theky a stimuluje tvorbu androgent naopak
FSH stimuluje v granuldze produkci androgent
a soucasné stimuluje aromatdazu, kterd pfemé-
fuje androgeny na estrogeny. Mezi estrogeny
a hormony hypofyzy je negativni i pozitivni
zpétna vazba, na negativni je citlivéjsi FSH a na
pozitivni naopak LH. U divek s polycystickymi
ovarii jsou v dusledku toho vyssi hladiny LH
nez FSH a vyssi hladiny androgend, coz vede
k projeviim hirsutismu a akné. Z dalsich labora-
tornich hodnot stoji za zminku zvysend hladina
volného i celkového testosteronu, androsten-
dionu, nizkd hladina SHBG a zvyseny DHEAS.

Diagnostika PCOS se zaklada na pritom-
nosti dvou ze tfi hlavnich kriterii: hyperan-
drogenismus, anovulace a ultrazvukovy nalez
polycystickych ovarii. Aviak u adolescentek
jsou tyto symptomy casto soucasti normal-
niho pubertélniho vyvoje.

Diagnoézu PCOS zvazujeme u kazdé ado-
lescentky s obezitou provazenou hirsutismem
amenstruacni nepravidelnosti. Divky se zndm-
kami PCOS kratce po menarché oznacujeme
za ,rizikové pro PCOS". Ultrazvukova kritéria
se doporucuje aplikovat az 8 let po menarché,
dale se nedoporucuje pouzivat hodnoty AMH.

Uprava Zivotniho stylu, jako jsou dietni
opatreni, cvi¢eni a hubnuti, jsou doporuceni-
mi prvni linie. SniZzeni tukové hmoty a zvétSeni
svalové hmoty mé za nasledek Upravu meta-
bolickych pomérd. Obézni déti a déti s nad-
vahou, které nejsou obézni v dospélosti, maji
podobna kardiovaskularni rizika jako jedinci,
ktefi nikdy obézni nebyli.

Gestageny: U dospivajicich s minimalnimi
nebo neobtézujicimi pfiznaky hyperandrogeni-
smu a poruchami cyklu jsou lékem prvni volby
gestageny. Podavaji se dlouhodobé, v druhé
poloviné cyklu a jejich smyslem je suplemen-
tace (¢i substituce) endogenniho progesteronu,
ktery chybi v dusledku anovulace.

Kombinovana perordlni antikoncepce

(COQ): je Iékem volby u dospivajicich s klinic-
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kym hyperandrogenismem a poruchami cyk-
lu. Snizuje produkci ovarialnich i adrenélnich
androgend, zvysuje hladinu transportnich
proteinl pro pohlavni hormony (SHBG), které
vazou testosteron, a tim snizuji jeho volnou
aktivni frakci, zlepsuji se projevy hirsutismu
a ma pozitivni vliv na projevy akné.

Antiandrogeny: Nejcastéji podavame spi-
ronolakton, ktery by se mél pouzivat v kom-
binaci s peroralni antikoncepci, protoze je
potenciondlnim teratogenem. Flutamid je
silny antiandrogen, v CR neni registrovany,
pouziva se k [é¢bé karcinomu prostaty.

Léky zvysuijici citlivost na inzulin: Snizenim
hyperinzulinemie dosahneme i snizeni hype-
randrogenemie. Metformin — biguanid, pe-
rordIni antidiabetikum, zlepSuje metabolické
pomeéry, nicméné nastupu diabetu 2. typu
nezabrani (3).

Bariatricka chirurgie — v soucasné dobé
nejucinnéjsi metoda vedouci k vyznamnému
a trvalému ubytku hmotnosti. Bariatricky vy-
kon u dospivajicich a déti mGze byt zvazovan
v centrech, kterd jsou schopna poskytnout
multidisciplinarni pfistup, zahrnujici doved-
nosti v détské chirurgii, psychologickych pfi-
stupech a ve vyzivé této vékové kategorie.
Jsou dana kritéria: 1. BMI prevysi 40 kg/m?
(nebo percentil 99,5 pro odpovidajici vék)
a je pfitomna alespon jedna komorbidita,
2. podstoupil alespon 6 mésicl trvajici fize-
né Usili o snizeni hmotnosti ve specializova-
ném centru, 3. je prokazana kostnii vyvojova
zralost, 4. pacient je schopen se zavazat ke
komplexnimu lékafskému a psychologickému
vysetieni pfed a po operaci, 5. je ochoten se
Ucastnit poopera¢niho multidisciplindrniho
|écebného programu v zafizeni se specializo-
vanou pediatrickou péci (osetfovani, aneste-
zie, psychologie, pooperacni péce). Bariatricky
vykon u nemocnych s dédi¢né podminénou
obezitou, jako je syndrom Pradera a Williho,
muze byt indikovén pouze po peclivém zva-
Zeni odborného tymu s Ucasti obezitologa,
pediatra a chirurga (5).

Obezita v adolescenci pfedstavuje za-
vazné zdravotni riziko, které ovliviuje nejen

VLIV OBEZITY NA NASTUP PUBERTY A MENSTRUACNI CYKLUS

fyzicky, ale i psychicky vyvoj mladych divek.
Z hlediska endokrinologie je obezita spojena
s hormonalnimi zménami, které mohou vést
k pred¢asnému néstupu puberty, menstruac-
nim nepravidelnostem a syndromu polycy-
stickych ovarii (PCOS). Tyto poruchy zvy3uji
riziko budouci neplodnosti, metabolickych
onemocnéni jako je diabetes 2. typu, a kardi-
ovaskuldrnich problému. Obezita v dospivani
ma také vyznamny dopad na psychosocialni
pohodu divek, zahrnujici nizsi sebevédomi,

depresivni stavy a socialni izolaci.

Vcasny screening a diagnostika

Prevence je klicova, vSechny adolescentky
s nadvahou nebo obezitou by mély byt pravi-
delné sledovany z hlediska vyvoje hormonal-
nich poruch, jako je pfedcasna puberta nebo
nepravidelné menstruacni cykly. Screening by
mél zahrnovat monitorovéni hladin hormont,
jako jsou androgeny, inzulin, a pravidelné vy-
Setfeni vaje¢nikl pomoci ultrazvuku, pokud
je podezieni na PCOS.

Diagnéza PCOS: U divek s nadvahou nebo
obezitou, které vykazuji symptomy, jako je
hirsutismus, akné a nepravidelné menstruac¢ni
cykly, je dllezité peclivé zvazeni diagnozy
PCOS.

Podpora zdravého zivotniho stylu

Individualni planovani: Pro kazdou divku
je tieba vytvofit individudlni plan zaméfeny na
Upravu stravovacich navyka, zvyseni fyzické
aktivity a podporu zdravého spanku. V tomto
véku je klicové zapojeni celé rodiny, protoze
prostfedi doma hraje zésadni roli v Uspéchu
dlouhodobych zmén.

Nutri¢ni poradenstvi: Spoluprace s odbor-
niky na vyzivu mize pomoci zajistit vyvazenou
stravu, kterd obsahuje dostatek zivin, pficemz
je minimalizovano riziko extrémnich diet nebo
nedostatecné vyzivy, které mohou negativné
ovlivnit fyzicky i dusevni vyvoj divek.

Psychologickd intervence: U adolescentek
s obezitou je vhodné zvaZzovat zapojeni psy-
chologické podpory. Zvlasté divky, které celi
sikané, nizkému sebevédomi nebo depresim,
pottebuji komplexni pfistup, ktery zahrnuje jak
Iécbu obezity, tak zvladani emocnich problémda.

Podpora rodiny a skoly: Vzdélavaci progra-
my zamérené na rodice a skoly jsou dulezité pro
vytvarfeni prostiedi, které podporuje zdravé
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