
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 2/2014 145

    

  ginekologia
 

Rozpoznanie zespołu policystycznych jajników 
u dziewcząt

Diagnosing polycystic ovary syndrome in adolescent girls
 

Katedra Zdrowia Kobiety, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

 Streszczenie    
Zespół policystycznych jajników (PCOS) jest jedną z najczęściej występujących endokrynopatii dotyczących 
około 4-12% kobiet w wieku rozrodczym. W celu rozpoznania zespołu u osób dorosłych można stosować: 
kryteria Rotterdamskie, kryteria NIH, oraz kryteria AES. Nie zostały jednak do tej pory ustalone odrębne kryteria 
rozpoznawania PCOS u dziewcząt w wieku dojrzewania. Większość badaczy jest zgodna, że przyjęcie kryteriów 
właściwych dla osób dorosłych prowadzi do nadrozpoznawalności zespołu z powodu znacznego podobieństwa 
objawów charakterystycznych dla procesu dojrzewania oraz objawów PCOS. Proponuje się zarówno zaostrzenie 
obecnie istniejących kryteriów) jak i przyjęcie zupełnie nowych wytycznych, które nie zostały jednak powszechnie 
przyjęte. W chwili obecnej właściwe wydaje się być rozpoznawanie PCOS u młodzieży według kryteriów 
Rotterdamskich, z zastrzeżeniem, że spełnione muszą być wszystkie trzy składowe, hiperandrogenizm powinien 
zostać potwierdzony badaniami laboratoryjnymi, a w obrazie ultrasonograficznym miednicy mniejszej powinno się 
zwrócić uwagę na powiększenie objętości jajnika (>10ml). Podkreśla się jednak konieczność dalszych badań i 
ustalenie odrębnych dla tej grupy wiekowej kryteriów rozpoznawania PCOS.

 Słowa kluczowe: /  /   / 

 Abstract
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrinopathies and it manifests itself in about 
4-12% women of reproductive age. The Rotterdam, AES and NIH criteria can be used to diagnose PCOS in adults 
but there are no specific criteria to diagnose PCOS in adolescent girls. Most authors agree that applying criteria for 
adult to teenagers leads to overdiagnosis because of similarity in physiological changes during puberty and common 
PCOS symptoms. Tightening of the current criteria and including new, not widely accepted yet, was proposed. 
Currently, it seems justifiable to diagnose PCOS in adolescent girls using the Rotterdam criteria, on condition that all 
three symptoms are present, hyperandrogenism is established in laboratory tests and pelvic ultrasound reveals an 
increased ovarian volume (> 10 ml). Nevertheless, the necessity of more research and establishing specific criteria 
for adolescent girls is emphasized.
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