STRESZCZENIE

WSTEP: Zespot policystycznych jajnikow (polycystic ovary syndrome — PCOS) jest jednym
z najczestszych schorzen endokrynologicznych wérdd kobiet w wieku rozrodczym. Przebiega
z zaburzeniami owulacji i miesigczkowania, nieplodno$cig oraz ze zmianami
morfologicznymi jajnikow w obrazie ultrasonograficznym. PCOS prawdopodobnie stanowi
czynnik ryzyka rozwoju chorob sercowo- naczyniowych. Mozliwe, ze ryzyko to jest zwigzane
z obecnoscig licznych zaburzen metabolicznych takich jak otyto$¢ centralna,
insulinoopornos¢, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej czy wystepowanie
subklinicznych zmian narzgdowych. Zaburzenia te wystepujg glownie u kobiet z PCOS w
wieku menopauzalnym, z wczesniej rozpoznanym zespotem. Nie wiadomo doktadnie jak
wczesnie pojawiajg si¢ te powiklania, gdyz prace na temat ryzyka sercowo- naczyniowego u
mtodych kobiet, w wieku przedmenopauzalnym z PCOS jest niewiele.

CEL BADANIA: Celem badania byta ocena czynnikow ryzyka sercowo- naczyniowego u
mtodych kobiet z zespoltem policytycznych jajnikdw.

MATERIAL I METODY: Badaniu poddano tgcznie 118 kobiet w wieku 18-45 lat. Do
grupy badanej wtaczono 80 kobiet z rozpoznanym zespotem policystycznych jajnikéw. Do
grupy kontrolnej wlaczono 38 losowo wybranych kobiet bez zespotu policystycznych
jajnikéw, z regularnymi cyklami menstruacyjnymi. Kryteria wykluczenia byty nastepujace:
cigza, choroby tarczycy, inne zaburzenia hormonalne (hiperprolaktynemia, zespot Cushinga),
przyjmowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, lekéw hormonalnych.

Badanie obejmowalo zabrane wywiadu z pacjentkami (wiek, styl zycia, choroby
towarzyszace, stosowane leki, wywiad rodzinny), pomiar parametréw antropometrycznych
(waga ciata, BMI, WHR), cis$nienia tetniczego. Analizie poddano wyniki pobranych badan
biochemicznych krwi, ze szczegdlnym uwzglednieniem parametrow lipidowych, w tym
matych gestych LDL, parametrow gospodarki weglowodanowej, markeréw stanu zapalnego
(CRP, prokalcytonina) oraz pomiarem selektyn adhezyjnych (VCAM-1, ICAM-1). Nastepnie
wykonano nieinwazyjne badania obrazowe, takie jak badanie echokardiograficzne z
pomiarem frakcji wyrzutowej lewej komory i oceng czynnosci rozkurczowej lewej komory
serca oraz test rozszerzalnos$ci tetnicy ramiennej (Flow- mediated dilation- FMD).

WYNIKI: Ocena czynnikéw ryzyka sercowo- naczyniowego u mtodych kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow wykazata czestsze wystgpowanie zaburzen wagi ciala (nadwaga lub
otylo$¢), otytosci brzusznej, zaburzen lipidowych, gospodarki weglowodanowej, oraz cech
przewlektego stanu zapalnego w tej populacji. Wykazano istotny wplyw masy ciata a takze
wisceralnego typu otytosci na powyzsze zaburzenia biochemiczne oraz na funkcjg¢ czynnosci
srodbtonka u kobiet z PCOS mierzong za pomocg testu rozszerzalnos$ci tgtnicy ramieniowe;j
(FMD) oraz brak tego wptywu w pomiarze selektyn adhezyjnych (VCAM-1, ICAM-1). FMD
wydaje si¢ lepszym parametrem do oceny wczesnych zaburzen czynnosci srodbtonka
naczyniowego niz pomiar molekut adhezyjnych u mtodych kobiet z PCOS.

U mtodych, prawidlowo miesigczkujacych kobiet nie zaobserwowano zaburzen czynno$ci
srodbtonka naczyniowego bez wzgledu na wage ciata. Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej oraz przewlekty stan zapalny u kobiet z PCOS mialy istotny wplyw na
czynno$¢ Srodblonka naczyniowego. Natomiast regularna aktywnos¢ fizyczna w zaden



sposob nie wplyneta na funkcje srodblonka naczyniowego u wszystkich mtodych kobiet w
wieku 18-45 lat, bez wzgledu na wystepowanie zespotu policystycznych jajnikow. Nie
zanotowano istotnych nieprawidlowosci w badaniu echokardiograficznym w zadnej z grup, a
waga ciala nie miata istotnego wptywu na funkcje rozkurczowa lewej komory serca u
wszystkich kobiet w wieku 18-45 lat.

WNIOSKI: W grupie mtodych kobiet z PCOS znacznie czesciej wystepuja czynniki ryzyka
sercowo- naczyniowego. Do ich wystepowania przyczyniajg si¢ przede wszystkim nadwaga
lub otylos¢. Zwickszona waga ciata, wisceralny typ otylosci, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej oraz podwyzszone markery stanu zapalnego powodujg zaburzenia funkcji
srodbtonka naczyniowego, a tym samym zwigkszajg ryzyko miazdzycy subklinicznej. Nalezy
zaleca¢ regularng kontrole masy ciata, a w przypadku wystapienia nadwagi lub otytosci
wdrozy¢ dziatania zmierzajace do redukcji masy ciala celem obnizenia ryzyka sercowo-
naczyniowego. Profilaktyka i leczenie zaburzen metabolicznych powinny by¢ prowadzone na
kazdym etapie leczenia pacjentki z zespotem PCO.

SLEOWA KLUCZOWE: zespot policystycznych jajnikéw, ryzyko sercowo- naczyniowe,
czynno$¢ $rodblonka naczyniowego

ABSTRACT

INTRODUCTION: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common
endocrine diseases among women of reproductive age. It occurs with ovulation and menstrual
disorders, infertility and with morphological changes of the ovaries in the ultrasound
examination. Probably, it is a risk factor of cardiovascular diseases. It is possible that this risk
is related to the presence of numerous matabolic disorders such as central obesity, insulin
resistance, diabetes mellittus, lipid disorders and the occurrence of subclinical organ changes.
These disorders occur mainly in women with menopausal age with previously diagnosed
PCOS. It is not known exactly how early these complications appear, because there are only a
few studies about cardiovascular risk in young women in premenopausal age with PCOS.

AIM OF THE STUDY:: The aim of the study was the assessment of cardiovascular risk
factors in young women with polycystic ovary syndrome.

MATERIAL AND METHODS: 118 women at the age of 18-45 were examined. 80 women
with diagnosed polycystic ovary syndrome were included in the study group. The control
group included 38 randomly selected women without polycystic ovary syndrome, with regular
menstrual cycles. The exclusion criteria were: pregnancy, thyroid disease, other hormonal
disorders (hyperprolactinemia, Cushing's syndrome), taking oral contraceptives, hormonal
drugs.

The study included anamnesis with patients (age, lifestyle, accompanying diseases, family
history), measurement of anthropometric parameters (body weight, BMI, WHR) and blood



pressure. Then the blood biochemistry tests were taken and included lipid parameters with
small, low density LDL, carbohydrate metabolism parameters, inflammatory markers (CRP,
procalcitonin) and adhesion molecules (VCAM-1, ICAM-1). After this non-invasive imaging
tests were performed, such as echocardiography with measurement of left ventricular ejection
fraction and left ventricular diastolic function assessment and the flow-mediated dilation test
(FMD).

RESULTS: Assessment of cardiovascular risk factors in young women with polycystic ovary
syndrome showed more frequent occurrence of body weight disorders (overweight or
obesity), abdominal obesity, lipid disorders, carbohydrate disorders, and features of chronic
inflammation in this group of women. There was a significant effect of body weight and
visceral type of obesity on the above biochemical disorders and on the endothelium function
in women with PCOS measured by the FMD test and the lack of this effect in the
measurement of adhesion molecules (VCAM-1, ICAM-1). FMD appears to be a better
parameter for assessing early endothelial dysfunction than measuring adhesion molecules in
young women with PCOS.

In young women with regular menstruations no endothelial dysfunction was observed,
regardless of body weight. Carbohydrate disorders and chronic inflammation in women with
PCOS had a significant impact on vascular endothelial function. In contrast, regular physical
activity did not affect the vascular endothelial function in all young women aged 18-45,
regardless of the presence of polycystic ovary syndrome. There were no significant
echocardiographic abnormalities in any of the groups and a body weight had no significant
effect on the left ventricular diastolic function in all women aged 18-45.

CONCLUSION: Cardiovascular risk factors are much more common between young women
with PCOS. Overweight or obesity contribute primarily to its occurrence. Increased body
weight, visceral type of obesity, carbohydrate metabolism abnormalities and elevated markers
of inflammation cause disorders of vascular endothelial function, and thus increase the risk of
subclinical atherosclerosis. Regular weight control should be recommended, and in the event
of overweight or obesity weight loss should be indicated to reduce cardiovascular risk.
Prevention and treatment of metabolic disorders should be carried out at every stage of
treatment of a patient with PCO syndrome.
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