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Zespotl policystycznych jajnikow czynnikiem ryzyka

zawalu serca u kobiet? Nierozstrzygniety dylemat

Polycystic ovary syndrome — a risk factor for myocardial infarction in women?
Unresolved dilemma

Katarzyna Starzyk, Beata Wozakowska-Kapton

| Kliniczny Oddziat Kardiologii Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

STRESZCZENIE

Przedstawiono przypadek 26-letniej kobiety z ze-
spotem wielotorbielowatych jajnikéw (PCOS) leczo-
nej w osrodku autoréw za pomocg przezskornej in-
terwencji wiencowej z powodu zawatu serca. Mimo
wspoétistnienia innych czynnikéw ryzyka choroby
wiencowej, nadwagi i palenia tytoniu, autorzy sg
skionni wigzaé zawat serca u tej miodej kobiety z jej
schorzeniem endokrynologicznym. W dostepnym
pismiennictwie zwigzki PCOS ze wzrostem ryzyka
miazdzycy i choroby naczyniowej sg traktowane nie-
jednoznacznie. W pracy przedstawiono najczesciej
prezentowane poglady na ten temat.
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Stowa kluczowe: zawaf serca, zespof

policystycznych jajnikow

ABSTRACT

26-years-old woman, with polycystic ovary syndro-
me (PCOS), was hospitalized in our centre because
of myocardial infarction and treated with percuta-
neous coronary intervention. In our opinion, actual
cardiologic disorder, despite of some cardiovascu-
lar risk factors, is due to endocrine disturbances.
There are equivocal data showing the impact of
PCOS on the risk of atherosclerosis and vascular

Adres do korespondencji:

drn. med. Katarzyna Starzyk

| Kliniczny Oddziat Kardiologii
Swietokrzyskie Centrum Kardiologii
Wojewodzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce
tel. 41 367 13 01, faks: 41 345 06 23
e-mail: zikas@poczta.onet.pl

diseases in available literature. We are presenting
most common opinions on that problem.
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WPROWADZENIE

Zespol wielotorbielowatych jajnikéw (PCOS,
polycystic ovary syndrome) po raz pierwszy opisali
ginekolodzy Irving Stein i Michael Leventhal [1]
w 1935 roku. Obejmuje on zaburzenia endokryno-
logiczno-metaboliczne, wérdéd ktérych dominuje
dysfunkcja jajnikéw. Wraz z brakiem owulacji, nie-
plodnoscia, hiperandrogenizmem, nieregularny-
mi miesigczkami, nadmiernym owlosieniem i tra-
dzikiem obecne s3 zaburzenia metaboliczne, takie
jak insulinoopornos¢ i hiperinsulinemia. Uwaza
sie, ze PCOS czesto towarzysza czynniki ryzyka
miazdzycy, takie jak: zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, nadci$nienie tetnicze, podwyzszo-
ne stezenie homocysteiny, dysfunkcja §rédblonka
naczyn. Az u50% kobiet rozwija sie otylo$¢, dlatego
do schematu diagnostycznego u kobiet z PCOS sa
wlaczone pomiary glikemii na czczo i doustny test
tolerancji glukozy, a w terapii zwraca sie uwage na
utrzymywanie naleznej masy ciala oraz leczenie
zaburzen gospodarki weglowodanowej (znaczaca
rola metforminy). Leczenie PCOS jest objawowe;
u 0s6b w mtodym wieku ukierunkowane na terapie
zaburzef miesigczkowania i objaw6éw hiperandro-
genizmu (hirsutyzm i tradzik), natomiast u star-
szych kobiet — na nieptodno$¢ i krwotoki z macicy
wynikajace z rozrostu endometrium [2]. W zwigzku
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z obecnoscig zaburzeh metabolicznych zesp6t PCOS
jestlaczony ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
zawalu serca, udaru mézgu, cukrzycy typu 2 czy
choréb nowotworowych, cho¢ rzeczywiste ryzyko
wystapienia tych schorzen nie zostalo jednoznacz-
nie ustalone [3]. Dowodem obecnos$ci miazdzycy
u pacjentek z PCOS jest czestsze wystepowanie
zwapnien w tetnicach wieficowych, obrazowa-
nych w wielorzedowej tomografii komputerowej,
czy pogrubienie kompleksu intima-media w tetni-
cach szyjnych [4, 5]. Wyniki badan populacyjnych,
w ktérych oceniano ryzyko u kobiet z PCOS, sa
rozbiezne, a w niektérych badaniach wykazano,
ze zespol ten moze zwieksza¢ prawdopodobien-
stwo zawalu serca (w badaniu Dahlgren i Jansona
[6] az 7-krotnie). Istnieja jednak wyniki badan po-
pulacyjnych, takze wéréd niedawnych doniesien,
ktore zaprzeczaja zwigzkom PCOS ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia incydentu wieficowego [6, 7].
W polskim rejestrze (PL-ACS) kobiety, u ktérych
wystapil ostry zespot wieicowy (ACS, acute coronary
syndrome), stanowily 40% chorych, ale jedynie 12%
z nich nie przekraczato 55. roku zZycia w momencie
zachorowania [8]. Z kolei zawat serca bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI, non-ST-elevation myocardial
infarction) stanowi okolo 40% wszystkich ACSiwy-
stepuje u 0osob w srednim wieku 68 lat [9]. W polskim
pi$miennictwie brakuje doniesiefi na temat czesto-
§ci wystepowania zawalu serca u kobiet z PCOS.
Ponizej zaprezentowano przypadek 26-letniej ko-
biety z PCOS hospitalizowanej z powodu NSTEMI.

z uniesieniem odcinka ST

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 26-letnia, palaca tyton, z nadwaga, ob-
cigzona wywiadem rodzinnym (matka przebyla za-
wal sercaw 31.rz.)irozpoznaniem PCOS leczonym
hormonalnie (octanem medroksyprogesteronu)
zostala przyjeta na oddzial kardiologii z powodu
trwajacego 3 godziny silnego b6lu zamostkowego.
W zapisie elektrokardiograficznym (EKG) zare-
jestrowano skosne w goére uniesienie odcinka ST
w odprowadzeniach V2-V6 o 1 mm oraz zalamek
Q w odprowadzeniu III (ryc. 1). W badaniu echo-
kardiograficznym nie rejestrowano odcinkowych
zaburzen kurczliwosci, a kurczliwo$¢ catkowita byla
prawidiowa (frakcja wyrzutowa [EE ejection fraction]
60%). Ponadto rozpoznano dwuplatkowa zastawke
aortalna, ze sladowa falg zwrotng do lewej komory.
W badaniach laboratoryjnych obserwowano typo-
wa ewolucje marker6w martwicy mie$nia sercowe-
go (maks. stezenia: troponiny T 2,28 ng/ml, kinazy
kreatynowej (CK, creatine kinase) 1846 U/L, frakcji
sercowej kinazy kreatynowej [CK-MB, creatine kinase
myocardial bound] 261 U/L). W koronarografii stwier-
dzono zamkniecie Il gatezi brzeznej (obraz wskazu-
jacy na obecnos¢ skrzepliny wewnatrz naczynia),
w pozostalych naczyniach nie stwierdzonoistotnych
zmian (ryc. 2). Jednoczasowo odessano skrzepline
i podano inhibitor glikoproteiny IIb/Illa (abciximab),
uzyskujac suboptymalny wynik zabiegu, nastepnie
wykonano przezskérna interwencje wieficowg zim-
plantacja metalowego stentu, uzyskujac optymalny
wynik (przeptyw w naczyniu TIMI 3). Utrzymano

Rycina 1. Spoczynkowy zapis elektrokardiograficzny przy przyjeciu na oddziat kardiologii; ostry zespo6t wiencowy
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Rycina 2. Obraz skrzepliny powodujgcej zamknigcie
tetnicy marginalnej Il (Mg Il) w koronarografii

(wlaczone w chwili przyjecia) leczenie przeciwza-
krzepowe heparyna drobnoczasteczkowq przez 10
dni, podwéjna terapie przeciwplytkowa, statyne
i przerwano leczenie hormonalne. Stezenie mdz-
gowego peptydu natriuretycznego typu B wynosito
85 pg/ml (norma), stezenie biatka C-reaktywnego
— 5,65 mg/ml, stezenie cholesterolu catkowitego —
183 mg/dl, stezenie cholesterolu frakcji LDL (low-
-density lipoprotein) — 97 mg/dl, stezenie cholestero-
lu frakeji HDL (high-density lipoprotein) — 63 mg/dl,
a stezenie triglicerydéw — 113 mg/dl. W kolejnych
zapisach EKG stwierdzono typowa ewolucje zawatu
serca (ryc. 3). W dlugotrwatym leczeniu farmako-
logicznym zastosowano: podwdjna terapie prze-
ciwplytkowg (kwasem acetylosalicylowym i klopi-
dogrelem), beta-adrenolityk, inhibitor konwertazy

ALE

angiotensyny (ramipril) oraz statyne. Ze wzgledu na
liczne zmiany préchnicze i stwierdzone zapalenie
przyzebia zalecono sanacje jamy ustne;.

DYSKUSJA

Profil czynnikéw ryzyka u kobiet i mezczyzn
w chwili pierwszego epizodu wieficowego rézni
sie. Dominujacym wsréd klasycznych czynnikéw
ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego w gru-
pie miodych Polek jest palenie tytoniu, dotyczace
38,5% pacjentek ponizej 55. roku zycia. W popula-
cji ogblnej jednak kobiety rzadziej pala tytof niz
mezczyzni (wéréd pacjentéw hospitalizowanych
z powodu zawalu serca z uniesieniem odcinka ST
[STEML, ST-elevation myocardial infarction] nalég pale-
nia tytoniu podaje jedynie 7,4% pacjentekiaz 32,9%
pacjentéw). Dos¢ czesto, bo u 50% kobiet ponizej
55. roku zycia z ACS, stwierdza si¢ nadci$nienie tet-
nicze; w starszych grupach wiekowych dotyczy to az
80%. Hipercholesterolemie (definiowang jako steze-
nie cholesterolu calkowitego > 200 mg/dl) stwierdza-
no w rejestrach PL-ACS i EHS-ACS u 50% badanych.
Inne czynniki ryzyka wystepuja rzadziej; u kobiet do
55. roku zycia otylos¢ wystepuje tylko u 25% kobiet,
aw bardziej zaawansowanym wieku —u29,5%. Cu-
krzyce czesciej stwierdza sie u kobiet niz u mezczyzn
z ACS; wystepuje u 28% Polek hospitalizowanych
zpowodu STEMI oraz u 30,2% pacjentek z NSTEMI
(w przypadku mezczyzn, odpowiednio, u 16,6%,
20,1%) [8-10]. U opisanej chorej wystepowaly trzy
istotne czynniki ryzyka: obcigzony wywiad rodzin-
ny, nadwaga (wskaznik masy ciata [BMI, body mass

Rycina 3. Spoczynkowy zapis elektrokardiograficzny w dniu wypisania ze szpitala
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index] 27 kg/m?) i palenie tytoniu. Kwestig otwarta
pozostaje ocena PCOS u przedstawianej pacjentki
jako potencjalnego czynnika ryzyka zawalu serca.
Dane z pi$miennictwa nie s3 obszerne. Dahl-
gren i Janson [6], na podstawie analizy danych 34
pacjentek z PCOS, sporzadzili model ryzyka, zgod-
nie z ktérym wydaje sie, ze przeszacowano wpltyw
zaburzen metabolicznych na czesto$¢ wystepowania
incydentéw wieficowych (7-krotny wzrost ryzyka).
W niedawno opublikowanej pracy Iftikhara S.iwsp.
[7] kobiety z PCOS wazyty wiecej i wartosci BMI byly
u nich wyzsze w poréwnaniu z grupa kontrolna,
stwierdzono tez wieksza (nieistotnie statystycznie)
liczbe otylych pacjentek w grupie z PCOS. Zapewne
stwierdzone r6znice wigzaly sie z hiperinsulinemia
i insulinoopornoscia charakterystycznymi dla cho-
rych zPCOS. W cytowanej wyzej pracy badano takze
réznice w zakresie czestodci wystepowania innych
czynnikow ryzyka incydentéw sercowo-naczynio-
wych, takich jak hipercholesterolemia, palenie tyto-
niu czy nadci$nienie tetnicze, nie znajdujac istotnych
réznic miedzy grupa kobiet z PCOS i kontrolng [7].
Wykazano ponadto, ze u otylych kobiet z PCOS cze-
$ciej wystepuja zwapnienia w tetnicach wieficowych
oceniane metoda wielorzedowej tomografii kompu-
terowej [11]. By¢ moze, ryzyko sercowo-naczyniowe
jest zwiekszone jedynie u tych kobiet z PCOS, u kt6-
rych ujawnia sie czynniki ryzyka miazdzycy, takie jak
na przykiad otylos¢. Wobec narastajacego problemu
zaburzen zwigzanych z otyloscig i nadwaga u coraz
wigkszej liczby mtodych 0séb (tzw. zdrowe osoby tra-
fiajace do grup kontrolnych sg coraz czesciej otyle),
zepidemiologicznego punktu widzenia, wplyw tych
samych zaburzen zwigzanych z PCOS, wystepujace-
go u niewielkiej liczby kobiet, jest znikomy.
Bezdyskusyjnym czynnikiem ryzyka zawatu serca
u mlodych kobiet jest palenie tytoniu. Osoby palace
papierosy, uktérych wystapi STEMI, sa zwykle mlodsze
(w poréwnaniu z osobami niepalacymi lub ktdre pality
w przeszlosci), natomiast inne obciaZenia, takie jak prze-
byte wczesniej zawat serca lub przezskérna interwencja
wieficowa, niewydolno$¢ nerek, choroba wielonaczy-
niowa, u nich nie wystepuja lub sa rzadsze [12].

Zly stan jamy ustnej, a zwlaszcza zapalenie przy-
zebia, jest coraz czesciej dyskutowanym czynnikiem
ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Tech-
nika polimerazowej reakcji lancuchowej (PCR, poly-
merase chain reaction) stwierdzano obecno$¢ bakterii
w blaszkach tozsamych ze stwierdzanymi w kieszon-
kach okolozebowych i plytkach nazebnych [13, 14].
Moéwi sie 0 znaczeniu opieki periodontologicznej
u chorych obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym [15].
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KOMENTARZ

Z wlasnej praktyki klinicznej nie przypominam
sobie ostrego zespolu wieficowego u miesigczkuja-
cej kobiety, ktora nie palilaby papieroséw. Ilosciowy
wklad innych czynnikéw ryzyka wykazywanych
w badaniach epidemiologicznych, takich jak zespot
wielotorbielowatych jajnikéw czy choroby przyze-
bia, jest bardzo trudny do oceny. W opisywanym
przypadku doszto do ich swoistej kumulacji. Warto

zwréci¢ uwage na fakt, ze w Polsce, przy ogélnym
trendzie spadku liczby palaczy papieroséw, obser-
wuje sie niepokojacy wzrost czestosci palenia tytoniu
wéréd mlodych kobiet. Mozemy sie — niestety — spo-
dziewac, ze ostre zespoly wiencowe wsréd miodych
kobiet przestang by¢ taka rzadkoscia.
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