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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep: Naturalny przebieg zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS) i odlegte konsekwencje
zdrowotne PCOS nie sg poznane, glownie z powodu niewielu przeprowadzonych

dlugoterminowych badan kobiet z PCOS.

Cel: Celem pracy byta ocena rozwoju zaburzen metabolicznych, zmian cech klinicznych,
hormonalnych i ultrasonograficznych PCOS oraz ocena ptodnosci u pacjentek z PCOS
rozpoznanym w latach 2003-2009 na podstawie kryteriow rotterdamskich w obserwacji
dlugoterminowej. W ocenie uwzgledniono zalezno$ci pomigdzy antropometrycznymi i
biochemicznymi parametrami oszacowanymi w badanej kohorcie przy rozpoznaniu PCOS, a
rozwojem zaburzen tolerancji glukozy w obserwacji dlugoterminowej, a takze identyfikacje

parametroOw wplywajacych na naturalny przebieg PCOS.

Metody: 31 kobiet rasy kaukaskiej ze zdiagnozowanym wczesniej PCOS poddano ponownemu
badaniu. U kazdej uczestniczki badania, na poczatku jak i na koncu obserwacji,
przeprowadzone zostato badanie podmiotowe, przedmiotowe, wykonane zostaly pomiary
antropometryczne, przezpochwowe badanie ultrasonograficzne narzadu rodnego, test
doustnego obcigzenia 75g glukozy (OGTT) z oznaczeniami stezenia glukozy w surowicy i
insuliny w osoczu oraz oznaczenia stezen lipidow, biatka wigzacego hormony piciowe (SHBG)
1 hormonow ptciowych. Mediana okresu obserwacji wyniosta 120,9 miesiecy (IQr = 107,17-
127,38). Wszystkie badane kobiety miaty wykonang hiperinsulinemiczng euglikemiczna

klamre¢ metaboliczna na poczatku obserwacji.

Wyniki: Na koncu obserwacji wiek badanych kobiet wyniost 35 lat (IQr = 31,2-39,8).
Oznaczone na koniec obserwacji wartosci wskaznika masy ciata (BMI), wskaznika Matsudy
oraz $rednie stgzenia glukozy i insuliny korelowaty z wyjsciowymi BMI, SHBG oraz

wskaznikiem wrazliwosci tkanek na insuling oznaczonego przy pomocy klamry metabolicznej
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(p<0,01). Na koniec obserwacji stwierdzono istotniec wyzsze stezenia glukozy W surowicy oraz
nizsze stezenia insuliny 0’ 1 30” w osoczu w OGTT, w poréwnaniu do stezen wyjSciowych. Nie
stwierdzono istotnych zmian warto$ci wskaznikow insulinoopornosci. Roczny wskaznik
zapadalnos$ci na stan przedcukrzycowy w badanej kohorcie wyniost 4,5%. Najwazniejszymi
czynnikami predykcyjnymi rozwoju stanu przedcukrzycowego u mtodych kobiet z PCOS byty:
BMI, wskaznik wolnych androgenéw (FAIl), stezenie glukozy na czczo oraz wskaznik
wrazliwosci tkanek na insuling (odpowiednio, OR=1,17, OR=1,42, OR=1,2, OR=0,73,

p<0,05).

W trakcie obserwacji stwierdzono normalizacj¢ cykli miesigczkowych i ultrasonograficznego
obrazu jajnika u odpowiednio 55% i 49% badanych kobiet (p<0,001). W obserwacji koncowej
wykazano, ze 55% kobiet nie spetniato kryteriow diagnostycznych PCOS (p=0,0001). Wiek
oraz oznaczone na poczatku obserwacji stezenia hormonu folikulotropowego (FSH) i E-
selektyny w surowicy byly najwazniejszymi czynnikami predykcyjnymi utrzymujacego si¢
rozpoznania PCOS w czwartej dekadzie zycia badanych kobiet (odpowiednio, OR=0,84,
OR=0,39, OR=1,08, wszystkie p<0,05). 86% kobiet starajacych si¢ o dziecko urodzito
przynajmniej jedno dziecko. Co trzecia kobieta, ktora byta w cigzy, poronita przynajmniej raz.
Liczba poronien w grupie kobiet z wywiadem PCOS korelowala z objetoscia jajnika, stezeniem
w surowicy 17-hydroksyprogesteronu, androstendionu i hormonu luteinizujacego (LH)
0znaczonymi na koncu obserwacji (odpowiednio, R=0,46; R=0,49; R=0,54; R=0,59, wszystkie
p<0,05), oraz z ocenionymi na poczatku obserwacji: BMI, obwodem talii, odsetkiem FM oraz
wskaznikiem insulinowrazliwosci (odpowiednio, R=-0,66; R=-0,61; R=-0.72; R=0,63,

wszystkie p<0,01).

Whnioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja hipotezg, iz u kobiet z PCOS wraz z wiekiem
dochodzi do uposledzenia funkcji komorek B trzustki. Ponadto zaobserwowano wysokie ryzyko

rozwoju zaburzen tolerancji glukozy u mtodych kobiet z PCOS. Parametry antropometryczne



oraz biochemiczne oznaczone na poczatku i na koncu obserwacji byty silnie ze sobg powigzane,
co wskazuje na koniecznos¢ weczesnej interwencji terapeutycznej celem zapobiegania
rozwojowi zaburzen tolerancji glukozy u mtodych kobiet z PCOS. Progresja z trzeciej do
czwartej dekady zycia jest zwigzana z ustepowaniem charakterystycznych cech stanowigcych
kryteria diagnostyczne PCOS. Stezenia FSH i E-selektyny w surowicy oznaczone przy
pierwszym rozpoznaniu PCOS majg wartos¢ predykcyjng pozniejszego zaniku cech
diagnostycznych PCOS. Wydaje si¢, ze szczupte kobiety z obrazem jajnika policystycznego w
ultrasonografii, hiperandrogenizmem nadnerczowym oraz wysokim st¢zeniem LH sa

szczegolnie zagrozone wystgpieniem poronienia.



