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Uvod. Sindrom policističnih jajnika (PCOS) je multisistemski endokrino-metabolički i reprodukcijski poremećaj, često udružen sa debljinom, inzulinskom rezistencijom (IR) i policističnom morfologijom jajnika (PCOS). Cilj ove studije bio je da se utvrde kliničke i morfološke karakteristike PCOS.

Ispitanici i metode. Prospektivnom studijom obuhvaćeno je ispitivanje 30 reproduktivnih žena sa PCOS odabranih po Rotterdam dijagnostičkim kriterijima i 30 žena reproduktivne dobi koje nemaju PCOS. Svim ispitanicama su određeni isti parametri u srednjoj folikularnoj fazi: gonadotropini (FSH, LH), estradiol, ukupni testosteron, prolaktin, SHBG, slobodni androgeni indeks (FAI) i dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS), 17-hidroksiprogesteron (17-OHP), insulin, glukoza i progesteron u srednjoj luteinskoj fazi. Takođe, od 3-7 dana menstrualnog ciklusa mjeren je ovarijalni volumen, broj folikula jajanika i stroma/area odnos, indeks otpornosti (RI).

Rezultati. Žene sa PCOS imale su značajno veće srednje vrijednosti hormona (p<0.05) LH, LH/FSH odnos, DHEAS; FAI, testosterone, anti-Mulerov hormon, dok su lutealni progesterone i SHBG bili značajno niži u kontrolnoj grupi. Srednja vrijednost parametara inzulinske rezistencije bili su značajno viši (p<0.05) insulin natašte, HOMA-IR, dok su FGIR i QUICK bili značajno (p<0.05) niži u kontrolnoj grupi. Srednja vrijednost homocisteina, Lp(a) bila je značajno viša, dok su HDL-holesterol i apoA bili su signifikantno niži (<0.05) u PCOS u odnosu na kontrolnu skupinu. U PCOS srednja vrijednost ovarijalnog volumena, broj folikula, stroma/area odnos i RI bili su značajno (<0.05) viši u odnosu na kontrolnu skupinu.

Zaključak: Rezultati ove studije su pokazali da žene sa PCOS imaju inzulinsku resistenciju, oligo/anovulacije, PCOM i poremećenu gonadotropinsku sekreciju. Oko pola žena sa PCOS je gojazno  ili imaju povećanu tjelesnu masu, 30% ima metabolički sindrom i 80% su infertilne.
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