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Summary
Background Polycystic ovary syndrome (PcOS) is a high-

ly prevalent endocrine disturbance with increased risk of
cardiovascular disease in premenopausal women. Meta-
bolic disturbances, especially hyperinsulinaemia, insulin
resistance, hyperlipidaemia, obesity, increase risk of ele-
vated blood pressure and coronary heart disease in wom-
en with polycystic ovary syndrome, therefore the aim of
our study was to analyze 24 hour systolic (SBP), diastolic
(DBP), day and night blood pressure and heart rate (HR)
in premenopausal women with diagnosed polycystic ova-
ry syndrome with consideration of method of treatment of
this syndrome.

Material and methods The study was performed in 31
premenopausal women treated between 1975-1988 because
of polycystic ovary syndrome. The group of 20 women was
treated conservatively and 11 women by surgery (ovary
wedge resection). Control group consisted of 22 women
which were admitted to outpatient clinic for prophylactic
examination; they presented no fertility problems. Mean

24 hour, day and night blood pressure performed by means
of SpaceLabs 90207 monitor were statistically analyzed.
Results Mean SBP and DBP were significantly higher in
polycystic ovary syndrome group in comparison to control
group (SBP 127,7 + 9,8 mm Hg vs. 115,8 * 7,7 mm Hg,
DBP 80,9 = 6,9 mm Hg vs. 74,2 = 4,1 mm Hg). Differenc-
es were similar during the day and night. The highest 24-h
SBP (132,2 = 7,4 mm Hg) and DBP (83,2 + 6,0 mm Hg)
were observed in polycystic ovary syndrome women
with conservative treatment. There was no significant dif-
ference in 24-h SBP and DBP between surgery treated
women and control group.

Conclusions Polycystic ovary syndrome women present-
ed higher blood pressure measurements in premenopau-
sal period which refers particularly to conservative treat-
ed women.
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Wstep

Zespdt policystycznych jajnikow (PcOS — polycystic
ovary syndrome) opisany po raz pierwszy w 1935 roku
przez Steina i Leventhala jest jednym z najczestszych
zaburzen endokrynologicznych u kobiet w wieku roz-
rodczym. Jego czgsto$¢ ocenia si¢ na 3—22% [1-4]. Tak
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duze zréznicowanie w danych dotycacych czestosci
tego zespolu zwigzane jest z trudnoscig w ujednolice-
niu kryteriow jego rozpoznania [2].

Obecnie przyjmuje si¢, ze PcOS powinno si¢ roz-
poznawal na podstawie objawow klinicznych (za-
burzenia cyklu miesigczkowego, brak owulacji, nie-
plodnos$é, hirsutyzm) 1 podwyzszonych stezen an-
drogendéw, po wykluczeniu wrodzonej hiperplazji
nadnerczy, zespolu Cushinga, hiperprolaktynemii
1 guzé6w hormonalnie czynnych [2].

Zaburzenia rozwijajace si¢ w PcOS wynikaja
najprawdopodobniej z nieprawidlowosci w funkcjo-
nowaniu endokrynnej, parakrynnej 1 autokrynnej
kontroli dojrzewania pe¢cherzykéw Graffa, chociaz
pelna patogeneza tego zespolu nie zostala jeszcze
wyjasniona. Podstawowym nieprawidlowos$cig me-
taboliczng w tym zespole jest hiperandrogenizm
pochodzenia jajnikowego, dlatego tez zespdl ten
coraz czgsciej okresla si¢ mianem czynnoSciowego
hiperandrogenizmu jajnikowego, ktory jest od-
powiedzialny za rozwdj wielu réznych objawéw
klinicznych [5].

Na podstawie licznych badaf z ostatnich lat wy-
kazano, ze oprocz wymienionych objawéw, kobiety
z PcOS obcigzone sa zwigkszonym ryzykiem roz-
woju choréb ukladu sercowo-naczyniowego, szcze-
golnie choroby wieficowej 1 nadciSnienia tetniczego.
Wryniki przeprowadzonych badan sugeruja bardzo
istotng role insulinoopornosci (ktéra stwierdza sig
u okolo 50% pacjentek z PcOS) oraz zwigkszonego
wydzielania insuliny w rozwoju tego zespolu [6].
Hiperinsulinemia i oporno$¢ na dzialanie insuliny
zwigkszajg takze ryzyko rozwoju uposledzonej tole-
rancji glukozy, cukrzycy typu 2, zaburzen lipido-
wych (zwickszenie stezenia triglicerydéw, wzrost ste-
zenia cholesterolu frakcji VLDL), nadci$nienia tet-
niczego 1 choroby wieficowej [3, 6, 7, 9-11]. Hiper-
insulinemia wykrywana u okoto 50-70% kobiet
z tym zespolem moze ponadto wplywal na wyso-
ko$é ciSnienia krwi poprzez retencje sodu, stymula-
cje ukladu sympatycznego oraz aktywacje ukladu re-
nina-angiotensyna-aldosteron [13].

Mimo licznych badan klinicznych, nadal nie oce-
niono ryzyka rozwoju powiklan ukladu sercowo-na-
czyniowego u kobiet w okresie okolomenopauzalnym
[3]. Nieliczne prace przedstawiajg czgsto sprzeczne
wyniki 1 nie wyjasniaja tego problemu [4, 12, 14].

Celem niniejszej pracy jest ocena dobowego pro-
filu ci$nienia skurczowego (SBP — systolic blood
pressure) 1 rozkurczowego (DBP — diastolic blood
pressure) oraz czgstotliwosci serca (HR — heart rate)
u kobiet w wieku premenopauzalnym z PcOS,
z uwzglednieniem wplywu sposobu leczenia tego ze-
spolu na wysoko$¢ ci$nienia tetniczego krwi.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 31 pacjentek
leczonych w latach 1975-1988 w Klinice Rozrodczo-
Sci Akademii Medycznej w Gdansku z powodu ze-
spolu policystycznych jajnikéw, a obecnie bedacych
w wieku premenopauzalnym. Rozpoznanie ustalano
na podstawie objawéw klinicznych (zaburzenia mie-
sigczkowania, brak owulacji, owlosienie typu meskie-
go, nieplodnosc) 1 zwickszonego stezenia metaboli-
tow koficowych androgenéw w dobowej zbidrce mo-
czu oraz testu Jayle’a, a w latach 80. réwniez wzrostu
stezenia androgenéw w surowicy krwi. U wigkszosci
kobiet wykonywano takze laparoskopig.

W badanej grupie 20 kobiet leczono tylko farma-
kologicznie, a u pozostalych 11 z powodu braku zaj-
Scia w ciaze po leczeniu zachowawczym, wykonano
resekeje klinows jajnikéw. Grupe kontrolng stano-
wily 22 kobiety, ktére zglaszaly si¢ do Przychodni
Przyklinicznej na badanie profilaktyczne i odpowia-
daly nastgpujacym kryteriom: byly w wieku preme-
nopauzalnym, miesigczkowaly regularnie przez caly
okres rozrodczy, w cigze zachodzily bez leczenia
1 rodzily co najmniej 2 razy.

W badanych grupach 24-godzinng rejestracj¢ SBP
1 DBP oraz HR przeprowadzono przy zastosowaniu
aparatéw typu Spacelabs 90207, ktére dokonywaly po-
miaréw co 20 min w ciggu dnia i co 30 min w nocy. Za
okres dnia przyjeto czas miedzy godzina 08.00 a 22.00,
a za okres nocy czas mi¢dzy godzing 00.00 a 6.00.

Do badania wigczono tylko te pacjentki, ktore wy-
razily pisemng zgod¢ na uczestniczenie w badaniu
zaaprobowanym przez Terenowg Komisje Bioetyki
do Spraw Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdansku.

Wszystkie wyniki podano jako Srednig arytme-
tyczna * odchylenie standardowe. Zmienne ciaggle
poréwnywano za pomocg dwustronnego testu t-Stu-
denta dla niezaleznych préb. Wartos¢ p < 0,05 przy-
jeto za znamienng. Obliczeri dokonano przy uzyciu
programu Statistica.

Wyniki

Wiek badanych kobiet wynosit $rednio 46,2 + 2.9 lat
1 nie r6znil si¢ istotnie od wieku kobiet z grupy kontrol-
nej — 46,2 = 33 lat. Nie zanotowano réwniez istot-
nych réznic w wartoSciach Srednich wieku kobiet le-
czonych zachowawczo 1 operacyjnie.

Srednie 24-godzinne SBP w grupie pacjentek z PcOS
bylo znamiennie wyzsze w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (127 = 10 mm Hgws 115 = 8 mm Hg, p < 0,05)

(ryc. 1). Nie wykazano natomiast znamiennych réznic
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dobowego SBP miedzy grupa kontrolna i grupg z ze-
spolem policystycznych jajnikéw leczona operacyjnie
(115 = 8 mm Hgws 116 = 8 mm Hg, p > 0,05).
Podobnie $rednie dobowe DBP bylo znamiennie
wyzsze w grupie leczonej zachowawczo niz w gru-
pie kontrolnej (79 £ 8 mm Hg vs 74 = 5 mm Hg,
p < 0,05). W grupie leczonej operacyjnie niz w grupie
kontrolnej $rednie dobowe DBP nie wykazywalo zna-
miennych roznic (73 = 7 mm Hgvs 74 £ 5 mm Hg,
p > 0,05) (ryc. 1). Podobnie jak w przypadku dobowe-
go SBP, warto$ci dobowego DBP w grupie leczonej

zachowawczo byly znamiennie wyzsze niz u pacjentek
z PcOS leczonych operacyjnie (79 = 8 mm Hg us
73 =7 mm Hg, p < 0,05).

Dzienne SBP w grupie leczonej zachowawczo byto
znamiennie wyzsze (o Srednio 11 mm Hg) niz w gru-
pie kontrolnej (131 £ 11 mm Hgvs 120 £ 9 mm Hg,
p < 0,05), natomiast w grupie leczonej operacyjnie
bylo niemal identyczne jak w grupie kontrolnej
(119 = 9mm Hg s 120 = 9 mm Hg, p > 0,05) (ryc. 2).
Stwierdzono takze, iz Srednie wartoSci dziennego
DBP w grupie leczonej zachowawczo réwniez byly
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Rycina 1. Warto$ci srednie dobowe skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) ci$nienia tetniczego
krwi i czestotliwos$¢ serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupach pacjentek z zespotem policystycznych
jajnikéw (PcOS) leczonych zachowawczo i operacyjnie; *p < 0,05, **NS

Figure 1. Mean 24-hour systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) and heart rate
(HR) in control group, and polycystic ovary syndrome group with conservative and surgery treatment;

*p < 0,05, **NS
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Rycina 2. Wartosci $rednie dzienne skurczowego (SBP), rozkurczowego (DBP) ci$nienia tetniczego i cze-
stotliwosc¢ serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupach pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw
(PcOS) leczonych zachowawczo i operacyjnie; *p < 0,05, **NS

Figure 2. Mean daytime systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR)
in control group, and polycystic ovary syndrome (PcOS) group with conservative and surgery treatment;

*p < 0,05, **NS
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znamiennie wyzsze w poréwnaniu z grupa kontrolng
(83 = 8 mm Hgvs 78 = 6 mm Hg, p < 0,05). Warto-
Sci dziennego SBP 1 DBP wsrdd kobiet leczonych za-
chowawczo byly wyzsze niz u kobiet leczonych ope-
racyjnie (dzienne SBP 131 = 11 mm Hg ss 119 +
+ 9 mm Hg, p < 0,05; dzienne DBP 83 = 8 mm Hg
vs 76 £ 8 mm Hg, p < 0,05).

Podobnie w wypadku nocnych pomiaréw SBP
1 DBP znamiennie wyzsze ci$nienie wykazano tylko
w grupie leczonej zachowawczo w poréwnaniu
z grupg kontrolng (nocne SBP 122 + 11 mm Hg s
109 £ 9 mm Hg, p < 0,05; nocne DBP 74 = 8 mm Hg
vs 68 = 5 mm Hg, p < 0,05) (ryc. 3). Wartosci nocne-
go SBP 1 DBP w grupie kobiet leczonych zachowaw-
czo byly znamiennie wyzsze niz u kobiet leczonych
operacyjnie (nocne SBP 122 + 11 mm Hg vs 111 +
+ 7 mm Hg, p < 0,05; nocne DBP 74 = 8 mm Hg
us 68 = 6 mm Hg, p < 0,05).

Wartosci $rednie czestotliwosci serca byly zblizone
w badanych grupach, jedynie nocne $rednie wartosci
w grupie leczonej zachowawczo byly znamiennie wy-
zsze w porownaniu z grupg kontrolng (77 £ 6 ude-
rzefy/min vs 70 £ 5 uderzefy/min, p < 0,05) (ryc. 3).
Poréwnanie czgstotliwosci serca migdzy grupami ko-
biet z PcOS wykazalo szybszg akcje serca w nocy
u kobiet leczonych zachowawczo (77 £ 6 uderzen/
/min vs 72 + 11 uderzefy/min, p < 0,05).

Przebieg krzywych $rednich jednogodzinnych
w dobowej rejestracji SBP (ryc. 4), DBP (ryc. 5) oraz
HR (ryc. 6) wskazuje na wyzsze wartoSci w grupie
leczonej zachowawczo niz w grupie kontrolne;j i gru-
pie leczonej operacyjnie.

Srednia nocna wartoé¢ podwéinego iloczynu HR x
x SBP w grupie leczonej zachowawczo byla znamiennie
wyzsza niz w grupie kontrolnej (8572 = 2978 mm Hg/
/min o5 6685 % 2748 mm Hg/min, p < 0,03) (ryc. 7).
Zaréwno Srednie wartoSci dobowego HR x SBP
(9221 % 3024 mm Hg/min vs 7686 = 3115 mm Hg/
/min, p > 0,05), jak i dziennego HR x SBP (10070 =
+ 3323 mm Hg/min us 8458 *+ 3452 mm Hg/min,
p > 0,05) w grupie leczonej zachowawczo nie wykazy-
waly znamiennosci statystycznej w poréwnaniu z grupg
kontrolng. W grupie leczonej operacyjnie Srednie war-
tosci dobowego HR x SBP (7789 =+ 3559 mm Hg/min
vs 7686 £ 3115 mm Hg/min, p > 0,05), Sredniego
dziennego HR x SBP (8396 + 3777 mm Hg vs 8458 +
+ 3458 mm Hg/min, p > 0,05) i Sredniego nocnego
HR x SBP (6904 * 3223 mm Hg/min us 6685 +
+ 2748 mm Hg/min, p > 0,05) byly zblizone do war-

toci w grupie kontrolne;.

Dyskusja

Zespol policystycznych jajnikow (zwany réwniez
zespolem Steina-Leventhala, drobnotorbielkowatym
zwyrodnieniem jajnikéw czy tez czynnoSciowym hi-
perandrogenizmem jajnikowym), chociaz znany jest
od 65 lat, wcigz pozostaje w kregu zainteresowania
wielu specjalnosci ze wzgledu na trudnosci w zdefi-
niowaniu tego zespolu, zlozong patogenezg¢ 1 wyste-
powanie wielu zaburzefi metabolicznych mogacych
negatywnie wplywac na stan zdrowia kobiet [2, 3, 7,

10, 11, 13, 14].
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Rycina 3. Warto$ci $rednie nocne skurczowego (SBP), rozkurczowego (DBP) ci$nienia tetniczego krwi
i czestotliwosc serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupach pacjentek z zespotem policystycznych jaj-
nikéw (PcOS) leczonych zachowawczo oraz operacyjnie; *p < 0,05, **NS

Figure 3. Mean nightime systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR)

in control group, and polycystic ovary syndrome (PcOS) group with conservative and surgery treatment;

*p < 0,05, **NS
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Rycina 4. Warto$ci $rednie jednogodzinne skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (SBP) w grupie kon-
trolnej oraz grupie pacjentek z PcOS leczonych zachowawczo

Figure 4. Mean one-hour systolic blood pressure (SBP) in control group and in polycystic ovary
syndrome (PcOS) group with conservative treatment
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Rycina 5. Warto$ci $rednie jednogodzinne rozkurczowego cisnienia tetniczego (DBP) w grupie kontrolnej
oraz grupie pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw (PcOS) leczonych zachowawczo

Figure 5. Mean-one hour diastolic blood pressure (DBP) in control group and in polycystic ovary syndrome
(PcOS) group with conservative treatment

Podlozem rozwoju tego zespolu sg glownie za- kresie wartoSci prawidlowych, stwierdza si¢ nato-
burzenia endokrynologiczne: podwyzszone stezenie miast wzrost stosunku LH/FSH. Podwyzszone ste-
lutropiny (LH — luteinizing hormone), testosteronu zenie LH moze stymulowal komérki tekalne do
1 androstendionu. St¢zenie folitropiny (FSH — fol- wzmozonej produkeji androgenéw, prowadzgc do
licle-stimulating hormone) wystgpuje zwykle w za- stanu przewleklej hiperandrogenizacji ustroju od-
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Rycina 6. Wartosci $rednie jednogodzinne czestotliwosci serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupie
pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw (PcOS) leczonych zachowawczo

Figure 6. Mean one-hour heart rate (HR) in control group and in polycystic ovary syndrome (PcOS)

group with conservative treatment
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Rycina 7. Warto$ci $rednie jednogodzinne podwadjnego iloczynu czestotliwos$ci serca i ci$nienia tetni-
czego skurczowego (HR x SBP) w grupie kontrolnej i grupach pacjentek z zespotem policystycznych
jajnikéw (PcOS) leczonych zachowawczo oraz operacyjnie

Figure 7. Mean one-hour double product (HR x SBP) in control group, and polycystic ovary syndrome
(PcOS) group with conservative and surgery treatment

powiedzialnego za liczne objawy kliniczne charak-
terystyczne dla tego zespolu, takie jak hirsutyzm,
otylos¢ (przewlekly hiperandrogenizm powoduje
stymulacj¢ adipocytéw 1 przyrost masy ciala), zabu-
rzenia cyklu miesiagczkowego, przerost migsni, za-

44

nik sutkow, lysienie plackowate, tragdzik, zmiana
barwy glosu [5].

W ostatnich latach zwraca si¢ szczegblna uwage na
wystepowanie u kobiet z PcOS zaburzen metabolicz-
nych zwiazanych z otyloScia, hiperinsulinemig, insu-
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linoopornoscig i gospodarka lipidowa [7, 9, 10, 15].
Chociaz wielu autor6w wspomina o zwickszonym ry-
zyku wystgpowania nadci$nienia tgtniczego u kobiet
z zespolem policystycznych jajnikéw, brakuje badaf
klinicznych dotyczacych tego problemu [3, 7, 16].
Wryjatkiem jest praca Dahlgren i wsp., w ktérej auto-
rzy zaobserwowali u kobiet w odleglym czasie po re-
sekcji klinowej jajnikow czestsze wystepowanie nad-
ci$nienia niz w populacji os6b zdrowych [14].

Z wezesniej przeprowadzonych badan wiadomo
o przebiegu dobowego profilu ci$nienia t¢tniczego
krwi 1 czestotliwosci serca w innych grupach pa-
cjentéw z zaburzeniami metabolicznymi (cukrzyca
typu 1, typu 2), jak i wplywie stezenia insuliny na
24-godzinny przebieg ciSnienia tetniczego krwi
u 0s6b z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia tgtni-
czego [17-19].

W badaniach przeprowadzonych przez auto-
réw niniejszej pracy u kobiet z PcOS stwierdzono
istotnie wyzsze wartosci SBP 1 DBP podczas jego
24-godzinnego monitorowania w poréwnaniu z grupg
kontrolna.

Ponadto zaobserwowano istotne réznice w ci§nie-
niu krwi u kobiet w zaleznosci od sposobu leczenia
tego zespolu. U kobiet leczonych metoda operacyjng
(resekcja klinowa jajnikéw) wartosci ci$nienia tetni-
czego krwi nie roznily si¢ znamiennie od wartosci
wystepujacych u kobiet z grupy kontrolnej, nato-
miast u kobiet leczonych tylko zachowawczo stwier-
dzano istotny wzrost warto$ci zaréwno SBP, jak i DBP.

Na podstawie badan wlasnych autorzy niniejszej
pracy stwierdzili, ze kobiety z PcOS sg zagrozone istot-
nym wzrostem ci$nienia tgtniczego krwi w okresie oko-
lomenopauzalnym. Réwniez przyspieszenie czgstotli-
woscl serca, szczegblnie w nocy moze zwigkszaé ryzy-
ko powiklaf naczyniowych w tym zespole. Podobnie
jak wyzsza warto$¢ podwdjnego iloczynu HR X SBP
bedacego posrednim miernikiem zuzycia tlenu przez
migsien sercowy wskazuje na wzrost zapotrzebowania
na tlen w grupie kobiet z PcOS szczegélnie w przypad-
ku leczenia zachowawczego tego zespolu. Moze to
mieé istotne znaczenie w przebudowie serca 1 naczyf
oraz stanowi¢ dodatkowy czynnik obcigzajacy w przy-
padku potencjalnego rozwoju miazdzycy naczyh wiefi-
cowych. Dotyczy to szczegélnie kobiet leczonych za-
chowawczo. Jednocze$nie okazalo si¢, ze kobiety le-
czone operacyjnie poprzez czeSciowe wyciecie tkanki
jajnikowej majg prawidlowe wartosci ci$nienia. Jednak
te metode¢ leczenia ze wzgledu na ryzyko powstania
zrostow okoloprzydatkowych zastapiono laparoskopo-
wym zabiegiem elektrokauteryzacji jajnikow. Lemieux
1 wsp. udowodnili, ze zabieg ten w duzym odsetku
przywraca plodno$¢ kobietom, ale nie zmniejsza ryzy-
ka wystgpienia powiklan metabolicznych [14].

Przedstawione przez autoréw niniejszej pracy wy-
niki monitorowania ci$nienia tetniczego krwi zwra-
cajg uwage na konieczno$é ponownego przeanalizo-
wania sposobu leczenia PcOS, ktory nie tylko powi-
nien przywracaé plodno$é kobietom leczonym, ale
takze zmniejszal ryzyko wystapienia powiklan za-
grazajacych ich zdrowiu.

Whioski

1. Monitorowanie SBP 1 DBP oraz czg¢stotliwosci
serca wykazalo wyzsze wartosci badanych parametréw
w grupie kobiet z PcOS leczonych zachowawczo
w okresie premenopauzalnym niz w grupie kontrol-
nej 1 grupie kobiet z PcOS leczonych operacyjnie.

2. Metoda leczenia PcOS moze mieé istotny wplyw
na profil ryzyka choréb ukladu krazenia zwigzany ze
wzrostem ciSnienia tgtniczego 1 czgstotliwoscl serca.

Streszczenie

Wstep Zespol policystycznych jajnikéow (PcOS) jest
jednym z najczestszych zaburzen endokrynologicz-
nych u kobiet w wieku rozrodczym. Liczne badania
z ostatnich lat wykazaly, ze kobiety z tym zespolem
obcigzone s3 zwigkszonym ryzykiem rozwoju cho-
r6b ukladu sercowo-naczyniowego, szczegdlnie cho-
roby wieficowej 1 nadci$nienia tetniczego. Mimo licz-
nych badan klinicznych, nadal nie dokonano oceny
ryzyka rozwoju powiklan uktadu sercowo-naczynio-
wego u kobiet w okresie okolomenopauzalnym.
Celem niniejszej pracy jest ocena dobowego profilu
ci$nienia tetniczego krwi skurczowego (SBP), roz-
kurczowego (DBP) oraz czgstotliwosci serca (HR)
u kobiet w wieku premenopauzalnym z PcOS,
z uwzglednieniem wplywu sposobu leczenia tego ze-
spolu na wysoko$¢ ci$nienia t¢tniczego krwi.
Material i metody Badanie przeprowadzono w grupie
31 pacjentek leczonych w latach 1975-1988 w Klinice
Rozrodczosci Akademii Medycznej w Gdansku z po-
wodu zespolu policystycznych jajnikéw (20 kobiet le-
czono tylko farmakologicznie, a 11 operacyjnie). Gru-
p¢ kontrolna stanowily 22 kobiety, ktére byly w wieku
premenopauzalnym, w cigz¢ zachodzily bez leczenia
i rodzily co najmniej 2 razy. W badanych grupach wy-
konano 24-godzinng rejestracj¢ SBP 1 DBP oraz cze-
stotliwosci serca.

Wyniki Srednie 24-godzinne SBP w grupie pacjentek
z zespolem policystycznych jajnikow leczonych zacho-
wawczo bylo znamiennie wyzsze niz w grupie kontrol-
nej (127 = 10 mm Hg ws 115 = 8 mm Hg, p < 0,05).
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Podobnie $rednie dobowe DBP (79 = 8 mm Hg
vs 74 = = 5 mm Hg, p < 0,05). Dzienne SBP
w grupie leczonej zachowawczo bylo znamiennie
wyzsze w porébwnaniu z grupa kontrolng (131 *
+ 11 mm Hgws 120 £ 9 mm Hg, p < 0,05), podob-
nie jak nocne SBP (122 * 11 mm Hg vs 109 =
+ 9 mm Hg, p < 0,05). Wartosci $rednie czgstotliwo-
Sci serca byly zblizone w badanych grupach, jedynie
nocne Srednie warto$ci w grupie leczonej zachowaw-
czo byly znamiennie wyzsze niz w grupie kontrolnej
(77 = 6 uderzef/min us 70 * 5 uderzefi/min,
p < 0,05). Srednia nocna warto§¢ HR X SBP w grupie
leczonej zachowawczo byla znamiennie wyzsza w po-
réwnaniu z grupa kontrolng (8572 = 2978 mm Hg/min
vs 6685 = 2748 mm Hg/min, p < 0,03).

Whioski 1. Monitorowanie SBP 1 DBP oraz czesto-
tliwosci serca wykazalo wyzsze warto$ci w grupie
kobiet z PcOS leczonym zachowawczo w poréwna-
niu z grupg kontrolna i grupa leczong operacyjnie.
2. Metoda leczenia PcOS moze miec istotny wplyw
na profil ryzyka chordb uklady krazenia zwigzany
ze wzrostem wartoSci ciSnienia tetniczego 1 czgsto-
tliwosci serca.

stowa kluczowe: zespél policystycznych jajnikow,
24-godzinne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego
krwi, okres premenopauzalny
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