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Apstrakt: Sindrom policisti¢nih ovarijuma (PCOS) predstavlja jedan od najces¢ih endokrinih poremeéaja
Zena reproduktivnog doba i heterogeni multisistemski sindrom sa reproduktivnim, endokrinim i
metabolickim manifestacijama. Savremena saznanja dovela su u pitanje opravdanost postoje¢eg naziva
bolesti, zbog Cega je 2026. godine medunarodni Global Name Change Consortium predloZio novi termin -
polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMOS). Prikazan je istorijski razvoj koncepta PCOS-a,
savremeni dijagnosticki kriterijumi, razlozi za promenu naziva u PMOS, moguce prednosti i ogranicenja
nove nomenklature. IzvrSen je narativni pregled literature, ukljucuju¢i medunarodne smernice,
konsenzusne dokumente i relevantne pregledne radove koji se odnose na patofiziologiju, dijagnostiku,
fenotipsku heterogenost i nomenklaturu sindroma. Savremeni dokazi potvrduju da policisticna
morfologija ovarijuma nije ni obavezna ni specificna karakteristika sindroma, dok reproduktivne
manifestacije predstavljaju samo deo sloZenog endokrino-metabolickog poremecaja. Predlozeni naziv
PMOS bolje odrazava multisistemsku prirodu bolesti i moze doprineti boljem razumevanju njenog
metabolickog i kardiovaskularnog rizika. Medutim, zbog izrazene fenotipske heterogenosti, nedovoljne
preciznosti pojedinih termina i dugogodiSnje ukorenjenosti naziva PCOS u klinickoj praksi i naucnoj
literaturi, promena nomenklature i dalje izaziva stru¢ne rasprave. Promena naziva iz PCOS u PMOS
odrazava evoluciju savremenog razumevanja ovog kompleksnog sindroma, ali ne menja postojece
dijagnosticke kriterijume niti terapijske preporuke. Bez obzira na proces preimenovanja, savremeni
pristup mora ostati usmeren na celokupno zdravlje Zene, uz integrisanu procenu reproduktivnih,
endoKkrinih, metabolickih i kardiovaskularnih aspekata bolesti.

Kljuéne reci: sindrom policisticnih ovarijuma; PCOS; PMOS; hiperandrogenizam; insulinskarezistencija;
dijagnosticki kriterijumi; nomenklatura.

steatoticnom bolescu jetre (MASLD),
UvoD kardiovaskularnim rizikom i psiholoskim
Sindrom policisti¢nih ovarijuma poremecajima [1,2,4].

(polycystic ovary syndrome - PCOS) predstavlja
jednu od najces¢ih endokrinopatija Zena
reproduktivnog doba i jedan je od vodecih
uzroka anovulatornog infertiliteta  [1,2].
Procenjuje se da pogada pribliZzno 10-13% Zena
reproduktivnog uzrasta, u zavisnosti od
primenjenih  dijagnostickih  kriterijuma i
karakteristika ispitivane populacije [1,3].
Savremeno shvatanje PCOS-a prevazilazi koncept
izolovanog reproduktivnog poremecaja i definiSe
ga kao kompleksan multisistemski endokrino-

metabolicki sindrom povezan sa
hiperandrogenizmom, ovulatornom
disfunkcijom, insulinskom rezistencijom,
gojaznoscu, metaboli¢kim sindromom,

dijabetesom tipa 2, metabolicki udruzenom

Naziv PCOS uveden je u vreme kada se
smatralo da  karakteristicna  morfologija
ovarijuma predstavlja osnovnu osobinu bolesti.
Medutim, savremena saznanja pokazuju da
policisticna morfologija ovarijuma nije ni
obavezna ni specifi¢na za dijagnozu. Mnoge Zene
sa PCOS-om nemaju karakteristican ultrazvucni
nalaz, dok se policisticna morfologija moZe naci i
kod Zena bez Kklinickih manifestacija sindroma.
Istovremeno, razvoj ultrazvucne tehnologije
doveo je do viSestrukih promena Kriterijuma za
definisanje policisticne morfologije ovarijuma
[1,5,6].

Ovakav napredak u razumevanju bolesti
otvorio je pitanje da li tradicionalni naziv i dalje
adekvatno odraZava njenu sustinu. Tokom 2026.
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godine medunarodni multidisciplinarni Global
Name Change Consortium, uz uceSce
akademskih, klinickih i organizacija pacijenata,
predloZio je naziv polyendocrine metabolic
ovarian syndrome (PMOS) kao alternativu
nazivu PCOS. Cilj predloga je da se naglase
endokrina, metabolicka i ovarijalna komponenta
bolesti i smanji zabuna koju moZe izazvati izraz
»policisti¢ni“ [7].

Istorija PCOS-a predstavlja primer kako
razvoj medicinskog znanja moze dovesti do
preispitivanja istorijski usvojenog naziva. Stein i
Leventhal su 1935. godine opisali Zene sa
amenorejom, infertilitetom, hirzutizmom i
bilateralno uveéanim ovarijumima sa brojnim
sitnim folikulima. U vreme kada nisu bile
dostupne savremene hormonske analize,
ultrazvuk niti saznanja o wulozi insulina u
patogenezi poremecaja, morfologija ovarijuma
postala osnova za naziv sindroma [8].

Tokom narednih decenija postalo je
jasno da je Kklinicka slika znatno heterogenija.
Identifikovani su poremecaji gonadotropinske
sekrecije, poveana ovarijalna produkcija
androgena, hiperinsulinemija i insulinska
rezistencija, kao 1 brojni metabolicki i
neuroendokrini poremecéaji. PCOS se zbog toga
danas ne posmatra samo kao poremedaj
reproduktivnog sistema, ve¢ kao multisistemski
poremecaj sa mogucim dugoroc¢nim
metabolickim, kardiovaskularnim i psiholoskim
posledicama [2,4,9].

Paralelno su se menjali i dijagnosticki
kriterijumi. National Institutes of Health (NIH)
kriterijumi iz 1990. godine naglasavali su

hiperandrogenizam i hroni¢nu anovulaciju, dok
su Roterdamski Kkriterijumi iz 2003. godine
ukljucili policisticnu morfologiju ovarijuma kao
treci dijagnosticki element, ¢cime su obuhvaceni
razliciti fenotipovi bolesti [5,10].

Zasto se naziv PCOS dovodi u pitanje?

Postoje¢i naziv moZe se analizirati kroz
tri njegove komponente.

Prvi problem odnosi se na izraz
Jpolicisticni.  Folikuli koji se ultrazvucno
prikazuju kod Zena sa PCOS-om nisu prave ciste
u patoloskom smislu, ve¢ brojni mali antralni
folikuli povezani sa poremecenom
folikulogenezom i izostankom adekvatne
selekcije  dominantnog  folikula. = Termin
Jpolicisticni“ predstavlja istorijski zaostatak iz
perioda pre razvoja savremene ultrasonografije
[2,5,7].

Drugi problem predstavlja izraz
yovarijalni“. PCOS nije ograni¢en na ovarijume,
ve¢ ukljuCuje sloZene interakcije hipotalamo-
hipofizno-ovarijalne  osovine, pankreasa i
insulinske sekrecije, jetre, masnog tkiva,
skeletnih miSi¢a, nadbubreznih zZlezda i drugih
regulatornih  sistema.  Posledice  bolesti
obuhvataju metabolicke i Kkardiovaskularne
poremecaje, kao i psiholoSke komplikacije
[2,4,59].

Tre¢i deo naziva - ,sindrom” - i dalje je
odgovarajuc¢i, jer PCOS predstavlja skup
medusobno povezanih klinickih, hormonskih,
metabolickih i reproduktivnih poremecaja koji
se mogu ispoljavati u razli¢itim kombinacijama i
intenzitetu. Heterogenost fenotipova predstavlja
jednu od njegovih osnovnih karakteristika [2,5].

Tabela 1. Zasto se naziv PCOS dovodi u pitanje?

Deo naziva Problem

Savremeno objasnjenje

Policisti¢ni

Ne radi se o pravim cistama

Ultrazvuc¢no se prikazuju brojni mali antralni
folikuli sa poremeéenom folikulogenezom

Ovarijalni Bolest nije ogranic¢ena na jajnike

PCOS predstavlja multisistemski endokrino-
metaboli¢ki poremecaj

Sindrom Termin je i dalje odgovarajuci

Odrazava heterogenost klinickih, hormonskih,
metabolickih i reproduktivnih manifestacija

Posebno znacajan problem predstavlja
promenljivost ultrazvucnih kriterijuma.
Savremene visokorezolutne sonde omoguéavaju
prikaz veceg broja antralnih folikula nego raniji
aparati, zbog Cega su se kriterijumi za
policisticnu  morfologiju ovarijuma tokom
vremena menjali. Time se pokazuje da ova
osobina zavisi i od tehnologije kojom se
procenjuje, a ne samo od biologije poremecaja
[1,6].
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Dijagnosticki kriterijumi i fenotipska
heterogenost PCOS-a

Dijagnoza PCOS-a kod odraslih Zena i
dalje se zasniva na modifikovanim
Roterdamskim kriterijumima. Nakon
iskljucivanja drugih uzroka hiperandrogenizma i
ovulatorne disfunkcije, za postavljanje dijagnoze
potrebno je prisustvo najmanje dva od tri
kriterijuma [1,2,10]:
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1. klinicki i/ili
hiperandrogenizam;

2. ovulatorna disfunkcija;

3. policisticna morfologija  ovarijuma
utvrdena ultrazvucnim pregledom ilj,
kod odraslih zena, poviSena
koncentracija anti-Miillerovog hormona

(AMH) kao alternativa ultrazvu¢nom

kriterijumu.

AMH ne treba Kkoristiti kao samostalan
dijagnosticki  test, niti istovremeno sa
ultrazvukom za potvrdivanje istog kriterijuma.
Kada su prisutni i hiperandrogenizam i
ovulatorna disfunkcija, ultrazvu¢ni pregled
ovarijuma ili odredivanje AMH nisu neophodni
za postavljanje dijagnoze [1].

Klinicki hiperandrogenizam najceSce se
ispoljava hirzutizmom, dok akne i androgena
alopecija, narocito kada se javljaju izolovano,
imaju manju dijagnosticku specifi¢nost. Za
biohemijsku procenu prvenstveno se
preporucuje odredivanje ukupnog i slobodnog
testosterona, odnosno izracunavanje indeksa
slobodnih  androgena. = Androstendion i
dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEAS) mogu se
odredivati kada testosteron nije poviSen, ali
imaju manju specificnost za ovarijalni
hiperandrogenizam [1].

Ovulatorna disfunkcija kod odraslih
Zena najceS€e se prepoznaje na osnovu
menstrualnih nepravilnosti, ukljucuju¢i cikluse
duZe od 35 dana, krac¢e od 21 dana ili manje od
osam ciklusa godisnje. Ipak, ovulatorna
disfunkcija moZe postojati i kod naizgled
regularnih ciklusa, pa se u nejasnim slucajevima

biohemijski

ovulacija moZe  proceniti  odredivanjem
progesterona u lutealnoj fazi [1].

Kod odraslih Zena, uz savremenu
ultrazvu¢nu opremu i adekvatan kvalitet slike,
policisticna morfologija ovarijuma definiSe se
prisustvom najmanje 20 folikula precnika 2-9
mm u najmanje jednom ovarijumu. Kada se
koristi starija oprema, transabdominalni pristup
ili nije moguée pouzdano prebrojavanje svih
folikula, moZe se koristiti volumen ovarijuma od
najmanje 10 mL ili najmanje 10 folikula u
jednom preseku ovarijuma. Dominantni folikul,
corpus luteum i patoloske ciste ne ukljuc¢uju se u
procenu [1,6].

Kod adolescentkinja dijagnoza se
postavlja restriktivnije. Potrebno je istovremeno
prisustvo ovulatorne disfunkcije, definisane
prema vremenu proteklom od menarhe, i
klinickog i/ili biohemijskog hiperandrogenizma,
uz isklju¢ivanje drugih uzroka. Policisticna
morfologija ovarijuma i AMH ne preporucuju se
za postavljanje dijagnoze u adolescenciji zbog
nedovoljne specificnosti [1].

Pre postavljanja dijagnoze potrebno je
iskljuciti druge uzroke hiperandrogenizma i
poremecaja menstrualnog ciklusa, pre svega
bolesti Stitaste Zlezde, hiperprolaktinemiju i
neklasi¢nu kongenitalnu adrenalnu hiperplaziju.
U zavisnosti od klini¢ke slike treba razmotriti i
Cushingov sindrom, tumore koji produkuju
androgene, hipogonadotropni hipogonadizam,
primarnu ovarijalnu insuficijenciju i jatrogene
uzroke. Nagli pocetak ili brza progresija
hiperandrogenizma, virilizacija i izrazito visoke
koncentracije androgena zahtevaju proSirenu
diferencijalnu dijagnostiku [1,2,5].

Tabela 2. Fenotipovi sindroma policisti¢nih ovarijuma prema Roterdamskim kriterijumima

Policisticna
Fenotip Hiperandrogenizam | Ovulatorna disfunkcija morfologija Uobicajeni naziv
ovarijuma (PCOM)
A + + + Potpuni ili klasi¢ni fenotip
B + + - Klasi¢ni fenotip bez PCOM
C + - + Ovulatorni fenotip
D - + + Nehiperandrogeni fenotip

Fenotipovi A i B u proseku su povezani sa
izrazenijim reproduktivnim i metaboli¢ckim
poremecajima, dok C i naroCito D mogu imati
blazi metabolicki profil. Ipak, fenotip ne
predstavlja nepromenljivu kategoriju niti moZe
zameniti individualnu procenu rizika [5].
Postojanje razlicitih fenotipova
predstavlja vaZno ogranicenje naziva PCOS. Kod
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fenotipa B policisticna morfologija ovarijuma
nije prisutna, dok kod fenotipa D nema klinickog
ili biohemijskog hiperandrogenizma. Nijedna
pojedinacna reproduktivna, biohemijska ili
morfoloska karakteristika, dakle, nije zajednicka
svim pacijentkinjama [5,10].
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Predlog nove nomenklature - PMOS

Godine 2026. Global Name Change
Consortium objavio je rezultate viSestepenog
medunarodnog konsenzusnog procesa
usmerenog na preispitivanje naziva PCOS-a. U
procesu  su  ucestvovali  strucnjaci iz
endokrinologije, ginekologije, reproduktivne
medicine i drugih oblasti, istrazivaci i
predstavnici pacijenata, uz angaZovanje 56
akademskih, klinickih i pacijentskih organizacija.
Kao novi naziv predlozen je polyendocrine
metabolic ovarian syndrome (PMOS) [7].

Predlog PMOS nastoji da zadrzi pocetno
slovo P i odredeni kontinuitet sa dosada$njom
terminologijom, ali da istovremeno ukloni izraz

Jpolicisticni i naglasi endokrinu i metabolicku
komponentu bolesti. Termin polyendocrine
ukazuje na zahvatanje viSe endokrinih sistema,
metabolic na metabolicke karakteristike, dok
ovarian zadrzava vezu sa ovarijalnom i
reproduktivnom disfunkcijom [7,9].

Autori predloga naglasavaju da promena
naziva sama po sebi ne predstavlja promenu
dijagnostickih  kriterijuma ili  terapijskih
preporuka. Njena svrha je prvenstveno
uskladivanje nomenklature sa savremenim
razumevanjem bolesti i unapredenje
komunikacije, edukacije i Kklinicke svesti o
njenim multisistemskim posledicama [7].

Tabela 3. Razlozi za predlog promene naziva
. . . . - Policisti¢na morfologija s .
Fenotip Hiperandrogenizam Ovulatorna disfunkcija ovarijuma (PCOM) Uobicajeni naziv
A . . . Potpgm ili klasi¢ni
fenotip
B . . _ Klasi¢ni fenotip bez
PCOM
+ - + Ovulatorni fenotip
D _ . N Nehlperandrogem
fenotip

Jedan od osnovnih argumenata u prilog
promeni naziva jeste da naziv bolesti treba da
odrazava njenu savremenu patofizioloSku
sustinu. PCOS ukljucuje poremecaje hipotalamo-
hipofizno-ovarijalne osovine, insulinske
regulacije, ovarijalne steroidogeneze,
metabolizma masnog tkiva i jetre, kao i razlicite
metabolicke i vaskularne posledice [2,5,9].

Posebno je znacajno da Zene sa PCOS-
om imaju povetan rizik za poremecaje
glikoregulacije, dijabetes tipa 2, dislipidemiju,
arterijsku  hipertenziju, MASLD i druge
kardiometabolicke komplikacije. Zbog toga se
savremeni pristup ne moZe ograniCiti na
menstrualne  poremecaje, infertilitet  ili
ultrazvucni izgled ovarijuma [1,2,11].

Naziv PMOS bi, prema zagovornicima
promene, mogao da doprinese tome da se kod
Zena sa ovim sindromom ranije razmatraju
telesna masa i obim struka, arterijski pritisak,
glikoregulacija, po potrebi oralni test tolerancije
glukoze (OGTT), lipidni status i
kardiometabolicki rizik [1,2].

Argumenti protiv promene naziva

Predlog PMOS nije prihvacen
jednoglasno. Jedan od glavnih argumenata protiv
promene jeste izrazita heterogenost PCOS-a. Kod
pojedinih  Zena dominiraju  reproduktivne
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manifestacije i hiperandrogenizam, dok kod
drugih u prvom planu mogu biti metabolicki
poremecaji. Postoje i Zene normalne telesne
mase sa minimalno izrazenim metaboli¢kim
poremecajima, zbog Cega se postavlja pitanje da
li termin ,metabolicki“ mozZe adekvatno
obuhvatiti sve fenotipove [5,9].

Slicno pitanje odnosi se na termin
polyendocrine, koji nije Siroko etabliran u
dosadasnjoj nomenklaturi. Bez dodatnog
objasnjenja mogao bi izazvati nove terminoloSke
nedoumice i razlic¢ita tumacenja [7].

Dalji argument jeste da promena naziva
sama po sebi ne menja nacin leCenja. Bez
odgovarajuce edukacije lekara i pacijentkinja,
novi naziv neée automatski dovesti do ranijeg
prepoznavanja metabolickih komplikacija niti do
boljeg kvaliteta lecenja [7].

Vazan prakticni problem predstavlja i
istorijski kontinuitet. Naziv PCOS koristi se
gotovo devet decenija i prisutan je u velikom
broju nau¢nih publikacija, klinickih smernica,
baza podataka i elektronskih zdravstvenih
sistema. Promena nomenklature mogla bi oteZati
pretrazivanje ranije literature, poredenje
istrazivanja i kontinuitet nau¢ne komunikacije

[7].
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Tabela 4. Argumenti za i protiv promene naziva

Argumenti za PMOS

Argumenti protiv PMOS

Bolje odrazava savremenu multisistemsku patofiziologiju

Nijedan naziv ne moZe obuhvatiti sve fenotipove

Naglasava endokrinu i metaboli¢ku prirodu

Termin polyendocrine nije dovoljno etabliran

Smanjuje zabunu oko ,cista“

Metaboli¢ka komponenta nije dominantna kod svih pacijentkinja

MozZe podstacdi sistematskiji metaboli¢ki skrining

Promena naziva ne menja dijagnostiku ni terapiju

Moze unaprediti komunikaciju i edukaciju

Postoji problem istorijskog i nau¢nog kontinuiteta

Sustinsko pitanje, stoga, nije samo da li
je naziv PCOS terminoloski zastareo, ve¢ da li bi
njegova zamena dovela do merljivog poboljSanja
u razumevanju, dijagnostici i leCenju bolesti.
Promena nomenklature ima smisla samo ukoliko
doprinosi boljoj klini¢koj praksi, a ne predstavlja
cilj sama po sebi [7].

Uloga ultrazvuka u savremenom
konceptu PCOS-a

Razvoj ultrazvucne dijagnostike
posebno je pokazao ograniCenja oslanjanja na
morfologiju ovarijuma. Savremena medicina
omogucava preciznu procenu broja antralnih
folikula i volumena ovarijuma, ali nijedan
medunarodni dijagnosticki kriterijum ne zahteva
policisti¢cnu morfologiju kod svih Zena sa PCOS-
om [1,10].

Istovremeno, policisticna morfologija
nije specificna za PCOS i moze se naci kod Zena
bez sindroma, naroc¢ito u mladem Zivotnom
dobu. Sam ultrazvucni nalaz zato ne predstavlja
sinonim za bolest [5,6].

To, medutim, ne umanjuje znacaj
ultrazvuka. Ultrazvucni pregled ostaje vaZan u
proceni morfologije ovarijuma, iskljucivanju
drugih  ovarijalnih  poremecaja, proceni
reproduktivnog statusa i odredenim terapijskim
postupcima [1,6]. Sustinsko pitanje nije da li je
ultrazvuk vazan, ve¢ da li nalaz jednog organa
treba da predstavlja osnovu za naziv
kompleksnog multisistemskog sindroma.

Terapijske implikacije = promene
naziva

Promena naziva PCOS u PMOS sama po
sebi ne menja dijagnosticke kriterijume niti
terapijske preporuke. LecCenje i dalje treba
prilagoditi dominantnim simptomima,
reproduktivnim planovima i metabolickom
profilu pacijentkinje [1].

Osnov terapijskog pristupa predstavlja
promena zivotnog stila, ukljuc¢ujuc¢i odgovarajucu
ishranu, fizicku aktivnost i redukciju telesne
mase kod Zena sa prekomernom telesnom
masom ili gojazno$¢u. Ove intervencije mogu
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imati povoljan uticaj na reproduktivne,
metabolicke i kardiovaskularne ishode [1].

Kod Zena koje ne planiraju trudnocu,
kombinovani oralni kontraceptivi predstavljaju
jednu od osnovnih farmakolo$kih opcija za
regulaciju menstrualnog ciklusa i lecenje
klinickog hiperandrogenizma. Antiandrogeni se
mogu primenjivati kod odabranih pacijentkinja
uz odgovarajucu kontracepciju[1].

Metformin ima znacajno mesto kod Zena
sa metabolickim poremecajima, narocito kod
poremecene glikoregulacije, predijabetesa ili
dijabetesa tipa 2, kao i kod odredenih
pacijentkinja sa poveanim metabolickim
rizikom.  Glucagon-like peptide-1 (GLP-1)
agonisti mogu biti razmatrani kod odabranih
Zena sa gojaznoS¢u, posebno kada je cilj
znacajnija redukcija telesne mase i poboljSanje
metabolickih parametara. Inozitoli mogu imati
mesto kod pojedinih pacijentkinja, iako njihova
optimalna primena i Klinicki znacaj zahtevaju
dalju evaluaciju [1].

Kod Zena koje Zele trudnocu cilj leCenja
je  uspostavljanje ovulacije 1 povecanje
verovatnoce zacela. Prema aktuelnim
medunarodnim smernicama, letrozol predstavlja
terapiju prvog izbora za indukciju ovulacije kod
anovulatornih Zena sa PCOS-om [1].

Promena nomenklature, dakle, ne bi
trebalo da dovede do promene terapijskih
algoritama, ve¢ eventualno do Sireg sagledavanja
potreba pacijentkinje. Ako bi naziv PMOS
doprineo vetoj svesti o metabolickim i
kardiovaskularnim posledicama bolesti, njegova
potencijalna korist bila bi prvenstveno u
promeni klinicke perspektive, a ne u uvodenju
nove terapije.

Zakljucak

Naziv sindroma policisti¢nih ovarijuma
nastao je u vreme kada je morfoloski izgled
ovarijuma predstavljao najuocljiviju
karakteristiku bolesti. Tokom gotovo jednog
veka, razvoj reproduktivne endokrinologije,
molekularne biologije i ultrazvucne dijagnostike
potpuno je promenio razumevanje 0vog
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poremecaja. Danas je jasno da PCOS predstavlja
heterogeni, multisistemski sindrom u ¢ijoj
patogenezi uCestvuju slozene medusobne
interakcije genetskih, epigenetskih,
neuroendokrinih, metaboli¢kih i inflamatornih
mehanizama, dok policisticna morfologija
ovarijuma predstavlja samo jednu od njegovih
mogucih manifestacija.

Usvajanje termina polyendocrine
metabolic ovarian syndrome (PMOS) predstavlja
logican pokusaj da se nomenklatura uskladi sa
savremenim nauc¢nim saznanjima. Novi naziv
naglasava endokrinu i metabolicku prirodu
bolesti, ukazuje na njenu multisistemsku
slozenost i nastoji da otkloni dugogodiSnju
zabunu nastalu koriS¢enjem termina ,policisti¢ni
jajnici, koji anatomski i patofizioloski nije u
potpunosti tacan.
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