Cil prace: Pfevazna vétSina praci zabyvajicich se hyperandrogennimi stavy je
zaméfena na ovarialni hyperandrogenémii. Nase prace byla se zaméfila na adrenaini
etiologii, neklasickou formu adrenélini hyperplazie (NCAH) v diferencidini diagnostice
hyperandrogennich stavl uvadénou na druhém misté, o niz je k dispozici jen velmi
malo dat. Gilem prvni, retrospektivné/prospektivni, ¢asti, bylo stanovit prevalenci
NCAH z na$eho velkého, dobfe definovaného souboru hyperandrogennich Zen,
laboratorn( a klinické parametry a jejich porovnéni s nasim souborem pacientek

s ovarialnim hyperandrogennim syndromem {PCOS) a s dosud nejv&tsim americkym
souborem. Cilem intervengni &asti bylo Zjistit i¢inek 1é¢by kombinovanou hormonaini
antikoncepci (COC) na klinické a laboratorni parametry NCAH a porovnat jej

s tradicni 1é¢bou kortikoidy. Metodika: Ze souboru 298 pacientek s
hyperandrogenémii {(zvySena hladina alespon jednoho z androgent - testosteron,
DHEA, DHEAS, androstendion} v kombinaci s nékterym z klinickych projevti
{nepravidelny menstruacéni cykius, zvySené ochlupeni, akné) byla diagnéza NCAH
stanovena na zakladé zvySené bazalni &i stimulované (60min. ACTH test) hladiny
170H-progesteronu. Kromé androgenti (testosteron, DHEA, DHEAS, androstendion,
170H - progesteron) byly stanoveny hladiny LH, FSH, SHBG, PRL, TSH a
provedeno ultrazvukové vySetieni morfologie vajecnikd vaginaini sondou. V
mtervencni casti byl prospektivné, v cross-over designuporovndvan efekt 16¢by
kortikoidy a COC na klinické a laboratorni parametry NCAH.: Vysledky: Diagndza
NCAH na podkladé deficitu enzymu 21- hydroxylézy byla stanovena z celého
souboru 298 hyperandrogennich zen u osmi pac&entek Primémy body mass index
(BM1) u Zen s NCAH byl 22,67 (20.64 -27.27 kg/m?), hirzutismus a akné by]y Zjistény
pouze u tfech, resp. dvou pacientek, oligomenoreu mélo pét Zen. Sedm Zen mélo
zvysenou bazélni i stimulovanou hladinu 170H-progesteronu, jedna pouze
stimulovanou. U v8ech pacientek s NCAH byl zjistén zvy3eny testosteron). V
intervencni ¢asti byl v obou skupindch zaznamenan signifikanini pokles hladin
celkovych androgentl, ve skupiné 16¢ené COC navic vyrazngjsi pokles | volnych
androgent. Efekt COC byl | lep§i na dominantni klinicky pfiznak, oligomenoreu.
Zaver: V nasi studii byla zjisténa nizka prevalence NCAH mezi hyperandrogennimi
Zzenami (2.68%). Vedoucim klinickym symptomem byla oligomenorea. U Zadné

z pacientek s NCAH nebyla zjiSténa zvy3ena hiadina DHEAS, androgenu dominantng
produkovaného nadledvinami. Vysledky nasi prace potvrzuiji, ze pro diagnostic NCAH
u naprosté vetsiny hyperandrogennich Zen staéi stanoveni bazalni hladiny 170H-
progesteronu. intervencni ¢ast zjistila, ze k 1écbé NCAH Ize vyuZzit i COC, ktera vede
k supresi androgenni produkce i zlep$eni klinickych pfiznakii NCAH.





