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Streszczenie

Wstep

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS, ang. polycystic ovary syndrome) jest jednym
z najczestszych zaburzen endokrynologicznych dotykajacych kobiety w wieku rozrodczym.
Sugeruje si¢, ze insulinoopornos¢ (IR, ang. insulin resistance) odgrywa wazng role
w patogenezie PCOS 1 wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia zaburzen owulacji. Mozna
przypuszczacd, ze istnieje ztozona zalezno$¢ pomiedzy nieprawidlowym metabolizmem tkanki
thuszczowej, otytoscia brzuszna, zaburzeniami owulacji, stresem oksydacyjnym oraz
hiperandrogenizmem a insulinoopornoscig w przebiegu PCOS.

Rekomendacje dotyczace postepowania terapeutycznego w PCOS podkreslajg duze
znaczenie odpowiedniej diety i aktywnosci fizycznej w leczeniu tej jednostki chorobowe;.
Niniejsza praca doktorska, sktadajaca si¢ z trzech prac przegladowych bedacych
niesystematycznym przegladem piSmiennictwa oraz trzech prac oryginalnych, analizuje
znaczenie wplywu diety, aktywnos$ci fizycznej oraz stanu odzywienia na zaburzenia

metaboliczne towarzyszace PCOS, ze szczegdlnym uwzglednieniem insulinoopornosci.

Cel pracy

Nadrzednym celem pracy byta analiza wplywu diety, aktywnosci fizycznej oraz stanu
odzywienia na zaburzenia metaboliczne towarzyszace zespotowi policystycznych jajnikow, ze
szczegblnym uwzglednieniem insulinoopornosci.

Do celow szczegdlowych nalezata: ocena zwigzku pomigdzy spozyciem mleka
1 produktow mlecznych a ryzykiem zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz zaburzen
owulacji, ocena wptywu czynnikow Zywieniowych na stezenie adiponektyny oraz na ryzyko
zaburzen owulacji, u pacjentek z PCOS ocena zalezno$ci pomiedzy dieta
1 aktywnoscig fizyczng a insulinoopornoscia oraz st¢zeniem adipokin (adiponektyna, leptyna
1 rezystyna) wydzielanych przez tkanke ttuszczowa, okreslenie potencjalnego wykorzystania
HOMA-AD (ang. the homeostatic model assessment — adiponectin) jako zast¢pczego markera
dla HOMA-IR (ang. the homeostatic model assessment of insulin resistance) do oceny
insulinoopornos$ci, ocena zalezno$ci pomi¢dzy otyloscig brzuszng oraz typem dystrybucji
tkanki tluszczowej w okolicy brzusznej a wystegpowaniem i nasileniem insulinoopornosci,
ocena zalezno$ci pomigdzy otytosScig brzuszng a dieta 1 aktywnos$cig fizyczng oraz ocena
zwigzku pomigdzy parametrami antropometrycznymi oraz skladu ciala, ze szczegdlnym

uwzglednieniem otylosci brzusznej, a parametrami obrony antyoksydacyjne;.



Material i metody

Grupe badang stanowito 56 kobiet z PCOS w wieku 18-40 lat. Grupe kontrolng
stanowilo 33 zdrowych kobiet w tym samym wieku.

W badaniu dokonano pomiaréw antropometrycznych oraz wykonano analize sktadu
ciala z uwzglednieniem tkanki tluszczowej brzusznej (wisceralnej i podskornej) metoda
impedancji bioelektycznej. Ponadto, u kazdej uczestniczki badania we krwi pobranej na czczo
oznaczono st¢zenia glukozy i insuliny, adipokin, hormonéw oraz wskaznikow obrony
oksydacyjnej. Insulinooporno$¢ oceniano na podstawie: HOMA-IR, HOMA-AD oraz
wskaznika L/A  (ang. leptin to adiponectin ratio) z uwzglednieniem odpowiednio
nastepujacych punktow odcigcia: HOMA-IR >2,5; HOMA-AD >6,26 oraz L/A >2,2.

Do oceny sposobu odzywiania wykorzystano autorski kwestionariusz czgstotliwosci
spozycia produktow, ktory uwzglednial produkty majace negatywny lub pozytywny zwigzek
z wrazliwos$cig tkanek na insuling. Metoda punktowg okreslono stopien przestrzegania diety
zalecanej w insulinoopornosci. Aktywno$¢ fizyczng mierzono za pomocg monitora aktywnosci

Actigraph GT3X-BT.

Wyniki

W przegladzie piSmiennictwa stanowigcym wstep do badania wtasciwego stwierdzono,
ze zwigzek pomiedzy spozyciem mleka i produktow mlecznych a ryzykiem zaburzen
gospodarki weglowodanowej jest niejasny i zalezy przede wszystkim od ilo$ci produktow
mlecznych w diecie oraz ich rodzaju. Produkty te wydaja si¢ nie mie¢ negatywnego wptywu na
ptodno$¢ kobiet, jednakze obserwuje si¢ niekorzystny wplyw odtluszczonych produktow
mlecznych na ryzyko zaburzen owulacji. Stwierdzono réwniez, ze czynniki Zywieniowe s3
znaczacymi czynnikami wptywajacymi na stezenie adiponektyny oraz na ryzyko wystgpienia
zaburzen owulacji.

W badaniu wtasciwym zaobserwowano, ze w grupie PCOS wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej (wyrazony jako MVPA, ang. moderate-to-vigorous physical activity) byt zwigzany
z nizszym HOMA-IR (t=-2,109; p=0,038). Ponadto, w grupiec PCOS wyzszy poziom
aktywnosci fizycznej (wyrazony jako MVPA) przektadat si¢ na wiekszg szans¢ na prawidlowa
wartos¢ HOMA-IR (OR 1,012 95% CI 1,003-1,021; p=0,01). Takich zalezno$ci nie
zaobserwowano pomiedzy aktywno$cia fizyczng a pozostalymi wskaznikami IR oraz
adipokinami, jak réwniez pomig¢dzy dieta a wszystkimi wskaznikami IR oraz adipokinami.
Zaobserwowano tez silng korelacje pomiedzy wartosciami HOMA-IR a HOMA-AD u kobiet
z PCOS, a przy wykorzystaniu HOMA-AD czg¢s$ciej rozpoznawano u nich IR.



Kobiety z PCOS z otyloscig brzuszng charakteryzowaly si¢ istotnie statystycznie
wyzszymi stezeniami insuliny na czczo (odpowiednio p<0,001; p=0,007; p<0,001
1 p=0,005) oraz istotnie wyzszymi warto$ciami wskaznikow HOMA-IR, HOMA-AD oraz L/A
w porownaniu do kobiet z PCOS bez otylosci brzusznej. Zaobserwowano istotnie statystycznie
wickszg czestos¢ wystepowania IR mierzonej za pomocg HOMA-IR, HOMA-AD i stosunku
L/A u kobiet z PCOS ze zwigkszong zawarto$cig tkanki thuszczowej wisceralnej, zwigkszonym
wskaznikiem VAT/SAT (ang. visceral to subcutaneous fat ratio) oraz WHR (ang. waist-to-hip
ratio) w porownaniu z kobietami z prawidlowymi wartosciami tych parametréw. Ponadto
kobiety z IR zdiagnozowang za pomoca wszystkich wskaznikow charakteryzowaly si¢ istotnie
wyzsza zawartoscia VAT (ang. visceral adipose tissue) 1 SAT (ang. subcutaneous adipose
tissue) oraz wyzszymi wskaznikami VAT/SAT oraz WHR niz kobiety bez insulinoopornosci.
Stwierdzono tez, ze stosunek VAT/SAT byt najlepszym predyktorem IR diagnozowanej za
pomoca HOMA-IR i HOMA-AD. Z kolei VAT >120 cm? okazal sie najlepszym
1 najsilniejszym predyktorem IR mierzonej wskaznikiem L/A, podczas gdy VAT/SAT
najsilniej zwigkszal prawdopodobienstwo nieprawidtowych warto§ci HOMA-AD.

Zaobserwowano, ze lepsze przestrzeganie diety zalecanej w IR bylo zwigzane
z istotnie statystycznie nizszg zawartoscig VAT (t=-2,635; p=0,011), zawartoscig SAT (t=-
2,905; p=0,005) 1 wartoscig WHR (t=-2,631; p=0,011). Dodatkowo zauwazono, ze wigksza
intensywna aktywnos$¢ fizyczna byla zwigzana z istotnie statystycznie nizsza zawartoscig VAT
(t=-2,277; p=0,027), zawartoscig SAT (t=-2,028; p=0,048), wskaznikiem VAT/SAT (t=-2,280;
p=0,027) i WHR (t=-2,421; p=0,019). Ponadto lepsze przestrzeganie zalecanej diety w IR
przekladato si¢ na wigksze o 43% szanse na prawidtowa zawartos¢ VAT (OR 1,427 95% Cl
1,091-1,868; p=0,009) i 0 33% na wigksze szanse na prawidlowg wartos¢ WHR (OR 1,325
95% 1,023-1,716; p=0,033). Dodatkowo, wyzsza intensywna aktywnos$¢ fizyczna wiazata si¢
z wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia prawidlowych wartosci VAT (OR 1,063 95%
CI 1,007-1,122; p=0,028) i VAT/SAT (OR 1,057 95% CI 1,006-1,110; p=0,028). Ponadto,
analiza wieloczynnikowa wykazata, Zze dieta byla czynnikiem niezaleznym od aktywnosci
fizycznej, ktory zwiekszal prawdopodobienstwo wystapienia prawidtowej zawartosci VAT
(OR 1,430 95% CI 1,097-1,864; p=0,008), VAT/SAT (OR 1,273 95 % CIl 1,003-1,615;
p=0,047) i WHR (OR 1,322 95% CI 1,025-1,704; p=0,031).

Stwierdzono, ze stezenie GSSG (ang. oxidized glutathione) 1 Keapl (ang. Kelch-like
ECH-associated protein 1) byly istotnie statystycznie wyzsze, natomiast wartos¢ wskaznika R
(stosunek glutationu zredukowanego do glutationu utlenionego) byla istotnie statystycznie

nizsza w surowicy kobiet z VAT/SAT >0,9 w poréwnaniu z grupg z prawidtowymi warto§ciami



tego wskaznika. Podobne roznice wykazano dla GSSG i1 wskaznika R pomi¢dzy grupami WHR
>0,85 1 WHR <0,85 (odpowiednio p<0,05 i p<0,01). Co wigcej, wszystkie parametry obrony
antyoksydacyjnej byly skorelowane z parametrami antropometrycznymi oraz sktadu ciala.
Stwierdzono ujemne korelacje pomiedzy wskaznikiem R a masg ciata, BMI (ang. body mass
index), WHR, VAT, SAT oraz wskaznikiem VAT/SAT i catkowitg tkanka ttuszczowg oraz
stwierdzono dodatnie powigzania z masg beztluszczowa 1 catkowita zawarto$cia wody
w organizmie. Natomiast odwrotne zalezno$ci stwierdzono pomiedzy poziomem GSSG

a wymienionymi powyzej parametrami sktadu ciata.

Whioski

Przeglad piSmiennictwa wykazal, ze pomimo niespdjnych wynikoéw badan, mleko i
produkty mleczne sg istotnym elementem diety kobiet z PCOS. Ponadto sposob odzywania jest
znaczacym modulatorem stezenia adiponektyny oraz czynnikiem wplywajacym na ryzyko
zaburzen owulacji.

W badaniu witasciwym wykazano, ze aktywno$¢ fizyczna wigze si¢ z mniejszym
nasileniem insulinoopornosci u kobiet z PCOS oraz mniejszym ryzykiem wystgpienia otytosci
brzusznej. Natomiast dieta wydaje si¢ by¢ kluczowym elementem w postgpowaniu
terapeutycznym u kobiet z centralng kumulacja tkanki tluszczowej. Co wigcej,
nieprawidlowosci w sktadzie ciata, w szczego6lnosci otylos¢ brzuszna, zwigkszaja ryzyko
opornosci na insuling oraz wigza si¢ z dysfunkcjg parametréw obrony antyoksydacyjne;.
Dlatego tez dieta i1 aktywnos$¢ fizyczna sg istotnymi elementami w postgpowaniu
terapeutycznym kobiet z PCOS i kazda kobieta z tg jednostkg chorobowa powinna otrzymac

porade dotyczaca modyfikacji stylu zycia w zapobieganiu powiktaniom metabolicznym.



