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Dotazy oponentů :

Prof' Horáček: Jaké by|o zastoupení Žen s abdominá|ní obezitou při normě obvodu
pasu do 80 cm?
o: PouŽila jsem normu, kterou stále uŽivají v USA, d|e doporučení z č|ánku
uvedeného V oponentním posudku prof. Horáčka se doporučuje norma do 80 cm u
Žen evropského původu, a|e ve studiích se doporučuje pouŽívání obou norem tak,
aby by|y vzájemně srovnatelné.
l při přepočtu na normu do 80 cm zůstává rozdi| mezi Ženami s PCOS a kontro|ami
statisticky nevýznamný'

Prof. Horáček, doc. Procházka: Jak byla získána kontrolní skupina?
o: Byly vyšetřeny Ženy, které přiš|y na interní předoperační vyšetření před artroskopií
po traumatu, jinak Ženy odeslané pro pocení loka|izované např. pod paŽemi, únavu,
podezření na strumu, které měly endokrinologický ná|ez v normě. Jsou svými
parametry srovnate|né se vzorkem populace prof. Cífkové ze studie MoNlcA.

Prof. Horáček: By| proveden ACTH test u Žen se zvýšenými hodnotami 17oH
progesteronu k vyloučení CAH?
o: Ano, u 1 Ženy s negativním výsledkem Ve smys|u event. cAH. Provádění tohoto
testu je technicky i ekonomicky zřady příčin obtíŽné, zejména pro problémy se
získáním drahého ACTH'

ProÍ. Zamrazi|: Ukazuje se, Že část zvýšených hodnot 17oH prog. je způsobena
subk|inickými formami hyperkorticismu.

Prof. Horáček, doc. Procházka: Neov|ini|y thyreopatie uýs|edky lipidového spektra?
o: Ženy mě|y subk|inické formy thyreopatie, jisté ovlivnění nemohu zce|a vyloučit.

Doc. Procházka: S|edova|ijste počet gravidit, sterilit?
o: Tento parametr s|edován neby|, povaŽuji za nutné sledování páru. Zpraxe vím, Že
ferti|ita není dána tíŽí hirsutismu či hodnotou h|adiny androgenů.

Doc. Procházka: Jaké praktické doporučení navrhujete po diagnóze PCoS?
o: Etio|ogie i patogeneze je neznámá, neexistuje ani !éčba, která by postihovala celé
spektrum potíŽí. Největší efekt má podávání hormonální antikoncepce, u Žen, které ji
nechtějí nebo nemohou, |ze zkusit Verospiron, Ženy, které si přejí graviditu a mají
potíŽe s ferti|itou, přecházejí do péče lVF center.

Prof. Payer: Autorka má jen 1 publikacl z2008'
o: Mám 3 pub|ikace v časopise s !F jako první autorka, 1 pub|ikaci v časopise s lF
jako spo|uautorka. Da|ší pub|ikace V recenzovaných časopisech jsou uvedeny
v autoreferátu'

Doc. Procházka: Existují studie stran komp|ikací ve smys|u tumorů a jejich
časnějšího vzniku u Žen s PCoS, které má častěji diabetes mel|itus?



o: Existují studie týkající se karcinomu endometria s ne zce|a jednoznačnými
výsledky, další studie nejsou k dispozici.

Prof. Ehrmann: Lze časně diagnostikovat PCo a PCOS u štíh|ých žen?
o: PCo není podmínkou diagnózy Pcos, diagnóza je dána na základě sp|nění
diagnostických kritérií a |zeji provést časně.

Prof. Vaverková: Existují studie stran výskýu předčasné AS u Žen s Pcos, které by
dokumentova|y větší riziko kardiovasku|árních chorob?
o: Existují studie endote|iální dysfunkce u žen s PCOS, výsledky nejsou
jednoznačné, Jsou nutné d|ouhodobé studie, v horizontu alespoň 10 _ 15 |et a
současně je nutno mít na paměti, že ženy s PCoS jsou často léčeny hormoná|ní
terapií.

Doc. Ch|up: U nemocných s PCoS je častá inzulinorezistence. Není vhodné její
ov|ivnění metforminem?
o: U obézních Žen s PCOS Ize metformin pouŽít, u štíhlých není indikován. PouŽivá
se i v protoko|ech |VF v kombinaci s k|omifenem. Ukazuje se, Že |epší výsledky
podobně jako u prevence diabetu, má změna Životního sty|u a redukce hmotnosti u
obézních.
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