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Wstep: Hormon anty-miillerowski ( Anti-Miillerian Hormone, AMH) jest glikoproteing nalezacg do
rodziny transformujacych czynnikéw wzrostu beta. Stezenie AMH w surowicy odzwierciedla pule
rosnagcych pecherzykéw jajnikowych. Zespét policystycznych jajnikoéw (Polycystic Ovary Syndrome,
PCOS) jest czgsta endokrynopatia i wiaze si¢ z rozwojem powikian takich jak zaburzenia
metaboliczne, nieptodnos¢, choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Dotychczas wykazano, iz
st¢zenie AMH u kobiet z PCOS i TIDM jest prawidiowe, pomimo policystycznej budowy jajnika.
Cel: Celem pracy byla ocena stgzenia AMH i profilu hormonalnego u kobiet z PCOS i T1DM oraz

poréwnanie ich do kobiet z PCOS bez T1DM, z T1DM bez PCOS oraz grupy kontrolne;.

Metody: Zbadano 89 kobiet: 37 z TIDM (16 z PCOS+T1DM, 21 z TIDM/no-PCOS), 36 z PCOS
(PCOS) i 16 zdrowych kobiet ( grupa kontrolna), dobranych pod wzgledem wieku i BMI. U
wszystkich badanych przeprowadzono peine badanie lekarskie, oznaczenie stezenia AMH i hormonéw

plciowych w surowicy krwi, badanie USG jajnikéw.

Wyniki: Stezenie AMH w surowicy krwi bylo wyzsze w grupie PCOS+TI1DM niz w T1DM/no-
PCOS (p<0,001) i nie réznito si¢ pomigdzy grupami z PCOS (PCOS vs PCOS+T1DM). Liczba
pecherzykéw jajnikowych byta wyzsza w PCOS+TIDM i PCOS w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(p=0,007, p<0,001) oraz w poréwnaniu do grupy TIDM/no-PCOS (p<0,001, p<0,001). W grupach
PCOS+TIDM i PCOS obserwowano dodatnia zalezno$é¢ migdzy stezeniem AMH i LH (r=0,5;
p=0,036; r=0,3, p=0,031), oraz AMH a liczbg pecherzykéw jajnikowych (r=0,7, p<0,001; r=0,4;
p=0,006). W modelu wieloczynnikowej regresji  stgzenie AMH stanowilo jedyny czynnik
predykeyjny wystgpowania PCOS wéréd kobiet z TIDM (OR=1,73, 95% CI 1,07-2,79, p=0,023).

Whioski: Stezenie AMH oraz profil hormonalny u kobiet PCOS+T1DM s3 zblizone do klasycznego

PCOS bez TIDM.



