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STRESZCZENIE

WSTEP. We wczesniejszych badaniach wykazano korzysci wynika-
jace z redukcji masy ciata u otytych pacjentek z zespofem policy-
stycznych jajnikow (PCO, polycystic ovary). Dotychczas jednak nie
ustalono jednoznacznie, jaka redukcja masy ciata powoduje istotng
i diugotrwatg poprawe profilu hormonalnego. Wczesniejsze badania
wykazaty, ze umiarkowane (ok. 10%) obnizenie masy ciafa poprawia
wartosci cisnienia tetniczego, profilu lipidowego i glikemii, dlatego
celem prezentowanej pracy byta ocena wptywu takiej redukcji masy
ciata na profil hormonalny otytych kobiet z zespotem PCO.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto grupe 14 otytych kobiet
z rozpoznanym zespotem PCO [wiek: 28,0 = 8,0 lat, masa ciafa:
96,6 = 17,0 kg, wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
36,1 = 6,6 kg/m?]. Wszystkim pacjentkom zalecono diete niskoka-
loryczng, (1200-1600 kcal) i regularng aktywnos¢ fizyczng (30-40
min dziennie). Przed i po okoto 10-procentowym obnizeniu masy
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ciata metoda bioimpedancji za pomocg aparatu Bodystat dokona-
no pomiaru masy ciata oraz skiadu ciata. U wszystkich badanych
o0znaczono nastepujace parametry: metodg kolorymetryczng — ste-
zenia glukozy, trigliceryddw, cholesterolu catkowitego i cholestero-
lu frakeji HDL; metodg radioimmunologiczng (RIA) — stezenia: foli-
tropiny (FSH, follicle-stimulating hormone), hormonu luteinizujg-
cego (LH, luteinizing hormone), prolaktyny (PRL, prolactin), siar-
czanu dihydroepiandrostendionu (DHEAS, dihydroepiandrostero-
ne sulfate), kortyzolu, testosteronu catkowitego i wolnego, estra-
diolu, progesteronu, 17 a-hydroksyprogesteronu, SHBG i insuliny.
WYNIKI. Sredni ubytek masy ciata wynosit 11,9 = 4 5kg (tj. 12,2 =
+ 3,6%). W zakresie parametréw metabolicznych obserwowano
istotne obnizenie stezenia triglicerydéw. Nie wykazano zmian
w profilu hormonalnym badanych.

WNIOSKI. Wydaje sig, ze u otytych kobiet z zespotem policystycz-
nych jajnikéw do uzyskania poprawy profilu hormonalnego ko-
nieczna jest wigksza niz umiarkowana redukcja masy ciafa.
Stowa kluczowe: otyto$¢, PCO, profil hormonalny

ABSTRACT

INTRODUCTION. Previous studies showed beneficial effects of
weight reduction in obese women with polycystic ovary (PCO).
However, it is unknown so far what weight loss causes significant
and long-lasting improvement in hormonal profile. Previous
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studies showed beneficial effects of modest, about 10%, weight
loss on hypertension, lipids profile and glucose levels, the aim of
present study was to estimate the effect of such body mass reduc-
tion on hormonal profile in obese women with PCO.

MATERIAL AND METHODS. The study group involved 14 obese
women with PCOS aged 28,0 =+ 8,0 years; body mass 96.6 = 17.0 kg;
BMI 36.1 + 6.6 kg/m2.

All patients are recommended 1200-1600 kcal/day balanced diet and
regular physical exercises lasting 30—40 minutes a day.

Following parameters were measured before and after about 10%
body mass reduction: body mass and body composition — bioimpe-
dance method (Bodystat); plasma glucose, triglycerides, total and

Wstep

Tkanka ttluszczowa wytwarza i wydziela hormo-
ny, takie jak leptyna i rezystyna, oraz cytokiny — czyn-
nik martwicy nowotworéw TNF-« i interleukina-6, kto-
re wywotujg insulinoopornos¢ i hiperinsulinemie [1].
Hiperinsulinemia jest jednym z czynnikéw indukujg-
cych wzrost aktywnoséci osi podwzgorze—przysadka-—
—nadnercza, co u otytych kobiet prowadzi do wzmo-
zonej syntezy androgenéw nadnerczowych [2, 3]. Po-
nadto, insulina, dziatajgc poprzez swoje wtasne re-
ceptory [4], moze rowniez wywiera¢ bezposredni
wplyw na jajnik, czego efektem jest miedzy innymi
zwiekszona odpowiedz jajnikéw na hormon luteini-
zujacy (LH, luteinizing hormone), co z kolei powodu-
je wzrost syntezy androgendéw jajnikowych [5-7].
Hiperinsulinemia powoduje takze zahamowanie wa-
trobowej syntezy globuliny wigzgcej hormony ptcio-
we (SHBG, sex hormone binding globulin), prowa-
dzgce do wzrostu wolnych frakcji androgenéw [8].

Te zaburzenia hormonalne towarzyszgce otytosci sg
rowniez charakterystyczne dla zespotu policystycznych
jajnikow (PCO, polycystic ovary). Zaobserwowano, ze
okoto 50% pacjentek z zespotem PCO jest otytych,
a u 70% z nich wystepuje insulinoopornos¢. Guzick
i wsp. [9] wykazali, ze konwencjonalna niskoenergetycz-
na dieta wptywa korzystnie zarbwno na stezenie insuli-
ny, androgenéw, SHBG, jak i na poprawe wrazliwosci
tkanek na insuling. Natomiast Kiddy i wsp. [10] stwier-
dzili, ze juz 5-procentowe obnizenie masy ciata korzyst-
nie wptywa na stan pacjentek z zespotem PCO. Z wcze-
Sniejszych obserwacji autoréw pojedynczych przypad-
kow pacjentek z tym zespotem wynikato, ze przy okoto
15-procentowej redukcji masy ciata nastepuje istotna
poprawa profilu hormonalnego i regularnych cykli mie-
sigczkowych [11].

Bioragc pod uwage, ze obnizenie masy ciata powin-
no by¢ jednym z pierwszych elementéw terapii zespo-
tu policystycznych jajnikdw, bardzo istotne jest ustale-

HDL cholestesterol concentrations by enzymatic procedure; serum
concentrations of FSH, LH, PRL, DHEAS, cortisol, total and free te-
stosterone estradiol, progesterone, 17 — OHP, SHBG and insulin by
radioimmunoassay (RIA).

RESULTS. Mean weight loss was 11.9 + 4.5 kg (12.2 = 3.6%). In
observed significant decrease of triglycerides, but we did not find
any differences in hormonal profile before and after weight re-
duction.

CONCLUSIONS. It seems that greater than modest weight reduc-
tion is necessary to gain improvement in hormonal profile in obese
women with polycystic ovary.

Key words: obesity, PCO, hormonal profile

nie poziomu redukcji masy ciafa, ktéry poprawia profil
hormonalny u pacjentek z tym zespofem. Poniewaz
wczesniejsze badania wykazaly, ze umiarkowana okofo
10-procentowa redukcja masy ciata korzystnie wpty-
wa na poprawe wartosci ciénienia tetniczego, profilu
lipidowego i glikemii [12], celem prezentowanej pracy
byta ocena wptywu takiej redukcji masy ciata na profil
hormonalny otytych kobiet z zespotem PCO.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 14 otytych kobiet z rozpozna-
nym zespotem policystycznych jajnikow w wieku 28,0 =
+ 8,0 lat; o masie ciata 96,6 + 17,0 kg i wskazniku masy
ciata (BMI, body mass index) 36,1 * 6,6 kg/m2. Kryteria
wykluczenia obejmowaty: wystepowanie choréb towa-
rzyszgcych, stosowanie lekdw hormonalnych i innych,
brak miesigczek, wczesniejsza redukcja masy ciata oraz
sefekt jo-jo” lub istotny przyrost masy ciata w ciggu ostat-
niego roku.

Przed pobraniem krwi od wszystkich badanych ze-
brano wywiad na temat stanu zdrowia, cykli miesigcz-
kowych, stosowania lekéw mogacych wptywac na ste-
zenia hormondéw i ewentualnych uzywek, a ponadto
pacjentki poddano badaniom przedmiotowym. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Etycznej. Badanie przeprowadzono po udzieleniu in-
formacji i wyrazeniu zgody przez pacjentki.

Wszystkim pacjentkom zalecono:

» stosowanie diety niskokalorycznej 1200-1600 kcal
(kalorycznos¢ diety wyznaczano indywidualnie, bio-
rgc pod uwage wczeéniejsze spozycie kalorii),
z ograniczeniem ttuszczow zwierzecych i cukrow
prostych; realizacje zalecen dietetycznych kontro-
lowano za pomocg dzienniczkéw zywieniowych
prowadzonych przez pacjentki;

e aktywnosc¢ fizyczng 30-40 minut dziennie (marsz
lub rower stacjonarny).
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Przed i po okoto 10-procentowej redukcji masy ciata
dokonano pomiaru masy ciata oraz sktadu ciata me-
todg bioimpedancji za pomocg aparatu Bodystat.
Wskaznik masy ciata (BMI) obliczono ze wzoru BMI =
= masa ciata (kg)/[wzrost (m)]2.

Probki krwi pobierano z zyty fokciowej za pomocg
systemu zamknigtego Vacutiner, rano na czczo (15 h
po ostatnim positku) w fazie folikularnej miedzy 2. a 6.
dniem cyklu, przed rozpoczeciem kuracji i po osiggnie-
ciu przez pacjentki 10-procentowego obnizenia masy
ciata. Po odwirowaniu surowice przechowywano w za-
leznosci od metody w temperaturze od —20 do -70°C.

U wszystkich badanych oznaczono nastepujace
parametry:

* metodg kolorymetryczng: stezenia glukozy, trigli-
cerydow, cholesterolu catkowitego i cholesterolu
frakcji HDL; stezenie cholesterolu frakcji LDL wyli-
czono ze wzoru Friedewalda: cholesterol frakcji LDL
(mmol/l) = cholesterol catkowity (mmol/l) — chole-
sterol frakcji HDL (mmol/l)-[TG (mmol/l) : 2,2];

* metoda radioimmunologiczng (RIA) stezenia: foli-
tropiny (FSH, follicle-stimulating hormone), LH, pro-
laktyny (PRL, prolactin), siarczanu dihydroepiandro-
stendionu (DHEAS, dihydroepiandrosterone sulfa-
te), kortyzolu, testosteronu catkowitego i wolnego,
estradiolu, progesteronu, 17 a-hydroksyprogeste-
ronu (17-OHP), globuliny wigzgcej hormony ptcio-
we (SHBG) i insuliny.

Uzyskane dane analizowano za pomocg programu
komputerowego STATISTICA. Ze wzgledu na nienormal-
ny rozktad wiekszosci zmiennych w celu poréwnania
réznic przed i po kuracji stosowano test Kotmogorowa-—
—-Smirnowa, natomiast do oceny zwigzkéw miedzy
zmiennymi stosowano test korelacji Spearmana. Jako
warto$c istotng statystycznie przyjeto p mniejsze niz 0,05.

Wyniki

Sredni ubytek masy ciata wynoszacy 11,9 + 4,5 kg
(tj. 12,2 = 3,6 %) uzyskano po 12 = 4 tygodniach kura-
cji odchudzajgcej. Zaobserwowano istotny statystycz-
nie ubytek zarébwno masy bezttuszczowej, jak i masy
ttuszczu. Efekt kuracji przedstawiono w tabeli 1.

W zakresie parametrow metabolicznych wykazano
istotne obnizenie stezenia trigliceryddw, nie zmienity sie
natomiast stgzenia cholesterolu catkowitego, choleste-
rolu frakcji LDL i HDL oraz glukozy i insuliny (tab. 2).

Nie zaobserwowano takze zmian w profilu hormo-
nalnym badanych (tab. 3).

Przed kuracjg wykazano istotne korelacje miedzy
parametrami antropometrycznymi a stgezeniami insuli-

Tabela 1. Wplyw kuracji odchudzajgcej na skiad i mase ciata

Przed kuracja Po kuracji

Masa ciata [kg] 96,6 17,0 84,7 £ 145***
BMI [kg/m?] 36,1+6,6 31,6 = 5,8***
Masa bezttuszczowa [kg] 53,8 +8,2 49,1 £4,7*
Masa bezttuszczowa (%) 56,4+6,7 589+6,4
Masa ttuszczu [kg] 42,8+125 35,6 + 11,2**
Masa tluszczu (%) 43,6 +6,7 411+6,4

*p < 0,01; **p < 0,001; ***p < 0,000; BMI (body mass index) — wskaznik
masy ciafa

Tabela 2. Zmiany profilu lipidowego, glukozy i insuliny w na-
stepstwie kuracji odchudzajacej

Przed kuracjg Po kuraciji
Cholesterol catkowity [mmol/I] 52+1,0 49+0,7
Cholesterol frakcji HDL [mmol/l] 1,3+0,3 1,2+0,3
Cholesterol frakcji LDL [mmol/l] 3,4+ 1,1 3,2+0,7
Triglicerydy [mmol/I] 1,4+0,7 1,1 £0,4*
Glukoza [mmol/l] 53+0,7 51+0,7
Insulina [ulU/ml] 13,4+8,6 17,187

*p < 0,05; HDL (high-density lipoprotein) — frakcja lipoprotein o duzej ge-
stosci; LDL (low-density lipoprotein) — frakcja lipoprotein o matej ggstosci

ny, glukozy, cholesterolu catkowitego i SHBG (tab. 4).
Natomiast po kuracji takie zwigzki wystepowaty tylko
miedzy parametrami antropometrycznymi a stezeniem
insuliny i cholesterolu frakcji HDL (tab. 5).

Spadek masy ciata ujemnie korelowat ze stgzeniem
SHBG (r = -0,55; p = 0,03) po kuracji. Nie dowiedzio-
no zaleznosci miedzy innymi zmianami parametrow an-
tropometrycznych a stezeniami pozostatych hormonow
po redukcji masy ciata.

Dyskusja

Jak opisano wyzej, otyto$¢ powoduje rozwdj insuli-
noopornosci, ktéra przyczynia sie do powstania zabu-
rzeh hormonalnych, takich jak niskie stezenie SHBG
i wzrost stezenia androgendw jajnikowych i nadnerczo-
wych. Ten typ zaburzen hormonalnych wystepuje row-
niez w zespole PCO. Obserwacje autorow sg zgodne
z tymi danymi, poniewaz przed kuracjg odchudzajgcg
zaobserwowano istotne dodatnie korelacje migdzy BMI
a stezeniem insuliny i ujemng korelacje miedzy procen-
towg zawarto$cig tkanki ttuszczowej a stgzeniem SHBG.
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Tabela 3. Zmiany pozostatych parametréw hormonainych

Przed kuracja Po kuracji Zakres normy

FSH [IU/I] 6,3+23 58+28 3,50-9,70
LH [1U/1] 7,7+58 93+7,6 1,67-8,90
PRL [mIU/I] 198,9 83,5 225,7 +62,2 66,0-721,0
Estradiol [pmol/I] 330,5 +320,2 452,6 +482,1 37,0-285,0
Progesteron [nmol/l] 8,3+11,1 6,9+6,5 0,90-2,30
17-OH-progesteron [ng/mi] 22+1,8 2,0+1,3 0,20-2,60
DHEAS [ug/dl] 525,7 + 168,1 244,3+1254 24,0-430,0
Androstendion [ng/ml] 46+20 54+24 0,21-3,08
Testosteron catkowity [nmol/I] 2,4+0,9 2,0+0,8 0,30-3,0
Testosteron wolny [pg/ml] 41+22 4021 0,06-2,57
Kortyzol [g/dl] 19,5+10,4 179+77 5,0-25,0
SHBG [nmol/l] 30,2+17,1 33,2+17,1 24,0-230,0

FSH (follicle-stimulating hormone) — folitropiny; LH (luteinizing hormone) — hormon luteinizujacy; PRL (prolactin) — prolaktyna; DHEAS (dihydroepiandroste-
rone sulfate) — siarczan dihydroepiandrostendionu; SHBG (sex hormone binding globulin) — globulina wigzaca hormony pfciowe

Tabela 4. Korelacje przed kuracjg

BMI Masa ciata Ttuszcz [kg] Ttuszcz (%)
Cholesterol catkowity 0,56* — — —
Glukoza 0,61* 0,57* 0,54*
Insulina 0,54* — — —_
SHBG — — — -0,59*

* p < 0,05; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SHBG (sex hormone binding globulin) — globulina wigzaca hormony piciowe

Tabela 5. Korelacje po kuraciji

BMI Masa ciata Tluszcz [kg]
Cholesterol frakcji HDL — -0,60* —
Insulina 0,70** 0,70*** 0,62*

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,005; BMI (body mass index) — wskaznik
masy ciafa; HDL (high-density lipoprotein) — frakcja lipoprotein o duzej
gestosci

Niektore wczesniejsze obserwacje wykazaty, ze
u otylych pacjentek z zespotem PCO spadek masy
ciata powoduje poprawe insulinowrazliwosci i obni-
zenie stezen androgenow nadnerczowych i jajniko-
wych oraz wzrost syntezy SHBG [13]. Takze wcze-
$niejsze obserwacje autorow [11] wykazaly, ze przy
okofo 15-procentowej redukcji masy ciata u otytych
pacjentek z tym zespotem dochodzi do poprawy pro-
filu hormonalnego i regulacji cykli miesigczkowych.

W niniejszym badaniu u 14 pacjentek uzyskano $redni
ubytek masy ciata 12,2 + 3,6%, jednak nie zaobserwo-

wano zmiany parametréw hormonalnych. Wyniki te roz-
nig sie od cytowanych powyzej, jednak Moran i wsp. [14]
wykazali, ze tylko u 44% badanych pacjentek z zespo-
tem PCO po 6-procentowej redukcji masy ciata nastgpita
poprawa regularnosci cykli miesigczkowych. Badacze ci
stwierdzili takze, ze nizszy poziom spozywanych kalorii
powoduije lepszg poprawe insulinowrazliwosci i wigkszg
redukcje stezenia testosteronu. Natomiast Dixon i O’Brien
[15] u kobiet z zespotem PCO z BMI powyzej 35 leczo-
nych chirurgicznie metoda bypassu zotgdkowego rok po
zabiegu operacyjnym i 43-procentowej redukcji masy
ciata zaobserwowali istotny wzrost stezenia SHBG i brak
zmian w stezeniu testosteronu. W niniejszej pracy po
12-procentowej redukcji masy ciata stezenia testostero-
nu catkowitego i wolnego oraz stgzenia DHEAS wykazy-
waly tendencje spadkowg, a stezenie SHBG — tenden-
cje wzrostows, jednak zmiany te nie osiggnety wartosci
istotnych statystycznie. Ponadto ubytek masy ciata kore-
lowat ujemnie ze stezeniem SHBG. Te wyniki mogg
sugerowac, ze umiarkowane obnizenie masy ciafa u ko-
biet z zespotem PCO jest niewystarczajgce do uzyskania
istotnych zmian profilu hormonalnego, a parametrem
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najbardziej uzaleznionym od zmian masy ciata jest SHBG.
To zalozenie jest zgodne z wynikami Dixona i O’Briena
[15], ktorzy po 43-procentowej redukcji masy ciata w cig-
gu roku zaobserwowali takze zwigzek miedzy wzrostem
stezenia SHBG i zmniejszeniem masy ciata, jednak nie
stwierdzili zwigzku miedzy redukcjg masy ciata a steze-
niem testosteronu.

Wprawdzie Moran i wsp. [14] nie wykazali wptywu
sktadu diety na zmiany profilu hormonalnego u oty-
tych kobiet z zespotem PCO, ale Longcope i wsp. [16]
zaobserwowali, ze u mezczyzn stezenie SHBG kore-
luje dodatnio z zawartoscig w diecie btonnika i ujem-
nie z zawartoscig biatka w diecie. Podobne wyniki
uzyskali Anderson i wsp. [17], ktorzy u mezczyzn sto-
sujgcych diete niskobiatkowa (10% biatka i 70% we-
glowodandw) zaobserwowali wyzsze stezenia testo-
steronu i SHBG w poréwnaniu z mezczyznami stosu-
jacymi diete wysokobiatkowg (44% biatka, 35% we-
glowodandw).

W zakresie zmian parametréw metabolicznych po
redukcji masy ciata zaobserwowano istotne obnizenie
stezenia triglicerydow, natomiast stezenie cholestero-
lu i glukozy nie zmienito sie. Wyniki te sg zgodne
z uzyskanymi przez Skatbe i wsp. [18].

Duze rozbieznosci w uzyskiwanych zmianach pro-
filu hormonalnego po redukcji masy ciata u otytych
pacjentek z zespotem PCO sugeruja, ze nalezy prze-
prowadzi¢ dalsze badania, uwzgledniajgce poza ogol-
nym wynikiem kuracji doktadng analize jakosciowg
stosowane;j diety.

Whnioski

Wydaje sig, ze u otylych kobiet z zespotem policy-
stycznych jajnikow do uzyskania poprawy profilu hor-
monalnego konieczna jest wieksza niz umiarkowana
redukcja masy ciata.
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