tezav, ki se pojavljajo v zvezi z osnovno motnjo, je obicajno vsaj
v ginekoloski obravnavi prezrt zaradi vec razlogov. Pripravljene so se nauciti ve¢ o dogajanju, spoznati in
razumeti spremembe, ki jih opazajo. Zelijo sodelovati pri obravnavi tudi same, soodlodati o nacinu
zdravljenja, iskati bolj naravne, nehormonske nac¢ine pomoci. Seveda pa morajo ob tem sprejeti tudi svoje
obveznosti, predvsem izpolnjevati prehranske intervencije, spreminjati skodljive navade in izpolnjevati

tedenske aktivnosti s podrocja gibanja.

V program vkljucujemo vse potrebne zdravniSke obravnave in laboratorijske preiskave za postavitev
diagnoze ter potrebnega zdravljenja razlicnih fenotipov PCOS. Vkljuceno je tako farmakolosko kot
nefarmakoloSko zdravljenje. Klini¢ni dietetik sestavi individualna, konkretno zacrtana priporocila
prehrane. Z mese¢nim sledenjem vodi hujSanje posameznice pri Zenskah s presnovim fenotipom PCOS
glede na temeljni vzrok bolezni. Specialist psihiater ima pri obravnavi dvojno vlogo, z zacetno psiholosko
delavnico presejati za stanja, ki potrebujejo zdravljenje pred ali med obravnavo osnovne motnje. Obenem
s psiholosko podporo opolnomoc¢i posameznico v procesu spreminjanja dosedanjih navad v sledenje
zdravemu zivljenjskemu slogu med in po obravnavi. Dermatoloska in estetska obravnava prekomerne
porascenosti in zdravljenje aken je poleg prehranske intervenije najbolj zaZelen del celostne obravnave (16).
S podrodja gibanja je pomembna kinezioloska obravnava posameznic, ki imajo zaradi prekomerne telesne
teze ze tezave s sklepi ali je njihova gibalna sposobnost omejena zaradi drugih razlogov. Sestava
individualnega programa pravilnega telesnega gibanja glede na sposobnosti posameznice je tretji temelj za
doseganje trajnostnih uspehov. Vodena individualna telesna ali skupinska dejavnost in/ali druge oblike

primernega gibanja, primernega za zenske s PCOS, predstavlja obveznost, ki jo morajo izpolniti Zenske.
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Vsi se zavedamo, da je ravno delo na sebi ali s seboj najtezji del integrativnega pristopa za obvladovanje

PCOS, vendar skoraj v celosti odvisen od posameznice same.

Zakljucek

Ustaljena klini¢na praksa ginekologov pri obravnavi motenj menstrualnega cikla zaradi PCOS postaja pri

sedanji generaciji mladih Zensk nezaZelena. Kljub dokazani dobrobiti hormonskega zdravljenja odklanjajo

predlagano terapijo. Is¢ejo specificne informacije v zvezi s heterogeno klini¢no sliko vseh fenotipov,

konkretne napotke v zvezi z uravnavanjem narascajoce telesne teZe, motnjami menstrualnega cikla,

tezavami s kozo in porascenostjo. Tako v svetu kot tudi pri nas vecina prizadetih pogresa celostno

obravnavo, ki bi bila vodena tudi v ¢asovno daljSem obdobju in bila dosegljiva. PCOS je najpogostejsa

hormonska motnja v reproduktivni dobi zZenske, a ima vsezivljenjske posledice v vseh starostnih obdobjih.

Smiselno in nujno bi bilo potrebno posvetiti ve¢ pozornosti pri nacrtovanju zdravstvenih programov

sledenja zdravemu Zivljenjskemu slogu, specific(nemu za PCOS, saj slednje predstavlja enega izmed

pomembnih temeljev za trajne spremembe posameznice.
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