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Santrauka

Policistiniy kiauSidziy sindromas yra vienas labiausiai
paplitusiy motery endokrininiy medziagy apykaitos su-
trikimy, kuriam biidingas hiperandrogenizmas, oligo-
anovuliacija ir policistiniy kiau§idziy morfologija.
Etiologija néra iSaiskinta, tac¢iau daugéja jrodymy, kad
sindromas gali biiti sudétingas multigeninis sutrikimas
su epigenetine ir aplinkos jtaka.

Tyrimo tikslas — atrinkti, iSanalizuoti ir aptarti moks-
lingje literatiroje esancig informacija apie policis-
tiniy kiau§idziy sindromo epidemiologijg ir rizikos
veiksnius.

Ivadas

Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) yra vienas la-
biausiai paplitusiy motery endokrininiy sutrikimy, susijes
su reprodukcinémis, medziagy apykaitos ir psichologinémis
pasekmeémis [1,2]. Sindromo etiologija néra iSaiSkinta, taciau
daugéja jrodymy, kad PKS gali biiti sudétingas multigeninis
sutrikimas su stipria epigenetine ir aplinkos jtaka [3]. PKS
fenotipas skirstomas j keturis tipus: A fenotipg (hiperandro-
genizmas + ovuliaciné disfunkcija + policistiniy kiau§idziy
morfologija), B fenotipg (hiperandrogenizmas + ovuliaciné
disfunkcija), C fenotipa (hiperandrogenizmas + policistiniy
kiausidziy morfologija) ir D fenotipa (ovuliaciné disfunkcija
+ policistiniy kiausidziy morfologija) [4]. PKS neigiamai
veikia medziagy apykaita, endokrining bei kardiovaskuling
sistemas. RezistentiSkumas insulinui pasireiskia 50-70 proc.
PKS serganciy motery ir sukelia tokias gretutines ligas kaip
hipertenzija, metabolinis sindromas, dislipidemija, gliukozés
netoleravimas bei diabetas [5].

Tyrimo tikslas — atrinkti, iSanalizuoti ir aptarti moksli-
néje literatliroje esancig informacijg apie policistiniy kiau-
$idziy sindromo epidemiologija ir rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros buvo ieskoma naudojantis PubMed,
UpToDate ir Google Scholar duomeny bazémis. Pasirinktas
publikacijy laikotarpis nuo 2013 iki 2021 mety. Pasirinktos
angly kalba skelbtos publikacijos. Viso teksto publikacijos
pasirinktos, jei jy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zo-
dziai nurodé, kad jos tinkamos jtraukti i $ig apzvalga. Vartoti
nurodyti raktazodziai. Atrinkti ir i§analizuoti 8 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Policistiniy kiausidziy sindromo pa-
plitimas visame pasaulyje yra panasSus [6]. Priklausomai
nuo kriterijy, paplitimas tarp reprodukcinio amziaus motery
JAV, Europoje, Azijoje ir Australijoje svyruoja nuo 5 iki 19,9
procento [2,6]. 2016 m. atliktos metaanalizés duomenimis,
PKS bendrasis paplitimas pagal JAV Nacionalinio sveikatos
instituto kriterijus yra 6 proc., pagal 2003 m. Roterdamo bei
2006 m. Androgeny pertekliaus draugijos (Androgen Excess
Society) kriterijus - 10 procenty [7]. Roterdamo kriterijai
rekomenduojami naujausiose jrodymais pagrjstose PKS dia-
gnostikos ir valdymo gairése [1]. Pagal Roterdamo kriterijy
fenotipus, PKS pasiskirstymas yra 40 — 45 proc. A ir B feno-
tipy kartu, ~35 proc. C fenotipo ir ~20 proc. D fenotipo [6].

Rizikos veiksniai. Teigiama Seimos anamnez¢ yra
svarbiausias PKS rizikos veiksnys [6]. Geneting jtaka pa-
rodo didelis PKS ar jo pozymiy paplitimas tarp pirmos eilés
giminaiciy [5]. Pateikiami duomenys, kad Zemas gimimo
svoris didina insulino rezistentiSkumo ir PKS rizika, tac¢iau
kitos studijos teigia, kad dauguma motery su PKS gimsta
normalaus ar didelio svorio [6]. Vaikystéje ir brendimo metu
atsirandantys rizikos veiksniai apima prieslaikine pubarche,
ankstyvos pradzios nutukima, brendimo pradzioje padidé-
jusia dehidroepiandrosterono sulfato koncentracija, juodaja
akantozg ir metabolinj sindroma [5,6]. Paauglystéje rizikos
veiksniai apima nutukima, antsvorij ar greitg svorio priaugi,
policistiniy kiausidziy morfologinj vaizda, auksta androgeny
koncentracija, nereguliarias menstruacijas ar oligo-amenoréja
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bei terminaliniy plauky atsiradima ant veido ar kiino [6].
Moterys, sergancios epilepsija, dazniau serga PKS, nepri-
klausomai nuo antiepileptiniy vaisty vartojimo [5], taiau
kitos studijos PKS atsiradima priskiria prie valpro riigsties
vartojimo [2]. Pirmo ir antro tipo cukrinis diabetas, gesta-
cinis diabetas asocijuojami su padidéjusiu PKS paplitimu
[5]. Nutukimas ir su juo susij¢s pasyvus gyvenimo biidas,
prasta mityba sunkina PKS metabolines komplikacijas, taciau
PKS paplitimas tik minimaliai padidéja kartu su nutukimo
laipsniu: paplitimo daznis per mazo svorio, normalaus svorio,
su antsvoriu, nedidelio, vidutinio ir didelio laipsnio nutuku-
sioms moterims atitinkamai buvo 8,2; 9,8;9,9; 5,2; 12,4; 11,5
procento. Padaryta iSvada, kad nutukimas gali padidinti PKS
rizika, bet poveikis nezymus [2,5,8]. Kiti aplinkos veiksniai
gali apimti toksinus ir socioekonominj statusa [4]. Aplinkos
toksinas bisfenolis A gali trikdyti reprodukcing sveikata,
taciau néra pakankamai tyrimy, kaip jis gali paveikti PKS
vystymasi [8].

ISvados

1. Policistiniy kiausidziy sindromas yra vienas labiausiai
paplitusiy motery endokrininiy medziagy apykaitos sutri-
kimy, kurio paplitimas nezymiai skiriasi priklausomai nuo
to, kurie kriterijai naudojami diagnozei nustatyti.

2. Teigiama Seimos anamnez¢ yra svarbiausias policis-
tiniy kiausidziy sindromo rizikos veiksnys.

3. Motery nutukimas gali nezymiai padidinti policisti-
niy kiausidziy sindromo rizika.
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Summary

Polycystic ovary syndrome is one of the most common en-
docrine/metabolic disorders in women, characterized by hyperan-
drogenism, oligo-anovulation, and polycystic ovary morphology.
The etiology of this syndrome remains largely unknown, but there
is growing evidence that it may be a multigenic disorder with epi-
genetic and environmental influences.

The aim of this study was to select out, analyze and discuss in-
formation in the scientific literature on polycystic ovary syndrome,
its epidemiology and risk factors.

Conclusions. 1. Polycystic ovary syndrome is one of the most
common endocrine/metabolic disorders in women, the prevalence
of which varies depending on which criteria are used to make the
diagnosis. 2. Family history is the most important risk factor for
developing polycystic ovary syndrome. 3. Obesity in women may
slightly increase the risk of polycystic ovary syndrome.
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