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Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS)

30 bis 40 Prozent der Frauen mit PCOS haben eine gestorte Glukosetoleranz und 10 Prozent entwickeln
einen Typ Il Diabetes bis zu ihrem 40. Lebensjahr. Haufig besteht eine Assoziation zum metabolischen
Syndrom (ca. ein Drittel aller PCOS-Patientinnen im Alter von 30 Jahren) und daraus resultierend ein
erhdhtes kardiovaskulares Risiko.

Wahrend Zyklusstérungen und Infertilitdt das Beschwerdebild jingerer PCOS-Patientinnen dominieren,
beeintrachtigen die Folgen der Hyperandrogenamie (Akne, Hirsutismus, Alopezie) und das metabolische
Syndrom bis hin zum manifesten Diabetes mellitus langfristig die Lebensqualitat und Gesundheit der Be-
troffenen. Bemerkenswert ist, dass die Hyperinsulinamie die vorbestehende Hyperandrogenamie ver-
starkt. Zur Behandlung des PCOS stehen effektive Therapieoptionen zur Verfliigung.

Basale Labordiagnostik beim PCOS:

Basisdiagnostik typische Befunde beim PCOS

Testosteron, Androstendion * maRig erhéht (Androgene aus Ovar)

SHBG * erniedrigt

Freier Androgenindex (FAl) * erhoht

LH, FSH, LH/FSH-Quotient * Quotient haufig erhoht (jedoch kein Diagnosekriterium)
Ostradiol * normal bis erhéht

DHEAS * in 30% der Falle erh6ht (Androgene der Nebenniere)
Progesteron (postovulatorisch) niedrig (bei Pat. mit Kinderwunsch indiziert)

* optimaler Entnahmezeitpunkt 8. - 12. Zyklustag
Laboruntersuchungen zur Ausschlussdiagnostik:

Laboranalytik Ausschluss von

17-0H Progesteron basal,nach ACTH-Gabe | Adrenogenitales Syndrom

Cortisol nach Dexamethason-Hemmtest Morbus Cushing/ Cushing Syndrom
LH, FSH hypogonadotroper Hypogonadismus
Prolaktin Prolaktinom, Hyperprolaktindmie
LH, FSH, Ostradiol primare Ovarialinsuffizienz

DHEAS > 7 ug/l, Testosteron > 1,5 ng/ml androgenproduzierende Tumore
TSH, ggf. T4, TPO-AK Hypothyreose

Weiterfiihrende Diagnostik nach Diagnose eines PCOS:

Laboranalytik Abklédrung von

HOMA-IR (Insulin, Nuichternglucose) Insulinresistenz

OGTT (oraler Glukosetoleranztest) bei | gestorte Glukosetoleranz
Erstdiagnose, Schwangerschaft  jahrlich | Diabetes mellitus

bei path. Nuchternglukose Schwangerschaftsdiabetes
alle zwei bis drei Jahre bei Normalbefund

Nuchternglukose, HDL, Triglyzeride, metabolisches Syndrom
Blutdruck, Taillenumfang

Anforderung: Basisdiagnostik PCOS: Testosteron, Androstendion, SHBG, FAI, LH, FSH,
LH/FSH-Quotient, DHEAS, Ostradiol, Progesteron

Material: 1 Vc_>_||b|ut oder Serumréhrchen
Abrechnung: GOA 1,15 (Privat): 210,48 € GOP 3765,4021,4026,4036,4038,4039,4040,4042
GOA 1,0 (IGeL): 183,02€ GOP 3765,4021,4026,4036,4038,4039,4040,4042
EBM: 49,40 € GOP 32353,32354,32356,32357,32360,32369,32387
*zzgl. einmalige Auslagen nach §10 der GOA
Ansprechpartner: N.N. Telefon: 089 54308-0
Literatur: Auernhammer, C. Praxisbuch Endokrinologie und Stoffwechsel, 2003, Urban & Fischer

Ehrmann, D.E. Polycystic Ovary Syndrome, NEJM 2005, 352:1223-36
Tan, S. Das PCOS-Metabolische Konsequenzen Gynakol Rundsch 2008, 48: 16-23

(( DAKKS 18.06.2024
Rstfsg?tferun S synlab MVZ Labor Miinchen Zentrum ¢ SchwanthalerstraRe 115 ¢ 80339 Miinchen
ol iaya0 oot Telefon: +49 89 54 308 - 0 # Fax: +49 89 54 308 - 337

D-ML-13149-01-00 E-Mail: muenchen.zentrum@synlab.com ¢ Internet: www.labor-muenchen-zentrum.de




