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Streszczenie

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) jest jedng z najczesciej wystepujacych endokrynopatii dotyczgcych
okoto 4-12% kobiet w wieku rozrodczym. W celu rozpoznania zespotu u 0sob dorostych mozna stosowac:
kryteria Rotterdamskie, kryteria NIH, oraz kryteria AES. Nie zostaty jednak do tej pory ustalone odrebne kryteria
rozpoznawania PCOS u dziewczgt w wieku dojrzewania. Wiekszos¢ badaczy jest zgodna, ze przyjecie kryteriow
wilasciwych dla 0sob dorostych prowadzi do nadrozpoznawalnosci zespotu z powodu znacznego podobienstwa
objawow charakterystycznych dla procesu dojrzewania oraz objawow PCOS. Proponuje sie zarowno zaostrzenie
obecnie istnigjgacych Kryteriow) jak i przyjecie zupetnie nowych wytycznych, ktore nie zostaty jednak powszechnie
przyjete. W chwili obecnej wiasciwe wydaje sie byc rozpoznawanie PCOS u mtodziezy wedtug kryteriow
Rotterdamskich, z zastrzezeniem, ze spetnione muszg byc wszystkie trzy sktadowe, hiperandrogenizm powinien
zostac potwierdzony badaniami laboratoryjnymi, a w obrazie ultrasonograficznym miednicy mniejszej powinno sie
zwrocic uwage na powiekszenie objetosci jajnika (>10ml). Podkresla sie jednak koniecznosc¢ dalszych badari i
ustalenie odrebnych dla tej grupy wiekowej kryteriow rozpoznawania PCOS.
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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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Rozpoznanie zespotu policystycznych
jajnikow u dziewczat

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) jest jedna z naj-
czgsciej wystepujacych endokrynopatii  dotyczacych okoto
4-12% kobiet w wieku rozrodczym. Gtownymi objawami kli-
nicznymi sg: zaburzenia miesigczkowania, trudnosci z zajsciem
W ciazg oraz zmiany zwiazane z hiperandrogenizmem (tradzik,
hirsutyzm, tysienie androgenowe). Dodatkowo u czgsci kobiet
wspotistnieje otytos¢, hiperinsulinemia, insulinooporno$é, zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowe;j i lipidowej [1,2]. Do roz-
poznawania PCOS u dorostych kobiet mozna stosowac: kryteria
National Institutes of Health (NIH): do rozpoznania konieczne
jest spelienie trzech kryteriow: 1) hiperandrogenizm i/lub hipe-
randrogenemia; 2) oligoowulacja; 3) wykluczenie innych zna-
nych chorob, ktére moga by¢ powiazane z hiperandrogenizmem
(wrodzony lub nabyty przerost nadnerczy, zesp6t Cushinga, guzy
wydzielajace androgeny); kryteria Androgen Excess Society
(AES): rozpoznanie na podstawie spetnienia dwoch kryteriow:
1) hiperandrogenizm: hirsutyzm i/lub hiperandrogenemia, 2) dys-
funkcja jajnikéw: oligoowulacja lub brak owulacji i/lub obecnos¢
jajnikoéw policystycznych w USG oraz, najpowszechniej przyjgte
kryteria Rotterdamskie, (konieczne dwa z trzech kryteriow): 1)
brak lub rzadkie wystgpowanie owulacji, 2) kliniczne i/lub bio-
chemiczne objawy hiperandrogenizmu, 3) obraz policystycznych
jajnikow w badaniu USG — obecnos¢ co najmniej 12 pecherzy-
kow Graafa o $rednicy 2-9 mm i/lub objgtos¢ jajnika >10 ml [3].

Szeroki wachlarz objawow klinicznych wystepujacych
w PCOS, zaréwno zaburzen hormonalnych, jak i metabolicz-
nych (nadmiar androgenéw, hiperinsulinizm, insulinoopornos¢,
zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowej) sprawia
trudnosci z ustaleniem kryteriow diagnostycznych tej jednostki
chorobowej. Objawy kliniczne u pacjentek sa wyrazone w roz-
nym stopniu, co powoduje réznorodno$¢ obrazu klinicznego.
Doktadna patogeneza PCOS nie zostala dotychczas wyjasniona.
Wyroéznia si¢ 3 modele patofizjologiczne zespotu policystycz-
nych jajnikéw: 1) model gonadotropowy: zaburzenie wydziela-
nia LH oraz biologicznej aktywnosci FSH; 2) model jajnikowy:
zaburzenie syntezy i metabolizmu androgenéw w jajniku; 3)
model insulinozalezny: zaburzenie wydzielania i aktywnosci in-
suliny jako pierwotny mechanizm etiologiczny [4]. Zwraca si¢
réwniez uwage na czynniki immunologiczne oraz rolg stresu ok-
sydacyjnego w patofizjologii PCOS [4, 5], rodzinna podatno$¢ na
wystgpowanie PCOS, r6znice w obrazie klinicznym zalezne od
czynnikdw etnicznych i rasy, zwigkszona czgsto$¢é wystgpowania
wsrdd kobiet z: niskg masa urodzeniowa, przedwczesnym rozpo-
czgciem dojrzewania plciowego, menarche >15 r.z. [4, 5].

Otytos¢, ktora w ostatnich latach jest ciagle narastajacym
zjawiskiem wsrod dzieci 1 mtodziezy, moze w istotny sposob
wplywac na konstelacj¢ i nasilenie objawoéw PCOS. Sposrod 70
dziewczat diagnozowanych w kierunku PCOS w klinice w Wi-
sconsin (USA) u 84% stwierdzono nadwagg i otytos¢, u 70% oty-
os¢. Stwierdzono, ze u otytych pacjentek z PCOS znacznie czg-
Sciej wystgpuja cykle bezowulacyjne, bezptodno$¢ oraz wyzsze
stezenia androgendow w surowicy niz u pacjentek z prawidtowa
masg ciata [6]. Co wigcej, istotnym problemem w PCOS u mio-
dziezy jest podobiefistwo i naktadanie si¢ fizjologicznych zmian
okresu dojrzewania na objawy i kryteria diagnostyczne PCOS
przyjete dla osoéb dorostych. Zmiany hormonalne tego okresu
maja swoj wyraz w nieregularnosci cykli miesiaczkowych oraz
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obrazie ultrasonograficznym jajnikow (ktory odpowiada policy-
stycznym jajnikom). Dodatkowo w czasie dojrzewania zwigksza
si¢ stezenie hormonu wzrostu, ktore skutkuje spadkiem insuli-
nowrazliwosci, hiperinsulinemia, zmniejszeniem watrobowe;j
produkcji SHBG oraz wzrostem stgzenia wolnego testosteronu.
Obserwuje si¢ takze podwyzszone wartosci androstendionu oraz
DHEAS [7]. Te fizjologiczne zmiany w okresie dojrzewania
moga by¢ blednie interpretowane jako symptomy PCOS, co spra-
wia, ze rozpoznanie tej jednostki chorobowej w wieku mtodzien-
czym jest szczeg6lnie trudne. Pomimo, ze w ostatnich latach
wielu autoréw podejmuje temat diagnostyki PCOS u nastolatek,
do dzi$ nie ustalono jednoznacznych kryteriow odrgbnych dla tej
grupy wiekowe;j.

Zdecydowana wigkszo$¢ badaczy jest zgodna, ze powszech-
nie przyjgte kryteria wiasciwe dla kobiet dorostych nie sa odpo-
wiednie dla diagnozowania PCOS w wieku mlodzienczym. Hic-
key i wspotpracownicy przeprowadzili duze badanie kohortowe,
w ktorym wzigly udziat 244 dziewczgta (w wieku 14-16 lat).
Przeprowadzili oni nastgpujace badania: oceng nasilenia klinicz-
nych objawow hiperandrogenizacji (ocena hirsutyzmu za pomo-
ca skali Ferrimana- Gallewey’a oraz ocena nasilenia tradziku),
oznaczenie stg¢zen wolnego testosteronu oraz SHBG w surowicy
krwi we wczesnej fazie folikularnej, oceng morfologii jajnikow
(przezbrzuszne badanie ultrasonograficzne) oraz ankietowa oce-
ng¢ regularno$ci cykli miesiaczkowych. U 96 (51,7%) dziewczat
stwierdzono zaburzenia miesiaczkowania typu oligomenorrhea,
u 80 (35,4%) jajniki spelniaty morfologiczne kryteria rozpozna-
nia PCOS, natomiast zmiany tradzikowe zostaly stwierdzone
u 108 dziewczat (48%). Co ciekawe, hirsutyzm (w badaniu roz-
poznany przy punktacji w skali Ferrimana — Galleweya na >5
pkt) zaobserwowano jedynie u 19 (8,2%) dziewczat (jego wy-
stgpowanie byto $cisle zwigzane z podwyzszonym st¢zeniem an-
drogendéw w surowicy). Wsérod badanych 42 nastolatki (18,5%)
spetniaty Kryteria Rotterdamskie wtasciwe dla dorostych kobiet,
11 (5%) - spetniato kryteria AES, a 7 (3,1%) - kryteria NIH. Au-
torzy uwazaja jednak, ze nie wszystkie dziewczeta, ktore spetnity
kryteria ustalone dla os6b dorostych, rzeczywiscie chorowaly na
PCOS. Twierdza oni, ze objawy, takie jak zaburzenia miesiaczko-
wania, tradzik oraz hirsutyzm sa nieprzydatne przy rozpoznawa-
niu PCOS u dziewczat [8].

Podobne wnioski wyciagneli Gambineri i wspdtpracownicy.
Poddali oni badaniu 519 uczennic szkoty $redniej w wielu 16-19
lat. Stwierdzili, ze u 10% z nich wystepuja izolowane nieregu-
larne miesiaczki, u 17% izolowane kliniczne cechy hiperandro-
genizmu (gt. hirsutyzm), u 7% hiperandrogenemia (izolowana
lub potaczona z objawami klinicznymi), ale jedynie u 4% mozna
stwierdzi¢ PCOS [9].

Wyniki obu wyzej wymienionych badan wskazuja na po-
trzebg ustalenia nowych lub modyfikacji dotychczas istniejacych
kryteriow w taki sposob, aby byty one dostosowane do specyfiki
okresu dojrzewania. Rackow uwaza, ze stosowanie Kryteriow
Rotterdamskich u dziewczat prowadzi do znacznej nadrozpo-
znawalnosci PCOS w tej grupie wiekowej. Aby uniknaé tego
zjawiska proponuje on zaostrzenie sposobu rozpoznawania — po-
stawienie diagnozy PCOS powinno byc¢ jego zdaniem stawiane
u dziewczat, ktore spetniajg wszystkie trzy sktadowe Kryteriow
Rotterdamskich [10].

Rowniez cztonkowie Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored
3rd PCOS Consensus Workshop Group (z 2012 roku) proponuja,
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aby u mtodych kobiet stosowac¢ Kryteria Rotterdamskie, z za-
strzezeniem, ze spetnione musza by¢ wszystkie trzy sktadowe
(hiperandrogenizm, przewlekta oligo- lub anowulacja oraz cha-
rakterystyczny obraz jajnikow w badaniu ultrasonograficznym).
Ponadto proponuja modyfikacje poszczegdlnych sktadowych.
Wskazuja, ze przy stwierdzaniu hiperandrogenizmu wlasciwsze
jest kierowanie si¢ kryteriami laboratoryjnymi (podwyzszone
stgzenie wolnego testosteronu, podwyzszony wspotczynnik wol-
nych androgenow, podwyzszone st¢zenie catkowitego testoste-
ronu), niz objawami klinicznymi [11]. Uwazaja oni, ze zar6wno
tradzik, ktory jest powszechna zmiang u mlodziezy, jak i hirsu-
tyzm (ktory czgsto pojawia si¢ dopiero po dluzszym czasie trwa-
nia schorzenia) nie sg dobrymi wyznacznikami podwyzszonego
stgzenia androgenéw w surowicy u kobiet w okresie dojrzewania.

Kolejna korekta do typowo stosowanych Kryteriow Rot-
terdamskich jest czas, w ktorym mozna stwierdzi¢ zaburzenia
miesigczkowania typu oligo- lub amenorrhea. Z uwagi na to, ze
u 85% dziewczat w pierwszym roku po menarche wystgpuja za-
burzenia owulacji, autorzy zalecaja, aby rozpoznanie zaburzen
miesigczkowania typu oligomenorrhea stawia¢ najwczesniej po
dwoch latach od pierwszej miesiaczki. Dodatkowo, w kryteriach
ultrasonograficznych zwraca si¢ uwagg na wigksza przydatnosé
rzykow [12].

Carmina i wsp. podkres$laja, ze diagnozowanie PCOS w wie-
ku mtodzienczym jest niezmiernie trudne, poniewaz bardzo tatwo
mozna pomyli¢ sig, rozpoznajac PCOS u dziewczynki zdrowej,
jak 1 niedodiagnozowaé dziewczynkg w rzeczywisto$ci chora.
Rowniez oni proponuja stosowanie Kryteriow Rotterdamskich
z odpowiednimi modyfikacjami. Hiperandrogenizm powinien
by¢ stwierdzony na podstawie badan laboratoryjnych (mozliwe
jest rowniez rozpoznanie hiperandrogenizmu na podstawie do-
brze udokumentowanego, postgpujacego hirsutyzmu; nie po-
winno si¢ bra¢ pod uwage wystepowania tradziku lub tysienia
androgenowego), oligomenorrhea mozna rozpozna¢ dopiero dwa
lata po pierwszej miesiaczce, a w badaniu ultrasonograficznym
miednicy mniejszej powinno si¢ bra¢ pod uwage przede wszyst-
kim zwigkszona objetos¢ jajnika (>10ml). Autorzy proponuja,
aby rozpoznanie bylo stawiane mozliwie najostrozniej, a pewne
rozpoznanie proponuja stawia¢ jedynie u pacjentek spelniaja-
cych wszystkie trzy wyzej wymienione kryteria. Zauwazaja oni
réwniez, ze u pacjentek prezentujacych hiperandrogenizm oraz
oligomenorrhea (bez obrazu policystycznych jajnikow w USG)
rozpoznanie PCOS jest bardzo prawdopodobne (zmiany morfo-
logiczne w jajnikach moga si¢ ujawni¢ w pozniejszym czasie),
natomiast u dziewczat, u ktorych obecne sa dwa inaczej dopa-
sowane kryteria (hiperandrogenizm oraz zmiany w jajniku lub
oligomenorrhea oraz zmiany w jajniku) nie jest mozliwe posta-
wienie rozpoznania PCOS w wieku dojrzewania. Wedhlug auto-
réw, nawet jezeli pacjentki te ujawnig z wiekiem petnoobjawowy
PCOS, to kilka lat zwloki w leczeniu nie niesie dla nich zagroze-
nia (stosunkowo niskie ryzyko zaburzen sercowo-naczyniowych
oraz metabolicznych przy wyzej wymienionych fenotypach) [13].

Williams i wsp. podkreslaja z kolei, ze najwigkszym wy-
zwaniem w diagnozowaniu PCOS u nastolatek jest rozroznienie
pacjentek chorych oraz tych, u ktorych objawy fizjologicznego
dojrzewania sa podobne do objawdéw stwierdzanych w PCOS
(tradzik, nieregularne miesiaczki). Wedlug autoréw praktycznie
kazdy objaw ujety w obecnie istniejacych kryteriach rozpozna-
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wania PCOS u 0s6b dorostych jest rownoczesnie objawem, jaki
moze wystegpowaé podczas catkowicie prawidtowego procesu
dojrzewania. W badanej przez autoréw populacji 50% dziewczat,
u ktorych stwierdzono oligomenorrhea w 15r. z., nadal nieregu-
larnie miesiaczkowato w 18 r.z., a u wielu z nich stwierdzano
rowniez podwyzszony BMI, biochemiczne wyznaczniki PCOS
(podwyzszony poziom androgendéw i LH) oraz ultrasonograficz-
ny obraz policystycznych jajnikow. Wyniki tego badania suge-
ruja, ze znaczaca czg¢$¢ nastolatek z wcezesnymi zaburzeniami
miesigczkowania ma istotnie podwyzszone ryzyko zachorowania
na PCOS, dlatego tez tak istotne jest rozroznienie, czy nieregu-
larne cykle menstruacyjne sa tylko stanem wynikajacym z okresu
dojrzewania, czy tez zaburzeniem wymagajacym dalszej diagno-
styki. Ich zdaniem najlepszym obecnie sposobem rozpoznawania
PCOS u milodziezy jest stosowanie Kryteriow Rotterdamskich
przy spehieniu wszystkich trzech objawow, ale podkreslaja oni,
ze konieczne sa prace nad stworzeniem oddzielnych, specyficz-
nych dla wieku dojrzewania kryteriow rozpoznawania PCOS [7].

Proponowane sa rowniez inne modyfikacje aktualnie istnie-
jacych kryteriow. Niektorzy autorzy uwazaja, ze nieprawidtowe
cykle miesigczkowe u nastolatek powinny by¢ zdiagnozowane
w przypadku braku miesigczki minimum 90 dni lub w przypadku
cykli trwajacych >45 dni [14], inni natomiast dowodza, Ze jajniki
26% nastolatek w okresie dojrzewania w badaniu USG wykazuja
cechy charakterystyczne dla policystycznych jajnikow, i uwazaja
to za zmiang fizjologiczna w tym przedziale wiekowym, negujac
warto$¢ badania ultrasonograficznego w rozpoznawaniu PCOS
u mlodziezy [7].

Nie wszyscy autorzy sa zgodni, ze modyfikacja kryteriow
przyjetych dla oséb dorostych jest stuszna. Sultan i wspotpra-
cownicy proponuja odmienny od wszystkich wyzej wymie-
nionych sposob rozpoznawania PCOS u dziewczat. Twierdza,
ze diagnoza powinna by¢ oparta na nastgpujacych kryteriach:
biochemiczne objawy hiperandrogenizmu, hiperandrogenizm
stwierdzony klinicznie, hiperinsulinemia, oligo- lub amenorrhea
oraz policystyczne jajniki stwierdzone w badaniu ultrasonogra-
ficznym. Rozpoznanie powinno by¢ postawione po stwierdzeniu
czterech z pigciu wyzej wymienionych [15]. Kryteria te, opubli-
kowane w 2006 roku nie zostaty jednak powszechnie przyjete.

Z kolei Villa i wspotpracownicy dowodza, ze u dziewczat
z PCOS wzrost objetosci jajnikow jest wprost proporcjonalny do
stezenia wolnego testosteronu oraz insuliny w surowicy i bezpo-
$rednio zwiazany z insulinoopornoscia. Autorzy proponuja, aby
zwigkszona $rednia objetos¢ jajnika (MOV) byta stosowana nie
tylko jako jedno z kryteriow diagnostycznych PCOS w wieku
mlodzienczym, ale aby byta rowniez postrzegana jako swoisty
czynnik ryzyka zaburzen metabolicznych, a jej rozpoznanie kwa-
lifikowato pacjentki do dalszych badan [16]. Duze kontrowersje
budzi rowniez wiek, w ktérym powinno si¢ rozpoczyna¢ diagno-
styk¢ w kierunku PCOS. Shayya i wspotpracownicy uwazaja,
ze diagnostyka PCOS nie powinna by¢ rozpoczgta przed 18 r.z.,
a Fauser rekomenduje wykonywanie badan w kierunku PCOS po
2 latach od pierwszej miesiaczki, aby unikna¢ falszywie dodat-
nich rozpoznan [7].

Whioski

We wszystkich wyzej wymienionych badaniach szczegolna
uwagg zwraca podkreslana przez autoréw konieczno$¢ dalszych
badan nad zagadnieniem PCOS u mtodych kobiet, ktora skutko-
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wac bedzie ustaleniem kryteriow diagnostycznych odpowiednich
dla tej grupy wickowej. Nie wydaje si¢ jednak prawdopodobne,
aby kryteria te powstaty bez doktadniejszego poznania etiopato-
genezy zespotu u 0sob mtodych. Wedtug obecnej wiedzy wiasci-
wym wydaje si¢ by¢, aby rozpoznanie PCOS u mlodziezy sta-
wiane byto na podstawie Kryteriow Rotterdamskich z pewnymi
modyfikacjami. Zdecydowana wigkszo$¢ autorow jest zgodna,
ze diagnoza powinna by¢ stawiana ostroznie i sugeruje zaostrze-
nie kryteriow — konieczno$¢ spelnienia wszystkich trzech skta-
dowych. Pacjentki, ktore spetniaja dwa kryteria powinny by¢
natomiast traktowane jako pacjentki z grupy ryzyka, ktore beda
obserwowane w kierunku p6zniejszego rozwoju PCOS. Nie bu-
dzi réwniez watpliwosci, ze hiperandrogenizm powinien by¢ roz-
poznawany na podstawie badan laboratoryjnych, a w badaniach
ultrasonograficznych miednicy mniejszej powinno si¢ przede
wszystkim ocenia¢ objetos¢ jajnika (kryterium diagnostycz-
ne >10 ml). Kontrowersyjna kwestiag pozostaje natomiast czas,
w ktorym powinno rozpoczynac si¢ diagnostyke. Jest pewne, ze
nie jest wlasciwe rozpoznawanie PCOS w pierwszych latach po
menarche. Wigkszo$¢ badaczy jest zgodna, ze nalezy odczekac
przynajmniej dwa lata, co wydaje si¢ w pewnym stopniu zapo-
biega¢ nadrozpoznawalnos$ci zespotu u nastolatek.
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