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Polycystás ovarium szindróma (PCOS)

Leggyakoribb nőgyógyászati endokrin kórkép (5-12%)

1935. Stein és Leventhal „polycystic ovaries, 

hirsutism, amenorrhea, obesity”

Stein IF, Leventhal ML. 

Amenorrhea associated with bilateral polycystic 

ovaries. 

Am J Obstet Gynecol 1935; 29: 181-910.



NIH(United States National Institutes of Health) 1990.

vérzészavar oligo- vagy anovulatio miatt (oligomenorrhoea, amenorrhoea)

hyperandrogenismus (klinikai és/vagy biokémiai jele) 

egyéb kórképek kizárása (NCAH, androgén-termelő tumor)

Diagnosztikai kritériumok

The Androgen Excess and PCOS Society (AE-PCOS) 2008.

oligo-, anovulatio és/vagy polycystás petefészkek

hyperandrogenismus klinikai/biokémiai jele 

egyéb kóreredet kizárása PCOS, Rotterdam-kritériumok 2003 (ESHRE/ASRM)
Háromból kettő teljesülése:

1. krónikus oligo-, anovulatio
2. hyperandrogenismus klinikai vagy biokémiai jele
3. polycystás ovariumok
egyéb kóreredet kizárása: NCCAH, hyperprolactinaemia, 
Cushing-szindróma, androgéntermelő daganat, HAIRAN sy



Tünet Gyakoriság

meddőség (anovulatio) 74%

hirsutismus 68%

vérzészavar
(oligo- vagy amenorrhoea)

52%

obesitas 44%

A PCOS klinikai tünetei



LH/FSH ↑

androgének (tesztoszteron, androsztendion, DHEAS) ↑

ösztron ↑

inzulin szint és inzulinrezisztencia ↑

inhibin ↑

5α-reduktáz aktivitás ↑

vizelet 5α-metabolitok ↑

SHBG ↓

AMH ↑

D-vitamin ↓

adiponektin ↓

Hormonális, biokémiai eltérések



≥ 12 folliculus(2-9 mm átmérő)

petefészek volumen > 10 ml (0,5 x hossz x szélesség x vastagság)

hyperechogén stroma (stroma/petefészek arány > 0,32)

Megnagyobbodott, polycystáspetefészkek

Normál ciklusú nők 23%-ánál polycystás morfológiájú ovarium (PCOM)

Hyperstimulatio, ikerterhesség

75 %



Krónikus anovulatio

Már pubertástól fennálló és súlyosbodó vérzészavar

Oligomenorrhoea(35 napnál hosszabb ciklusok)

Szekunder amenorrhoea(60 napot meghaladó vérzéskimaradás)

Ovulatiós- és vérzészavar 75%



PCOS betegek 75 %-a: 
primer vagy szekunder sterilitás
anovulatio miatt  

Terhesség alatt:
Spontán vetélés gyakorisága: 25-44%
GDM, gesztációshypertonia, praeeclampsia, 
koraszülés kockázata emelkedett

Infertilitás



hirsutismus
(felső ajak, áll, emlőbimbók, linea alba, alhas)
acne
androgén alopecia

egyéb tünetek: clitoris megnagyobbodás + megnövekedett 
izomtömeg + emlő atrophia + hangmélyülés (virilizáció) 

(PCOS extrém formái, hyperthecosis, androgén-termelő tumorok, 
virilizáló CAH)

Hyperandrogenismus 60-80%



metabolikus szindróma női típusa?
manifesztáció: később, mint az acne vagy 
hirsutismus.

PCOS betegek 50%-a obes.
Obesƴǃƪ 28 %-a szenved PCOS-ben.  

PCOS: obesitasés metabolikus szindróma

Metabolikus szindróma prevalenciája43%:

→ abdominalis obesitas (haskörfogat: >88  cm.)
→ dyslipidaemia (TG szint > 150 mg/dL)
→ HDL-C szint <50 mg/dL
→ emelkedett vérnyomás (> 130/85 Hgmm)
→ IFG vagy IGT 

(>=3: metabolikus szindróma)

+: emelkedett CRP, PAI-1, fibrinogén szint.



PCOS betegek 40%-ánál inzulin rezisztencia

2-es típusú diabetes kockázata: 7x

40 éves korra 30-40 % IGT, 10% 2-es típusú diabetes

PCOS: obesitasés metabolikus szindróma



Dyslipidaemia
Sovány PCOS nők: endothel-diszfunkció (intima-media

megvastagodás) 
emelkedett CRP és endothelin-1 szint

AMI kockázat:
7x 40-60 éves nőkben

Alvási apnoe: obstructivesleepapneasyndrome(OSAS)
CardiovascularisōŜǘŜƎǎŞƎŜƪ ŦǸƎƎŜǘƭŜƴ ƪƻŎƪłȊŀǘƛ ǘŞƴȅŜȊǃƧŜ

HypoD-vitaminismus(73%)
D-vitamin gén regulálja a humán genom 3%-át 
(glukóz/lipid metabolizmus/vérnyomás)

Csökkent D-vitamin szint 
•Dyslipidaemia
•Inzulin rezisztencia
•Obesitas

Cardiovascularisés cerebrovascularisbetegségek



Endometrium hyperplasia és carcinoma kockázata fokozott 
(progeszteronnal nem ellensúlyozott ösztrogénhatás okozta 
endometrium stimuláció). 

Emlő- és petefészekrákkal nincs összefüggés.  

Carcinoma



Bőrsejtekben:

tesztoszteron ---- 5α-reduktáz ---- dihidrotesztoszteron (DHT)
inzulin/IGF-1/androgének aktiválják az enzimet

Fizikális vizsgálat Hirsutismus: 60 % 

módosított Ferriman-Gallweyscore
(Hatch-féle score):
9 régió: felső ajak, áll, mellkas, hát felső 
és alsó régiója, has felső és alsó régiója, 
felkar, comb
0-4 pont
≥ 8 pont: hirsutismus



Acne:
felnőtt nők 12 %-a 
PCOS betegek 23-35 %-a. 

Androgén alopecia: 5 %
nem gyakori, DHT felel érte (+ ovarialis és mellékvese 
androgének)

Fizikális vizsgálat



Szürkésbarna, bársonyos hiperpigmentált bőrelváltozás, néha verrucosus
megjelenésű 

Lokalizáció: vulva, axilla, ágyéktáj, tarkó, köldök, emlő alatti redő (hajlatokban)

PCOS-ben ritka, inzulinrezisztencia következménye

Paraneoplasiás tünet is lehet! 

Fizikális vizsgálat Acanthosis nigricans



PCOS diagnosztikája

tesztoszteron (összes vagy szabad) és SHBG

Free Androgen Index (FAI). 

FAI = összes tesztoszteron [nmol/l] x 100 / SHBG [nmol/l]

LH, FSH, ösztradiol, progeszteron, prolaktin, TSH

17-OH progeszteron, androsztendion, DHEAS, bazális kortizol

LH>FSH (2x-3x): korai follicularis fázisban (3-5. ciklusnap)

75 g OGTT

Májfunkció, vesefunkció, lipid profil, ionok

RR, BMI

Kismedencei UH 



Hyperthecosis ovarii (luteinizált theca-sejtek a strómában)

Congenitalis adrenalis hyperplasia (late-onset) 

Gyógyszerek (Danazol, androgén gesztogének) 

Hypothyreosis, Hyperthyreosis (hajhullás)

Idiopathiás/familiaris hirsutismus

Mellékvese és petefészek virilizáló tumorai (virilizáció jeleinek rapid 

jelentkezése) 

Cushing –sy. (alacsony K, striák, centralis obesitas, magas kortizol szint, magas 

androgén szintek)

Hyperprolactinaemia

Exogén anabolikus szteroid használat

HAIRAN-szindróma

Differenciál-diagnózis/női hyperandrogénállapotok



PCOS kezelése

Kezelés alapja 

• Aktuális tünetek (hirsutismus, acne, vérzészavar, etc.)

• A beteg szándéka (fogamzásgátlás, terhesség)

• Reproduktív életszakasz (serdülőkor, perimenopausa)

Első lépés: testsúlycsökkentés (diéta, testmozgás)



Oralisfogamzásgátló tabletta (COC, ciklikus gesztogén)

ösztrogének: LH szint csökken/SHBG szint nő 

gesztogének: 
II. generációs gesztogének- levonogesztrel- androgén hatás!
ciproteron acetátLe Figaro: „Sept décès en France liés à la pilule Diane 35”

klormadinon
dienogeszt
drospirenon

Spironolakton(6 hónap OC után)

Flutamid(nem szteroid antiandrogén szer: nagyon hatásos, de hepatotoxicus) 

Finasterid(nem szteroid antiandrogén szer, 5α-reduktáz gátló: benignus
prostata hyperplasia, androgén alopecia kezelése) 

Glukokortikoidok(csökkentik a mellékvese eredetű androgének szintjét –
DHEA,DHEAS, androsztendion)

PCOS kezelése



Meddőség kezelése PCOS-ben

Clomifen-citrát (80% ovuláció, 50% terhesség)

Metformin
Klinikai terhességi arány magasabb, de élveszületési arány nem - egyedül 
vagy clomifennel kombinálva
(Cochrane Database Syst Rev. 2012;5:CD003053.) 

Gonadotropinok: rekombináns FSH, de ikerterhesség, OHSS

Laparoscoposovariumdrilling – electrocoagulatio/laser (de postoperatív
adhéziók, ovarium rezerv csökken) 

In vitro fertilizációés embryo transzfer





Összefoglalás

Leggyakoribb nőgyógyászati endocrinopathia

Diagnózis: Rotterdam-kritériumok

Fizikális vizsgálat, hormonvizsgálatok, kismedencei UH

Kezelés: aktuális tünetek és a beteg szándékának 

(fogamzásgátlás, terhesség) függvényében


