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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sin drom po li ci stič nih jaj ni ka (SPJ) je je dan od naj če šćih uzro ka ano vu la ci je, in fer ti li te ta i hi pe ran dro-
ge ni zma, a we go va uče sta lost kod že na u re pro duk tiv nom pe ri o du je 5-10%. Ovaj sin drom se, iz me đu osta log, od li ku-
je po re me ća jem raz vo ja an tral nih fo li ku la jaj ni ka s iz o stan kom raz vo ja do mi nant nog fo li ku la.
Ciq rada  Ciq is tra ži va wa je bio da se usta no vi da li se vred no sti in hi bi na B u se ru mu pa ci jent ki wa sa SPJ mo gu 
do ve sti u ve zu sa dis funk ci jom jaj ni ka ko ja na sta je u ovom sin dro mu.
Metod rada  Vred no sti in hi bi na B u se ru mu tre ćeg da na spon ta nog men stru al nog ci klu sa, kao i dru gi en do kri no lo-
ški pa ra me tri, upo re đe ni su iz me đu 20 pa ci jent ki wa sa SPJ i 19 zdra vih že na, ko je su či ni le kon trol nu gru pu.
Rezultati  Vred no sti in hi bi na B kod pa ci jent ki wa sa SPJ ni su se zna čaj no raz li ko va le u od no su na is pi ta ni ce kon-
trol ne gru pe. Kod pa ci jent ki wa sa SPJ usta no vqe na je po zi tiv na ko re la ci ja iz me đu in hi bi na B i lu te i ni zi ra ju ćeg 
hor mo na (LH) (r=0,514; p=0,021), dok ko re la ci ja iz me đu in hi bi na B i osta lih en do kri no lo ških pa ra me ta ra (FSH, E2, T) 
kod ovih is pi ta ni ca ni je uoče na.
Zakqučak  Vred no sti in hi bi na B u se ru mu pa ci jent ki wa sa SPJ tre ćeg da na men stru al nog ci klu sa ne raz li ku ju se 
od vred no sti kod zdra vih že na. Vred no sti in hi bi na B kod pa ci jent ki wa sa SPJ su u ne znat noj ko re la ci ji s en do kri-
no lo škim pa ra me tri ma ti pič nim za ovaj sin drom, zbog če ga se ne mo gu sma tra ti va lid nim po ka za te qem dis funk ci-
je jaj ni ka.

Kqučne reči: disfunkcija jajnika; policistični jajnici; inhibin B u serumu

UVOD

Sin drom po li ci stiè nih jaj ni ka (SPJ) je je dan od 
naj èe šæih uzro ka ano vu la ci je, in fer ti li te ta i hi-
pe ran dro ge ni zma, a we go va uèe sta lost kod že na u re-
pro duk tiv nom pe ri o du je 5-10% [1]. Iako je SPJ he-
te ro gen po re me æaj s pro men qi vim kli niè kim ma ni-
fe sta ci ja ma, ovaj sin drom pod ra zu me va po re me æa je 
ovu la ci je, po vi šen ni vo an dro ge na i po li ci stiè-
nu mor fo lo gi ju jaj ni ka [2, 3]. Po re me æaj ovu la ci je se 
naj èe šæe ma ni fe stu je oli go me no re jom ili ame no re-
jom, dok se po ve æa ne vred no sti an dro ge na is po qa va ju 
bi o he mij ski ili kli niè ki (ove po sled we naj èe šæe 
kroz po ja vu hir zu ti zma, ak ni i an dro ge ne alo pe ci je). 
SPJ je èe sto udru žen s na stan kom go ja zno sti, re zi-
sten ci je na in su lin i hi pe rin su li ne mi je [4-6], a kod 
pa ci jent ki wa sa SPJ po ve æan je ri zik od obo le va wa 
od di ja be te sa [7] i me ta bo liè kog sin dro ma [8, 9].

I po red du go go di šwih is tra ži va wa, eti o lo gi ja 
SPJ još ni je raz ja šwe na. Po re me æaj sin te ze ste ro-
id nih hor mo na na ni vou jaj ni ka, hi pe rin su li ne mi-
ja i ne u ro en do kri ni po re me æa ji se na vo de kao po ten-
ci jal ni eti o lo ški fak to ri [10]. U stu di ja ma in vi-
tro usta no vqe no je da se te ka-æe li je fo li ku la jaj ni ka 
kod pa ci jent ki wa sa SPJ od li ku ju po ve æa nim stva ra-
wem an dro ge na [11], kao i da ima ju iz me wen od go vor 
na sti mu la ci ju go na do tro pi ni ma [12]. S dru ge stra-
ne, in su lin si ner gi stiè ki s lu te i ni zi ra ju æim hor-
mo nom (LH) sti mu li še sin te zu an dro ge na u jaj ni ci-
ma, a kroz su pre si ju stva ra wa glo bu li na ko ji se ve zu-

je za pol ne hor mo ne na ni vou je tre do pri no si po ve-
æa wu kon cen tra ci ja bi o lo ški ak tiv nog te sto ste ro-
na [13]. Sma we we re zi sten ci je na in su lin do pri no-
si sni ža va wu ni voa an dro ge na i us po sta vqa wu ovu-
la ci je kod pa ci jent ki wa sa SPJ [14].

Po re me æaj raz vo ja ra nih an tral nih fo li ku la kod 
pa ci jent ki wa sa SPJ u sta di ju mu ka da su wi ho ve di-
men zi je 5-10 mm do pri no si na stan ku po li ci stiè ne 
struk tu re jaj ni ka. Za pre mi na i gu sti na stro me jaj-
ni ka su po ve æa ne kod SPJ, pri èe mu je broj pri mor-
di jal nih fo li ku la isti kao i kod nor mal nih jaj ni-
ka [15]. Uzrok ovog po re me æa ja u raz vo ju fo li ku la kod 
SPJ ni je raz ja šwen i po red èi we ni ce da su kod ovih 
pa ci jent ki wa vred no sti FSH nor mal ne, kao i da fo-
li ku li is po qa va ju in ten zi van od go vor na eg zo ge nu 
sti mu la ci ju sa FSH [16]. Po re me æaj raz vo ja fo li ku-
la mo gao bi bi ti po sle di ca de lo va wa od re ðe nog in-
hi bi to ra, od no sno iz o stan ka od go va ra ju æe sti mu la-
ci je, pri èe mu bi zna èaj nu ulo gu mo gli ima ti i lo-
kal ni auto kri ni, od no sno pa ra kri ni mo du la to ri ra-
sta fo li ku la [17].

In hi bi ni su gli ko pro te i ni ko je lu èe gra nu lo za-
æe li je fo li ku la jaj ni ka i vr še in hi bi ci ju lu èe wa 
FSH. U fo li ku lar noj fa zi men stru al nog ci klu sa in-
hi bin B lu èe pre an tral ne i ma le an tral ne fo li ku-
le kao od go vor na sti mu la ci ju FSH [18]. Vred no sti 
in hi bi na B u se ru mu že na s ovu la ci o nim ci klu si-
ma po ste pe no se po ve æa va ju, po èev ši od ra ne fo li-
ku lar ne fa ze, a naj ve æe vred no sti do sti žu sre di nom 
fo li ku lar ne fa ze, da bi za tim do šlo do pro gre siv-
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nog sma we wa vred no sti ne po sred no pred ovu la ci ju. 
Na su prot ovo me, ni vo in hi bi na A je ni zak u ra noj 
fo li ku lar noj fa zi ci klu sa, po ve æa va se ne po sred no 
pred ovu la ci ju, a naj ve æe vred no sti do sti že sre di-
nom lu te al ne fa ze men stru al nog ci klu sa [19]. Sma-
tra se da in hi bin B ima zna èaj nu pa ra kri nu ulo gu u 
kon tro li raz vo ja fo li ku la jaj ni ka, kao i en do kri nu 
ulo gu u re gu la ci ji lu èe wa FSH [18].

CIQ RADA

Ima ju æi u vi du uti caj in hi bi na B na raz voj fo-
li ku la jaj ni ka i èi we ni cu da je kod pa ci jent ki wa 
sa SPJ ovaj pro ces po re me æen, ciq is tra ži va wa je 
bio da se usta no vi even tu al ni zna èaj vred no sti in-
hi bi na B u se ru mu to kom ra ne fo li ku lar ne fa ze men-
stru al nog ci klu sa kao moguæeg po ka za te qa po re me æa-
ja funk ci je jaj ni ka.

METOD RADA

Ispitanice sa sindromom 
policističnih jajnika

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 20 pa ci jent ki wa ko-
je su is pu wa va le di jag no stiè ke kri te ri ju me za SPJ 
usvo je ne na kon sen zus-kon fe ren ci ji u Ro ter da mu 
2003. go di ne [20]: 1) po li ci stiè na mor fo lo gi ja jaj-
ni ka usta no vqe na ul tra zvuè nim pre gle dom; 2) hi-
pe ran dro ge ni zam (de fi ni san kli niè ki ili bi o he-
mij ski); 3) po re me æaj men stru al nog ci klu sa, od no-
sno ovu la ci je (oli go me no re ja, ame no re ja, oli go o vu-
la ci ja, ano vu la ci ja). Hi pe ran dro ge ni zam je kli niè-
ki de fi ni san vred no sti ma Fa ri man-Gol ve je vog (Fer-
ri man-Gal lwey) sko ra ve æim od 10, dok su se bi o he mij-
skim po ka za te qem hi pe ran dro ge ni zma sma tra le po-
ve æa ne vred no sti te sto ste ro na. Dru gi po ten ci jal ni 
uzro ci hi pe ran dro ge ni zma, kao što su kon ge ni tal na 
adre nal na hi per pla zi ja, tu mo ri ko ji lu èe an dro gen i 
Ku šin gov sin drom, is kqu èe ni su. Kod svih is pi ta-
ni ca za be le že ne su nor mal ne vred no sti TSH (0,4-5,0 
IU) i pro lak ti na (<25 μg/l). Pa ci jent ki we ni su uzi-
ma le me di ka ment nu te ra pi ju u po sled wa tri me se ca.

Nijedna pa ci jent ki wa sa SPJ ni je ima la ovu la ci-
ju, što je usta no vqe no na osno vu vred no sti se rum skog 
pro ge ste ro na u lu te al noj fa zi pret hod nog men stru-
al nog ci klu sa, ko je su bi le ma we od 19 nmol/l, i ul tra-
zvuè nog pre gle da, ko jim je is kqu èen cor pus lu te um.

Kontrolna grupa

Kon trol nu gru pu je èi ni lo 19 zdra vih že na s pra-
vil nim, ovu la tor nim men stru al nim ci klu si ma. Ovu-
la ci ja je usta no vqe na u lu te al noj fa zi pret hod nog 
men stru al nog ci klu sa na osno vu vred no sti pro ge-

ste ro na u se ru mu ve æih od 19 nmol/l i ul tra zvuè nog 
pre gle da ko jim je po tvr ðen cor pus lu te um. Sve is pi ta-
ni ce ove gru pe su bi le zdra ve, ni su uzi ma le me di ka-
ment nu te ra pi ju, a vred no sti TSH i pro lak ti na bi-
le su nor mal ne.

Protokol ispitivawa

Po sle uzi ma wu anam ne stiè kih po da ta ka, is pi ta-
ni ce obe gru pe su pod vrg nu te kli niè kom pre gle du, 
pri èe mu je od re ðe na vred nost in dek sa te le sne ma se 
(BMI) i pro ce wen ste pen hir zu ti zma, uz od re ði va-
we Fe ri man-Gol ve je vog sko ra. Pro ce na mor fo lo gi-
je jaj ni ka i po sto ja wa cor pus lu te um ura ðe na je tran-
sva gi nal nim ul tra zvu kom (So no layer L, SAL-788, va-
gi nal na son da od 5 MHz, Tos hi ba, To kio, Ja pan). Po li-
ci stiè na mor fo lo gi ja jaj ni ka de fi ni sa na je kao po-
sto ja we naj ma we de set pe ri fer no lo ka li zo va nih fo-
li ku la preè ni ka 2-8 mm.

Uzor ci kr vi za hor mon ske ana li ze su kod is pi ta-
ni ca obe gru pe uzi ma ni tre æeg da na spon ta nog men-
stru al nog ci klu sa, pri èe mu su od re ði va ne vred no sti 
E2, T, FSH, LH, an dro ste ne di o na i in hi bi na B.

Hormonske analize

Ana li za vred no sti in hi bi na B u se ru mu ra ðe na 
je me to dom ELI SA (Ox ford, Bio-In no va tion, UK) sa sen-
zi tiv no šæu od 15 pg/ml i in tra e sej i in te re sej ko-
e fi ci jen tom va ri ja ci je (CV) ma wim od 7%. Vred no-
sti FSH u se ru mu od re ði va ne su imu no ra di o me trij-
skim me to dom (IR MA, INEP, Ze mun, Sr bi ja) sa sen zi-
tiv no šæu od 0,034 IU/l, in tra e sej CV od 6,34% (9,65 
IU/l), 4,83% (2,86 IU/l) i 5,56% (10,26 IU/l), a in te re sej 
CV od 10,73% (11,71 IU/l) i 9,52% (10,62 IU/l). Vred-
no sti LH u se ru mu od re ði va ne su imu no ra di o me trij-
skim me to dom (IR MA, INEP, Ze mun, Sr bi ja) sa sen zi-
tiv no šæu od 0,274 IU/l, in tra e sej CV od 4,99% (7,15 
IU/l), 5,51% (4,13 IU/l) i 5,82% (14,76 IU/l), a in te re sej 
CV od 9,86% (7,45 IU/l). Vred no sti estra di o la u se-
ru mu od re ði va ne su ra di o i mu no me to dom (RIA, INEP, 
Ze mun, Sr bi ja) sa sen zi tiv no šæu od 20,0 nmol/l, in-
tra e sej CV od 9,7% (103,0 nmol/l), 7,3% (547,0 nmol/l) 
i 3,2% (1569,0 nmol/l), a in te re sej CV od 10,2% (65,0 
nmol/l) i 5,1% (393,97 nmol/l). Vred no sti te sto ste ro-
na u se ru mu od re ði va ne su ra di o i mu no me to dom (RIA, 
INEP, Ze mun, Sr bi ja) sa sen zi tiv no šæu od 0,08 ng/ml, 
in tra e sej CV od 10% (0,14 ng/ml), 9,6% (0,44 ng/ml) i 
13% (1,04 ng/ml), a in te re sej CV od 15% (0,05 ng/ml), 
11,6% (0,15 ng/ml) i 6,8% (0,31 ng/ml). Vred no sti an-
dro ste ne di o na u se ru mu od re ði va ne su ra di o i mu no-
me to dom (IM MU LI TE, DPC, Los An ge les, USA) sa sen-
zi tiv no šæu od 0,3 ng/ml, in tra e sej CV do 8,5% i 3% 
pri ma lim i ve li kim kon cen tra ci ja ma i gor wom gra-
ni com nor mal nih vred no sti za že ne u re pro duk tiv-
nom pe ri o du od 4,4 ng/ml.
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Statistička analiza

Do bi jeni po da ci su sta ti stiè ki ob ra ðe ni po mo æu 
pro gram skog pa ke ta SPSS 10.0 za Win dows. Re zul ta ti 
de skrip tiv ne sta ti sti ke su pred sta vqe ni kao sred-
wa vred nost sa stan dard nom gre škom (SE). Raz li ke 
iz me ðu gru pa po re ðe ne su Stu den to vim t-te stom ili 
Man-Vit ni je vim (Mann-Whit ney) U-te stom za pa ra-
me tre ko ji ni su ima li nor mal nu di stri bu ci ju. Ko re-
la ci je iz me ðu raz li èi tih pa ra me ta ra u is pi ti va noj 
i kon trol noj gru pi ana li zi ra ne su pri me nom Pir-
so no ve (Pe ar son) ko re la ci je ili Spir ma no vog (Spe ar-
man) ko e fi ci jen ta ko re la ci je. Sta ti stiè ka zna èaj-
nost je od re ðe na za vred nost p ma wu od 0,05.

REZULTATI

Kli niè ke od li ke i en do kri no lo ški pa ra me tri 
is pi ta ni ca obe gru pe po sma tra ne u ovom is tra ži-
va wu pri ka za ni su u ta be li 1.

Iz me ðu dve gru pe is pi ta ni ca ni je po sto ja la sta-
ti stiè ki zna èaj na raz li ka u go di na ma sta ro sti. BMI 
je kod pa ci jent ki wa sa SPJ bio 25,9±0,9 kg/m2 i ni-
je se sta ti stiè ki zna èaj no raz li ko vao od vred no sti 
za be le že nih kod is pi ta ni ca kon trol ne gru pe, gde je 
bio 24,8±0,5 kg/m2. Vred no sti in hi bi na B kod pa ci-
jent ki wa sa SPJ bi le su 38,9±6,2 pg/ml i ni su se sta-
ti stiè ki zna èaj no raz li ko va le od ni voa za be le že nih 
kod zdra vih is pi ta ni ca, kod ko jih su bi li 41,8±6,6 
pg/ml (Gra fi kon 1). Vred no sti FSH su kod pa ci jent-
ki wa sa SPJ bi le 5,6±0,5 IU/l i ni su se raz li ko va le 

od vred no sti do bi je nih za kon trol nu gru pu, gde su bi-
le 5,3±0,7 IU/l. Vred no sti estra di o la su kod pa ci jent-
ki wa sa SPJ bi le 0,21±0,15 nmol/l i ni su se raz li ko-
va le od na la za do bi je nih za kon trol nu gru pu, gde su 
bi le 0,13±0,05 nmol/l.

Vred no sti LH su kod pa ci jent ki wa sa SPJ bi le 
9,7±1,4 IU/l, što je bi lo sta ti stiè ki zna èaj no ve æe od 
vred no sti za be le že nih kod zdra vih is pi ta ni ca, kod 
ko jih su vred no sti ovog pa ra me tra bi le 3,3±0,4 IU/l. 
Kod pa ci jent ki wa sa SPJ vred no sti te sto ste ro na su 
bi le 1,82±0,22 ng/ml i sta ti stiè ki zna èaj no ve æe ne go 
u kon trol noj gru pi, gde su bi le 0,46±0,14 ng/ml. Vred-
no sti an dro ste ne di o na kod pa ci jent ki wa sa SPJ bi-
le su 4,5±0,7 ng/ml i ta ko ðe sta ti stiè ki zna èaj no ve-
æe od vred no sti za be le že nih kod zdra vih is pi ta ni-
ca, kod ko jih su bi le 2,0±0,5 ng/ml.

Usta no vqe na je po zi tiv na ko re la ci ja iz me ðu vred-
no sti in hi bi na B i LH (r=0,514; p=0,021) kod pa ci-
jent ki wa sa SPJ (Gra fi kon 2). Po zi tiv na ko re la ci-
ja iz me ðu vred no sti in hi bi na B i osta lih en do kri-
no lo ških pa ra me ta ra (FSH, te sto ste ron, an dro ste ne-
dion, estra diol) kod ovih is pi ta ni ca, me ðu tim, ni-
je uoèe na. Ko re la ci je iz me ðu vred no sti BMI i in hi-
bi na B ta ko ðe ni je bi lo.

DISKUSIJA

Re zul ta ti mno gih stu di ja su, ukqu èu ju æi i na še 
is tra ži va we, po ka za li da se vred no sti in hi bi na B u 
se ru mu pa ci jent ki wa sa SPJ ne raz li ku ju od vred no-
sti ovog pa ra me tra kod zdra vih že na [21-27]. Po ve æa-
ne vred no sti in hi bi na B u se ru mu kod pa ci jent ki wa 
sa SPJ usta no vqe ne su u dva is tra ži va wa ko ja su ob u-
hva ti la re la tiv no ma li broj is pi ta ni ka [28, 29].

TABELA 1. Kliničke odlike i endokrinološki profil pacijen-
tkiwa sa sindromom policističnih jajnika (SPJ) i zdravih ispi-
tanica kontrolne grupe.
TABLE 1. Clinical characteristics and endocrine profile in patients with 
polycystic ovary syndrome (PCOS) compared with healthy women of 
the control group.

Parametar
Parameter

Pacijentkiwe 
sa SPJ

Patients with 
PCOS

Kontrolna 
grupa

Control 
group

Broj ispitanica
Number of patients 20 19

Starost (godine)
Age (years) 30.4±1.3 30.1±1.0

Indeks telesne mase (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2) 25.9±0.9 24.8±0.5

Feriman-Golvejev skor*
Ferriman-Gallway score* 10.5±1.7 6.5±0.6

Inhibin B (pg/ml)
Inhibin B (pg/ml) 38.9±6.2 41.8±6.6

FSH (IU/l) 5.6±0.5 5.3±0.7
LH (IU/l)* 9.7±1.4 3.3±0.4
Estradiol (nmol/l)
Estradiol (nmol/l) 0.21±0.15 0.13±0.05

Testosteron (ng/ml)*
Testosterone (ng/ml)* 1.82±0.22 0.46±0.14

Androstenedion (ng/ml)*
Androstendione (ng/ml)* 4.5±0.7 2.0±0.5

* Utvrđena statistički značajna razlika (p<0,05) u vrednostima 
datog parametra između dve grupe ispitanica.
* There is statistically significant difference (p<0.05) in the value of this 
parameter between the two groups of patients.

GRAFIKON 1. Sredwe vrednosti inhibina B u serumu (stubići) sa 
25. i 75. kvartilom (gorwe i dowe granice stubića) i opsezi vari-
rawa kod pacijentkiwa sa sindromom policističnih jajnika (1) i 
zdravih ispitanica kontrolne grupe (2).
GRAPH 1. Box and whisker plots indicating median inhibin B serum 
concentrations (solid bars) with 25th and 75th quartiles (lower and upper 
borders of boxes) and ranges (whiskers) in patients with polycystic ovary 
syndrome (1) compared to healthy patients of the control group (2).
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Uko li ko bi in hi bin B od ra ža vao dis funk ci ju jaj-
ni ka kod pa ci jent ki wa sa SPJ, on da bi we go ve vred-
no sti tre ba lo da bu du u ko re la ci ji s en do kri no lo-
škim pa ra me tri ma ko ji od li ku ju ovaj sin drom, kao 
što su po ve æa ne vred no sti LH i an dro ge na. U na šem 
is tra ži va wu usta no vqe na je po zi tiv na ko re la ci ja 
iz me ðu vred no sti in hi bi na B i LH, što su po tvr di-
li re zul ta ti još dve stu di je [26, 27]. Po zi tiv nu ko-
re la ci ju iz me ðu ova dva pa ra me tra usta no vqe nu is-
kqu èi vo kod pa ci jent ki wa sa SPJ ni je mo gu æe ob ja-
sni ti s fi zi o lo škog aspek ta, bu du æi da je po zna to 
da FSH sti mu li še stva ra we in hi bi na B u æe li ja ma 
gra nu lo ze fo li ku la jaj ni ka. Pre ma jed noj od pred lo-
že nih te o ri ja [27], po ve æa ne vred no sti LH kod pa ci-
jent ki wa sa SPJ mo gle bi uti ca ti na po ve æa nu sin-
te zu al fa-su bje di ni ca in hi bi na B od stra ne æe li ja 
te ke fo li ku la jaj ni ka, što bi mo glo do pri ne ti in-
ten ziv ni jem stva ra wu in hi bi na B u æe li ja ma gra nu-
lo ze fo li ku la. Na su prot ovoj te o ri ji, is tra ži va wa 
su usta no vi la sma we nu eks pre si ju al fa-su bje di ni ce 
in hi bi na kod pa ci jent ki wa sa SPJ [17], a po ten ci-
jal ni akut ni sti mu la tor ni efe kat LH na sin te zu in-
hi bi na B kod ovih pa ci jent ki wa ni je se mo gao ostva-
ri ti pri me nom hCG [26]. Osim to ga, usta no vqe no je 
da LH ne sti mu li še lu èe we in hi bi na B kod zdra vih 
oso ba in vi vo [26], od no sno in vi tro kod že na s po li ci-
stiè nim i nor mal nim jaj ni ci ma [30]. Iz na ve de nog 
pro iz i la zi da vi so ke vred no sti LH kod SPJ pre de-
lu ju in hi bi tor no na sin te zu in hi bi na B, pri èe mu 
bi je dan od mo gu æih me ha ni za ma mo gao bi ti pre vre-
me na lu te i ni za ci ja æe li ja gra nu lo ze fo li ku la jaj ni-
ka, što bi za po sle di cu mo glo ima ti sma we we wi ho-
vog ka pa ci te ta za sin te zu in hi bi na [31].

Vred no sti in hi bi na B u se ru mu pa ci jent ki wa sa 
SPJ u na šem is tra ži va wu ni su bi le u ko re la ci ji s 
vred no sti ma an dro ge na, ta ko da se po ve æa no stva ra we 
an dro ge na u ovom sin dro mu od stra ne æe li ja te ke fo-

li ku la jaj ni ka ne mo že tu ma èi ti kao efe kat de lo va-
wa in hi bi na B. Ne ga tiv na ko re la ci ja iz me ðu vred no-
sti BMI i se rum skog in hi bi na B ko ja je usta no vqe na 
u ra ni jim stu di ja ma [22, 26, 27] ni je po tvr ðe na u na-
šem is tra ži va wu, što bi se mo glo ob ja sni ti èi we-
ni com da su vred no sti BMI kod na ših is pi ta ni ca sa 
SPJ bi le zna èaj no ni že u od no su na vred no sti za be-
le že ne kod is pi ta ni ca po me nu tih stu di ja.

Ima ju æi u vi du da je broj pre an tral nih i an tral-
nih fo li ku la, ko ji su glav ni iz vor stva ra wa in hi-
bi na B, po ve æan kod pa ci jent ki wa sa SPJ, pri èe mu 
su ukup ne vred no sti se rum skog in hi bi na B u ra noj 
fo li ku lar noj fa zi men stru al nog ci klu sa kod ovih 
pa ci jent ki wa iste kao i kod zdra vih že na, mo glo bi 
se za kqu èi ti da je stva ra we in hi bi na B po fo li ku lu 
jaj ni ka kod pa ci jent ki wa sa SPJ za pra vo sma we no. U 
pri log ovoj pret po stav ci go vo re i re zul ta ti is tra-
ži va wa ko ja uka zu ju na to da su vred no sti in hi bi na 
A i B u fo li ku lar noj teè no sti pa ci jent ki wa sa SPJ 
sni že ne, od no sno da po sto ji po re me æaj wi ho ve sin-
te ze od stra ne fo li ku la jaj ni ka [32]. Od go vor na pi-
ta we da li je po re me æaj sin te ze in hi bi na B uzrok ili 
po sle di ca SPJ za sa da još ni je po znat, ali se vred no-
sti in hi bi na B u se ru mu pa ci jent ki wa sa SPJ u ra-
noj fo li ku lar noj fa zi men stru al nog ci klu sa ne mo-
gu sma tra ti ade kvat nim po ka za te qem dis funk ci je jaj-
ni ka u ovom sin dro mu.

ZAKQUČAK

Vred no sti in hi bi na B u se ru mu pa ci jent ki wa sa 
SPJ tre æeg da na men stru al nog ci klu sa ni su se raz li-
ko va le od vred no sti kod zdra vih že na. Vred no sti in-
hi bi na B kod pa ci jent ki wa sa SPJ su bi le u ne znat-
noj ko re la ci ji s en do kri no lo škim pa ra me tri ma ti-
piè nim za ovaj sin drom, zbog èe ga se ne mo gu sma tra ti 
va lid nim po ka za te qem dis funk ci je jaj ni ka.
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INTRODUCTION  Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one 
of the most common causes of anovulation, infertility and 
hyperandrogenism, and the prevalence of this condition in 
women of reproductive is 5-10%. The growth of early ova-
rian antral follicles is arrested and dominant follicle selection 
is disturbed in this syndrome.
OBJECTIVE  The aim of this study is to investigate whether 
inhibin B serum concentrations represent the extent of ova-
rian abnormalities in patients with PCOS.
METHOD  Inhibin B serum concentrations on the third day of 
spontaneous menstrual cycle and other endocrine characte-
ristics were compared between 20 patients with PCOS and 19 
healthy women in the control group.
RESULTS  Inhibin B concentrations were not significantly dif-
ferent between women with PCOS and women in the control 
group. In patients with PCOS there was statistically signifi-
cant correlation between serum inhibin B and LH (r=0.514; 
p=0.021). There were no positive correlations between inhibin 

B and others endocrine parameters in patients with PCOS 
(FSH, E2, T, androstenedione).
CONCLUSION  Inhibin B serum concentrations on the third 
day of spontaneous menstrual cycle in women with PCOS 
are not different from the concentrations in healthy women. 
Serum Inhibin B levels in patients with PCOS are only slightly 
correlated with the endocrine markers of the disease so it 
could not represent the magnitude of ovarian dysfunction 
in this syndrome.
Key words: ovarian dysfunction; polycystic ovary; serum inhi-
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