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POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA
ADOLESZCENSKORBAN

A POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA (PCOS) DIAGNOSZTIKAJA ES A KEZELESE ADOLESZCENSKORBAN MEG MA IS
ELLENTMONDASOS. JELEN MUNKA CELJA AZ ADOLESZCENSKORI PCOS DIAGNOSZTIKAI MEGKOZELITESENEK ES KEZELESI
LEHETOSEGEINEK OSSZEFOGLALASA. A LEGUTOBBI KONSZENZUSAJANLASOK SZERINT AZ IRREGULARIS MENSTRUACIO A
FIZIOLOGIAS ADOLESZCENSKORI ANOVULACIONAK IS LEHET A KOVETKEZMENYE, A POLICISZTAS OVARIUM MORFOLOGIAJA PEDIG
EBBEN AZ ELETKORBAN MEGBIZHATOAN NEM iTELHET® MEG. MINDEZEK MIATT A PCOS DEFINITIV DIAGNOZISARA EBBEN AZ
ELETSZAKASZBAN MEG NEM SZUKSEGES TOREKEDNI, A MEGALLAPITHATO TUNETEK CSOKKENTESERE AZONBAN KEZELES INDOKOLT.
EMELLETT A MENARCHET KOVETO KET EV UTAN SZOROS KOVETES SZUKSEGES, A HALASZTOTT DIAGNOZIS A MENARCHET KOVETO
NYOLC EVIG VAGY EVBEN ALLITHATO FEL. A KEZELESI LEHETOSEGEK AZ ADOLESZCENSKORI PCOS-BAN: ELETMOD-TERAPIA,
LOKALIS/KOZMETIKAI KEZELES, KOMBINALT KONTRACEPTIV TERAPIA, METFORMIN ALKALMAZASA ES ANTIANDROGEN KEZELES.
KULCSSZAVAK: POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA, ADOLESZCENSKOR, PATOGENEZIS,
KLINIKAI ES DIAGNOSZTIKAI SAJATOSSAGOK, ELHIiZAS ES INZULINREZISZTENCIA,
KEZELESI LEHETOSEGEK :

POLYCYSTIC OVARY SYNDROME IN ADOLESCENCE. DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME (PCOS) IN ADOLESCENCE ARE STILL CONTROVERSIAL
TODAY. THIS WORK 1S AIMED TO SUMMARISE DIAGNOSTIC APPROACH AND THERAPEU-
TICAL POSSIBILITIES OF THE PCOS IN ADOLESCENT PERIOD. ACCORDING TO THE
LATEST CONSENSUS OPINIONS MENSTRUAL IRREGULARITY CAN BE CAUSED BY PHYSIO-
LOGICAL ADOLESCENT ANOVULATION, AND THE POLYCYSTIC OVARY MORPHOLOGY
CANNOT BE RELIABLY INVESTIGATED IN ADOLESCENCE. FOR THESE REASONS IN ADO-
LESCENT PERIOD NO NEED FOR STRIVING TO DEFINITIVE DIAGNOSIS OF PCOS, How-
EVER, AN APPROPRIATE THERAPY OF IDENTIFIED SYMPTOMS ARE NECESSARY. IN ADDI-
TION, REGULAR CONTROLS ARE ALSO REQUIRED FROM TWO YEARS AFTER MENARCHE
UNTILL THE DEFFERED DIAGNOSIS, THAT IS UNTILL OR AT EIGHT YEARS POST MENARCHE.
THERAPEUTICALLY POSSIBILITIES IN ADOLESCENT PCOS ARE: LIFE STYLE MODIFICATION,
LOCAL/COSMETIC THERAPIES, COMBINED ORAL CONTRACEPTION, METFORMIN THERAPY
AND ANTIANDROGEN THERAPY.

KEYWORDS: POLYCYSTIC OVARY SYNDROME, ADOLESCENCE,
PATHOGENESIS, CLINICAL AND DIAGNOSTIC
CHARACTERISTICS, OBESITY AND INSULIN RESISTANCE,
THERAPEUTIC POSSIBILITIES

policisztds ovarium szindréma

(PCOS) a nék leggyakoribb en-

dokrin betegsége, komplex és
heterogén kérdllapot, amelynek etiold-
gidja az utébbi évtizedek intenziv kuta-
tésa ellenére sem teliesen tisztdzott.
F& klinikai tinetei a hiperandrogén
dllapot, a krénikus anovulacié és a
policisztés ovarium morfolégiai képe.
A PCOS egyes tinetei gyakran mér
az adoleszcenskorban  észlelhetévé
valnak. Ebben az életperiddusban
azonban a PCOS diagnosziikdja és

kezelése még napjainkban is ellent-
monddsos, és nem ‘tisztdzott még
eléggé a kérkép dsszefiiggése oz elhi-
zassal és oz inzulinrezisztenciaval. A
PCOS felnéttkori formajéré! az vtébbi
idészakban tébb kitind &sszefoglaléd
munka jelent meg e lop hasdbjain (1,
2, 3). A serdilékori formarél is kivalé
dsszefoglalék szilettek, és az esetek-
kel kapcsolatos értékes hazai tapasz-
tolatok is ismertetésre keriltek (4, 5,
6, 7). A legutébbi években azonban
a nemzetkdzi szakmai szervezetek és

munkacsoportok az adoleszcensko-
ri PCOS megitélésével, kialakulgsa-
val, diagnosztikdjaval és kezelésével
kapcsolatban kézzétett dllasfoglaldsai
mar az eddigi felfogéstél eltérd i
szemléletet tUkroztek. lelen munka
célio ezért az adoleszcenskori PCOS
sajdtossdgainak (a  kialakuldsanak,
klinikai megjelenésének, diagnoszti-
kéjanak, kezelési lehetéségeinek) az
Ssszefoglaldsa és az elhizdssal és az
inzulinrezisztencidval volé kapcsolatd-
nak az dttekintése.



A PCOS
ETIOPATOGENEZISE

A betegség kialakuléséban genetikai
és kérnyezeti tényezdk egyarant sze-
repet jatszanak. A genetikai tényezék
szerepét csaldd- és ikervizsgdlatok
eredményei tdmasztidk ald. A kandi-
dans gének vizsgélati moédszereivel
mdr szdmos gén mutdcidjdat, illet-
ve polimorfizmusét igazoltdk. A tel-
jes genom asszocidciés vizsgdlatok
(GWS) sordn pedig nagyszamu génlé-
kuszt azonositottak, noha a kérképpel
valé Bsszefiggés csak a betegek kis
hényadédban igazolédott. A kérnyezeti
tényezék epigenetikus hatdsuk révén
iatszhatnak szerepet @ PCOS kiala-
kuldsdban. Az intrauterin retarddciét
okozé hatdsok és a kora-csecsemd-
kori gyors sGlyfejlédés dltal okozoft
anyagcsere-adaptdcié (programming)
kévetkeziében a késdbbi életkorban a
PCOS kialakuldsa is bekévetkezhet,
és a mellékvese androgéntermelé-
sének korai fokozéddsa (adrenarche
praecox) esetén is né a PCOS kocka-
zata (1, 2, 3, 18).

A betegség alapveté patogenetikai
tényezdje az androgén tdliermelés. A
néi androgéntermelés forrdsat dénté-
en az ovariumok és részben mellék-
vesék jelentik, a bér és a zsirszévet
pedig az a két periférias szévet, ame-
lyek fontos szerepet jatszanak az and-
rogének metabolizmuséban (8). Az
ovdriumok és a mellékvesék az egyes
androgének meghatérozott hényadat
képezik. A dehidroandroszteron-szul-
fat (DHEA-S), a dehidroandroszteron
(DHA) és az androsztendion (A-4) a
tesztoszteron (T) prekurzorai. A direkt
androgénaktivitdssal rendelkezd T a
bérbe és a zsirszévetbe keriil. A bér-
ben a hatdsosobb dehidrotesztosz-
teronnd (DHT) alakul; az akne és a
hirsutismus a fokozott androgénha-
tds megnyilvdnuldsa. A zsirszévetben
pedig a T &sztradiolld (E2) konvertd-
l6dik (8).

A PCOS két karakterisztikus tinete, az
anovuldcié és a hyperandrogenismus
direkt kapcsolatot mutat a hypotha-
lamus—hypophysis—ovdrium-tengely
mikédésével. A PCOS fenndllasakor
o menstrudciés ciklus sordn a folli-
culus-stimulaléd hormon  (FSH) szek-
récidja vagy normdlis, vagy csokken,
az luteinizdlé hormon (LH) szekré-
cidja viszont kifejezetten fokozddik,
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magas LH-pulzusokkal, amplitédéval
és frekvencidval, s ezek a vdltoza-
sok egyittesen emelkedett LH/FSH
aranyt eredményeznek. Kévetkezmény
a theca-sejtek hiperpldzidja lesz. Ezek
a sejtek nagy mennyiségd andro-
gént, kilénésen A-4-et termelnek,
és ez emelkedett androgén/észtrogén
ardnyt eredményez (8, 9).

Az ovdrium mikédésének fontos
mechanizmusa a folliculusok néveke-
dése és a dominéns folliculus szelek-
cidja, ami az ovuldciét biztositia. Az
androgén 10lsdly azonban a folliculu-
sok névekedésének és differencialo-
ddsdanak zavardhoz, cisztikus dtalaku-
ldshoz, o cortex megvastagoddséhoz,
a dominéns folliculus szelekciéjanak
elmaraddsdhoz és krénikus anovuld-
ciéhoz vezet (10).

A komplex patomechanizmusban az
elhizas, illetve az elhizdassal 6sszefig-
g6 inzulinrezisztencia és a kévetkez-
ményes hyperinsulinaemia is fontos
szerepet jdfszik azdltal, hogy hyper-
androgenaemidt indukdl. A hyper-
insulincemia hatéséra az ovdrium
theca-sejtieiben kdzvetlenil fokozédik
az androgéntermelés, a mellékvesék-
ben pedig né a DHEA és a DHEA-S)
elvdlasztésa (7). Fontos tovdbba,
hogy inzulinrezisztencia szévetszelek-
tiv: az izomzat, a zsirszdvet és a mdgj
inzulinérzékenysége kifejezettebben
csékken, mint az ovdriumoké és a
mellékveséké (18). Emellett ‘a hyper-
insulinaemia hatdsaként bekovetke-
z8 inzulinszerd novekedési faktor-1
(IGF-1) szint névekedése fokozza a T
és az A-4 termelését, tovébbd csok-
ken a mdj nemi hormonkété globu-
lin (SHBG) termelése, ami a szabad
tesztoszteron (F-T) szint novekedését
eredményezi. A zsirszéveti aromatdz
hatésdra o T és oz A-4 egy része
dsztronnd (E1) alakul, ami gatolja az
FSH-termelést. A hyperinsulinaemia
pedig, egyUtt az E1 dltal kivaliott pozi-
tiv hypophysealis feed-back’ hatdssal,
az LH-termelést fokozza. Igy az LH/
FSH ardny névekedése kévetkezik be
(7). A direkt androgén tolsoly mellett
az LH fokozott termelése és a nem
kielégité FSH stimuldcios szerepet jGt-
szik o PCOM kialakulaséaban is:  az
LH-emelkedés az ovarium theca sejt-
jeiben fokozza az androgéntermelést,
az FSH-csdékkenés akadalyozza az
androgén aromatizdciéjat a granulé-
za sejtekben (8).
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Az IR és a fokozott androgéntermelés
Ssszefiggésére utal, hogy az extrém
inzulinrezisztencidaval jaré ritka beteg-
ségekben, oz inzulinreceptor mutdcioi
vagy autoantitest okozta kdrosodésa
esetén fokozott androgénprodukcié
mutathaté ki. Tovabbé az is, hogy
PCOS-sel rendelkezé nékben az adi-
pocytdk adiponektin  termelésének
csdkkenése Osszefiggést mutat az
inzulinrezisztencia és a koévetkezmé-
nyes hyperinsulinaemia sdlyossagdval
(18).

A PCOS DIAGNOSZTIKUS
KRITERIUMAI

A felnéttkori PCOS elsé diagnosztikus -

kritériumrendszere kézel hérom évti-
zede sziletett: o National Institute of
Health (NIH) 1990-ben kritériumként
a klinikai és/vagy biokémiai hype-
randrogenismust, illetve oz ovarium-
mikédés zavardt jeldlte meg (11). A
2003-ban az European Society for
Human Reproduction és oz American
Society of reproductive Medicine
(ESHRE/ASRM) altal létrehozott n.
Rofterdami  kritériumrendszer hdarom
kritériumot tartalmaoz. Ezek a klinikai
és/vagy biokémiai hyperandrogenis-
mus, az ovuldacios zavar és az ovarium
policistds morfolégidja. A diagnézis
barmely két kritérium teljesitése esetén
feldllithatd. Kizarandék azok a beteg-
ségek, amelyek ilyen tinetekkel jar-
hatnak; életkori korldtozds nem szere-

pel (12). Az Androgen Excess Society -

(AES) és a PCOS Society (PCOS-S)

" 2009. évi diagnosztikus kritérium-

rendszere két komplex kritériumbdl
éll, az egyik a klinikai és/vagy bio-
kémiai hyperandrogenismus, a mdsik
pedig a petefészek makédészavara,
ami ovulaciés diszfunkcidban és/vagy
a policistds ovarium morfolégidjdban
nyilvénulhat meg. A diagnézis a két
kritérium teliesilése esetén dllapithatd
meg (13).

Az adoleszcenskori PCOS diag-
nosztikus kritériumai  ellentmondd-
sosak, ennek 8 oko oz, hogy azok
a diagnosztikus patolégiai jelleg-
zetességek, amelyek a felnéttkord
ndk esetében a diagnézis megal-
lapitdsakor alkalmazésra kerlnek,
a serdilés id&szakdban norma-
lis jelenségnek is mindsithetdk. Az
European Scciety of Endocrinology a
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PCOS diagnosztikdjaval és kezelésé-
vel foglalkozé dllasfoglalésa arra a
megdllapitésra jutott, hogy adolesz-
censkorra vonatkozéan hidnyoznak
a diagnosztikai ajdnlésok (14). Az
USA-ban az Endocrine Society klini-
kai gyakorlati Gtmutatéja viszont az
adoleszcenskorra vonatkozoan kilén
éllasfoglaldsokat tartalmaz (15). Az
Pediatric Endocrine Society ezért a
diagnosztikéra  vonatkozd  egysé-
ges dlldspont kialakitdsa szdndéka-
val szakéntdi csoportot hozott létre,
amely 2015-ben részletes dllasfog-
lalast tett kdzé (16). Az dlldsfoglalds
az adoleszcenskori PCOS sajdtos-
ségait vette alapul; oz ajanldsait
és alkalmaozdsuk kérdéseit a gyer-
mekorvosok széméra a csoport egy
tagja a Pediatrics-ban mutatta be
(17). Az International Consortium
of Paediatric Endocrinology (ICPE)
pedig 2017-ben az adoleszcenskori
PCOS-ban szenvedé lednyok ellétd-
sénak javitdsa céligbél ssszefoglalta
a betegség patofiziolégidjat, tovab-
ba diagnosztikai és kezelési ajdn-
lasokat fogalmazott meg (18). Az
International PCOS Network-nek a
betegség vizsgalatdval és ellatdsaval
foglalkozé 2018. évi evidence-based
guideline-ja az adoleszcens forma
diagnosztikdjanak kérdéskérében is
ajanlasokat fogalmazott meg (19).

A PCOS SAJATOSSAGAI
ES DIAGNOSZTIKUS
KRITERIUMAI
ADOLESZCENSKORBAN

A hirsutismus és az okne a hyperand-
rogenaemia klinikai jelének tekinthe-
t6k. A hirsutismus az egyes testtdjak
szérzetének férfias megijelenése. Az
akne a faggyUmirigyek androgénha-
tasra kialakult, gyakran gyulladésos
elvaltozdsa. Az enyhe fokd hirsutismus
és a gyulladésos akne gyakran fordul
elé a pubertdskorban. Az izoldlt enyhe
hirsutismus adoleszcenskorban nem
tekintheté a hyperandrogenaemia kli-
nikai jelének, a kézepes és a kifejezett
forma viszont mdr a hyperandrogenis-
mus klinikai bizonyitékaként értékelhe-
6. Hasonldképpen az enyhe akne a
normalis pubertds része lehet, a gyul-
laddsos és a helyi kezelésre kevéssé
reagdlé formao viszont a hyperandro-
genaemia lehetdségét veti fel (16).

A BIOKEMIAI
HYPERANDROGENISMUS
MEGITELESE
A biokémiai hyperandrogenaemia
vizsgalatdra oz éssz- és o szabad T
meghatérozasa ajdnlott, minthogy
a T a 8 keringé androgén. Pontos
mérését azonban szédmos metodikai
tényezd zavarhotia: o nem kielégitd
érzékenység, interferencia maés szteroid
molekuldval, a normdlértékek kérdéses
megbizhatésdga, kétédés oz SHBG-
hez stb. (8). Az eredmények megitélését
az adoleszcenskorban tovabbi ténye-
28k befolyasoligk. A tesztoszteronszint
emelkedése a pubertds soran elérheti
a felnéttek koncentracisdjat. Az adolesz-
cens lednyok szdmdra egyérielm( nor-
mdlértékek nem dllnak rendelkezésre,
de a felnéttek koncentrdciéjét megha-
ladé érték mindenképp kérosnak érté-
kelheté (8, 164). Bizonytalan, hogy az
enyhe -hyperandrogenaemia normdlis
perimenarchdlis jelenségnek tekint-
heté-e, vagy majd perzisztdl és mar
elérejelzéje a felndttkori hyperandrog-
enaemidnak. Az adoleszcens lednyok
perzisztens hyperandrogenaemidjdnak
a PCOS tineteivel valod tdrsulasa
azonban egyértelmien tdmogatia a
betegség fenndllasanak lehet6ségét.
Az dtlagértéket >2S5D-vel meghaladd
androgénkoncentrécié  klinikai tinet
nélkil adoleszcenskorban nem tekint-

heté hyperandrogenaemidnak (15).

AZ OLIGO-ANOVULACIO
MEGITELESE
Adoleszcenskorban, kiléndsen a
menachét kdvetd két évben, gyakori
az irreguldris menstrudci6é, aminek
hatterét anovulaciés ciklusok képe-
zik. Szabdlyos ciklusok (20-45 nap)
a menarche utédni hdrom évvel a
leanyok mintegy 85%-dban észlelhe-
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1. TABLAZAT: A PCOS DIAGNOSZTIKAIA ADOLESZCENSKORBAN (16, 17, 19)

A: PERZISZTALO TESZTOSZTERONSZINT-EMELKEDES (A FELNOTT NORMALERTEK FOLOTT)

t6k, azonban szabdlytalan ciklusok az
stodik évig eldfordulhatnak. Eszerint
a hypothalamus-hypophysis—ovari-
um-tengely mikodésének érése akdr
&t évet is igénybe vehet. Ha a menst-
rudcids ciklus 45 napnal hosszabb,
oligomenorrhea, ha a menzesz hdrom
hénapndl hosszabb ideig nem jelent-
kezik, szekunder amenorrhea all fenn,
o menzesz hidnya komplett szoma-
tikus és nemi fejl6dést mutatd ledny
esetén pedig primer amenorrhoedt
ielent. Ezek az dllopotok fokozott and-
rogénhatas fennéllasara utalnak. Ha
menstrudciés intervallum a menarche
utén 2 vogy t6bb évvel perzisztensen
<20 és >45 nap, ez oligo-anovulé-
cié mellett szél. Ha viszont a 90 napot
meghaladjo, akkor tovabbi vizsgdlat
szikséges, fuggetlenil o menarche
6ta eltelt idét6l. Ha a menzesz a 15
éves életkorig, vagy az emléfejlédést
kovetd 2-3 éven belll [az életkortdl
fuggetlenil) nem jelentkezett, a PCOS
gyanuja meriil fel és kivizsgdlds szuk-
séges (16). Ho a menarche utén 2
vagy t6bb évvel a menstrudciés zavar
és a fokozott androgénhatds tinetei
fennédllnak, fokozott riziké diagné-
zissal szoros kévetés javasolt (16,
17, 19). A végleges diagnosztikus
vizsgdlatot o telies reproduktiv érés
idészakdban (a menarche utan nyolc
év) vagy azt megeléz&en javasolt elvé-
gezni (19).

A POLICISZTAS
OVARIUMOK
MORFOLOGIAJANAK
MEGITELESE
Adoleszcenskorban a PCOM kritéri-
umait egészséges lednyok kérében is
30-40%-ban lehet kimutatni, ugyan-
akkor a PCOS megéllapitott diagné-
zisaval rendelkezé lednyck harmada-
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B: KOZEPES-SULYOS HIRSUTISMUS, A HYPERANDROGENISMUS KLINIKAI JELEKENT

C: KOZEPES-SULYOS GYULLADASOS ACNE VULGARIS, A HYPERANDROGENAEMIA VIZSGALATANAK
INDIKACIOJAKENT

Vs

A: AZ ELETKORHOZ ES A NOGYOGYASZATI KORHOZ VISZONYITVA ABNORMALIS MENSTRUACIO

B: PERZISZTALO TUNETEK 2 EVE UTAN PROVIZORIKUS DIAGNOZISSAL SZOROS KOVETES

C: A DIAGNOZIS FELALLITASA B EVES NOGYOGYASZATI KORIG; PCOM VIZSGALATA NEM AJANLOTT 8

EVES NOGYOGYASZATI KORIG



ban az ultrahangvizsgdlat normdlis
ovériumokat igazolt. E gyakorisdgi
adatok alapjan a PCOM vizsgdlata-
nak prediktiv értéke nem tekinthetd
kielégitének. Emellett az abdomindlis
ultrahangvizsgélat a folliculusok sz6-
mdnak megitélésére kevés segitséget
nyGjt, emiatt helyette a =10 cm?® ovd-
rium-volumen alkalmazdsa merilt fel.
Az dsszesitett dllasfoglalés az, hogy az
ovarium-ultrahang elvégzését el lehet
halasztani a PCOS végleges diag-
nosztikus vizsgdlatdig, oz International
PCOS Network pedig a PCOM vizs-
gélatdt a nyolc éves négydgydszofi
kor eléréséig nem ajénlja (19).

. A TARSULT ELHIZAS
ES AZ INZULINREZISZTENCIA
MEGITELESE

Az inzulinrezisztencia és a kovetkez-
ményes hyperinsulinaemia oz elhizds
metabolikus kévetkezményeinek és a
hyperandrogenismusnak a kialakuld-
saban egyarént meghatérozéd jelen-
téséggel bir (18). A kérdést a PCOS
etiopatogenezisével foglalkozé feje-
zetben foglaltuk &ssze, it az inzulinre-
zisztencia tovdbbi gyermekkori kévet-
kezményeire utalunk. Az intrauterin
retardalt Gjsziléttek esetében észlelhe-
té inzulinrezisztencia adoleszcenskori
hyperandrogenismusra predispondl. A
gyors poszinatdlis behozé névekedés
fokozza az excessziv androgénszek-
récié rizikdjat, és hasonléan a korai
adrenarche is a PCOS kialakulésdnak
nagyobb esélyével jar. Az inzulinre-
zisztencia kifejl6désében a pubertds is
szerepet jGtszik. A serdilés kdzepéig az
inzulinérzékenység csokkenése, majd
fokozatos normalizéléddsa  kévetke-
zik be. Az atmeneti pubertdlis inzu-
linrezisztencia a ndévekedési hormon
(GH) és az IGF-1-szint serdiléssel
Gsszefiggd emelkedésének kovetkez-
ménye. Végil az adoleszcenskorban a
nehezen befolydsolhats, inzulinrezisz-
tenciaval és hyperinsulinaemidval jaré
elhizés is a PCOS-ra hajlamosit (16,
18). Noha az elhizéssal osszefiggd
inzulinrezisztencia/hyperinsulinaemia
gyakran fogg éssze az adoleszcensko-
ri PCOS-sal, de minthogy a jelenléte
nem sziikségszer(, diagnosztikus krité-
riumként nem alkalmazhaté. Ugy érté-
kelhets, hogy észlelhetésége esetén
indokolt az esetleges komorbiditasok
(kdzottok a PCOS) vizsgdlata és keze-
lése (16, 17).
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Az adoleszcenskori PCOS diagnoszti-
kus kritériumai. A kritériumok, melye-
ket az 1. tdbldzot mutat be, a fent
részletezett sajdtossdgok figyelembe
vételével keriltek meghatérozdsra.

AZ ADOLESZCENSKORI

PCOS ES A NEM PCOS

EREDETU HIPERANDRO-

GEN ALLAPOTOK
ELKULONITESE

Az adoleszcenskori PCOS diagnoszti-
kéjéban elséként a csalddi és az egyéni
elézmény felvétele, a klinikai tonetek
megielenésének tisztdzdsa és a részletes
fizikélis vizsgdlat végzendé el, beleérive a
fontosabb antropometriai adatok felvé-
telét is. Alapveté a hyperandrogenismus
klinikai és biokémiai bizonyitékainak
vizsgdlata. A hirsutismus megitélésé-
re alkalmazhaté a Ferriman-Gallwey-
score, ami kilenc testtéjon négy foko-
zattal mindsiti o testszérzet dllapotdt.
A hirsutismus elkilonitendd a féként
az alkarokon és alszarokon észlelhe-
t6 hypertrichosistol, amit nem andro-
gén tdlprodukcié okoz, hanem etnikai/
genetikai hdfterd vagy gyogyszersze-
dés kévetkezménye lehet. Ha oz akne
kozepes-silyos formdja helyi kezelésre
nem reagdl, o hyperandrogenaemia
vizsgélata indokolt. A hiperandrogén
dllapot bizonyitdsdra az &ssz-T koncent-
racidjdnak, az F-T szintjének vizsgdlata,
illetve a szabad tesztoszteron index (F-TI)
kalkuldlésa alkalmazhaté (17).
Az elkilénitd diagnosztika szem-
pontjabdl o kovetkezd betegségek
kizérasa o legfontosabb: a kongeni-
talis adrendlis hiperpldzia (CAH)
nem klasszikus formédi, a Cushing-
szindréma, androgén termeld ova-
rium- és mellékvesetumorok, hyper-
prolactinaemia, hypothyreosis, stlyos
inzulinrezisztencia, gyégyszerek hotd-
sa (5, 17). A differencidldiagnosz-
tikdban az elézmények felvétele, a
fizikdlis vizsgdalat és a gyermekendok-
rinolégia adekvat vizsgalémaédszere-
inek alkalmazasa nytjthat segitsé-
get. A hormonvizsgdlatok keretében
az androgén stdtusz megitélésére az
Ossz-T, az SHBG, az F-T, o DHEA-S és
a 17-hidroxiprogeszteron (17-OHP)
vizsgdlata végzendsd el. A late onset
21-hidroxilaz defektus igazoldséra
szlkség lehet az adrenokortikotrop
hormon (ACTH) stimuléciés tesz vég-
zésére is. Szikséges a gonadotrop
hormonok: az FSH- és az LH-szintek

*Az  életmddkezelés

meghatdrozdsa is, segithet tovabbd
a thyreotrop hormon (TSH), a szabad
thyroxin (FT4), a prolaktin (PRL) és oz
IGF-1 szérumkoncentraciék ismerete
is. A glikokortikoid statusz megitélé-
sére vizelet- vagy szérum-kortizol vizs-
gdlat végzends, de szikség lehet az
ACTH-szint mérésére vagy dexameta-
zon szuppresszid alkalmazdsara is. A
kivizsgalas része az éhomi lipidvizsgd-
lat és az ordlis glukéztolerancia-teszt
elvégzése a glikoregulaciés zavarok
és a 2-es tipusU diabetes mellitus
(T2DM), illetve a dyslipidaenia kimu-
tatdsara. A kismedencei és hasi ult-
rahangvizsgélat az androgéntermels
tumorok felismerésében segithet (17).

AZ ADOLESZCENSKORI
PCOS KEZELESI
LEHETOSEGEI

Az adoleszcenskori PCOS sajdtossd-
gaibél adédéan jelenleg nincsenek
egyértelml bizonyitékok arra, hogy
a PCOS diagnosztizaldsa és kezelése
adoleszcenskorban hossz( tévi ked-
vez hatdssal jar. Az utdbbi idében
az a nézet valt elfogadottd, hogy a
szindréma individudlis manifeszidcié-
inak a kezelése ajénlott, figgetlendl
a szindréma diagnézisanak o feldlli-
t4satdl (8, 9). A legutébbi idészak két
konszenzus 8sszefoglaléja is Ggy fog-
lalt dllast, hogy a kezelés elkezdése
jogos lehet a PCOS megielslés nélkol
is, ha a kezelendd tinet a szindréma
részének tarthatd (16, 18).

ELETMODKEZELES

bsszetevsi  a
kiegyensulyozott téplélkozds folytatd-
sa, a fizikai akfivitds fokozdsa és
a magatartdsterdpio alkalmazdsa. A
tulstlyos és elhizott adoleszcenskory
paciensek kezelésében a silycsok-
kentést biztosité diéta és a rendszeres
fizikai tréning egyuttes alkalmazdsa az
elséként alkalmazhaté kezelési mad.
Nem csupdn az androgénszintet csék-
kenti és normalizélia @ menstrudciss
eltéréseket, de hozzéjdrul a kardio-
metabolikus egészség javuldsdhoz

is. Extrémfokd elhizds fennéllésakor
azonban az életmddkezelés eredmé-
nyei csak mérsékeltek. Az egészséges
életméd o normélis teststlyd lednyok
esetében csdkkenti az elhizds kialaku-
lésdnak és kévetkezményei fellépésé-
nek valészinGségét (18).
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LOKALIS/KOZMETIKAI
KEZELES

A lokalizalt hirsutismus kezelésére a
fotoepilacié alkalmazésa az elséként
ajénlott eljérds. A lézer alkalmazdsat
elényben részesitik a pulzals fény
médszerével  szemben.  Kiegészitd
kezelésre aqjdnligk az eflornithin
helyi alkalmazdsat, de a készitmény
monoterdpidban is hasznélhatd, ha a
fotoepildcié nem indokolt (18).

METFORMIN

A metformin kedvezd hatdsd t0lstlyos
vagy elhizott PCOS-o0s lednyok eseté-
ben, azonban még csak révid tévd ada-
tok &llnak rendelkezésre (20). Normdlis
testsullyal, de hyperinsulinlinaemidval
rendelkezé PCOS-os adoleszcenskor(
leényok esetében is javitia az ovuldciot
és mérsékli o tesztoszteronszinteket (18).
A metformin a PCOS indikdcidjaval
hazénkban még nincs engedélyezve.

ORALIS KONTRACEPTIV
KEZELES
A kombindlt ordlis kontraceptiv kezelés
(COC) alkalmazdsét a menstrudcios
zavarok és a betegség bdrtinetei-
nek kezelésére alkalmazzak (8, 15). A
progestin komponens LH-szint csdkke-
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