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The incidence of thyroid diseases in patients
with polycystic ovary syndrome

STRESZCZENIE

WSTEP: Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestsza przyczyna hiperandrogeni-
zmu i nieptodnosci u kobiet w wieku rozrodczym. W przebiegu klinicznym tej endokrynopatii
nalezy uwzglednia¢ wptyw zaburzen tyreologicznych.

CEL BADANIA: Ocena czestosci wystepowania chorob tarczycy u pacjentek z PCOS w po-
réwnaniu ze zdrowa populacja.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 67 pacjentek, hospitalizowanych w Klinice Endokry-
nologii w Lublinie w latach 2012-2014, w wieku 18-44 lata (Srednia wieku 26,5 + 5,9 r.),
u ktérych rozpoznano PCOS wedfug kryteriow rotterdamskich. Analiza retrospektywna
dokumentacji medycznej ze szczegéinym uwzglednieniem badania podmiotowego, przed-
miotowego oraz badan laboratoryjnych.

WYNIKI: Choroby tarczycy zdiagnozowano u 21 pacjentek (31,3%), srednia wieku
27,9 = 7,8 roku, TSH 2,03 + 0,9 mj./l. Wsrdd rozpoznan tyreologicznych w badanej gru-
pie chorych dominowato autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy u 14 pacjentek (70%),
ztego 5 w stadium eutyreozy. Czesto$¢ wystepowania niedoczynno$ci tarczycy na podiozu
hipoplazji gruczotu tarczowego wynosita 15%, wole guzkowe rozpoznano u 10% chorych.
U jednej pacjentki nie ustalono etiologii niedoczynnos$ci tarczycy. Leczenie substytucyjne
preparatami L-tyroksyny stosowano u 65% pacjentek.

WNIOSKI: U pacjentekz PCOS czesciej nizw populaciji ogélnej wystepuja choroby tarczycy,
zwtaszcza przewlekte zapalenie tarczycy o podiozu autoimmunizacyjnym, co wskazuje na
konieczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych w tej grupie kobiet.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common cause of hy-
perandrogenism and infertility among women of childbearing age. The impact of thyroid
disorders must be considered in the clinical course of this endocrinopathy.

OBJECTIVE: The evaluation of the incidence of thyroid diseases in PCOS patients compared
to the healthy population.

MATERIAL AND METHODS: The study included 67 patients, aged between 18 to 44 years (the
mean age 26.5 + 5.9 years) hospitalized in the Department of Endocrinology in Lublin in the
years 2012-2014. Retrospective analysis of the medical documentation with a particular
emphasis on the interview, physical examination and laboratory studies.

RESULTS: The thyroid diseases were diagnosed in 21 patients (31.3%) with the mean
age 27.9 + 7.8 years, TSH: 2.03 = 0.9 mU/I. Among the thyroid diagnoses in the study
group the autoimmune thyroiditis dominated 14 patients (70%), including 5 at the stage of
euthyreosis. The incidence of hypothyroidism on the ground of hypoplasia of the thyroid
gland was 15%, nodular goiter was diagnosed in 10% of the patients. In one patient the
etiology of hypothyroidism was unknown. The replacement therapy with the L-thyroxine
was used in 65% of patients.

CONCLUSIONS: The thyroid diseases are more likely to appear in patients with PCOS than
in general population, especially the chronic autoimmune thyroiditis, which indicates the
necessity of screening tests in this group of women.
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WPROWADZENIE

Zespo6t policystycznych jajnikéw (PCOS, po-
lycystic ovary syndrome) zostat po raz pierwszy
rozpoznany w 1935 roku przez dwdch ame-
rykafiskich lekarzy (stad historyczna nazwa
choroby — zesp6t Steina-Leventhala), jednak
pierwsza publikacja opisujaca pacjentke z tym
schorzeniem pochodzi najprawdopodobniej
juzz 1721 roku, a patomorfologiczny opis jaj-
nikéw z wielotorbielowatymi zmianami z roku
18441, 2].

Zespot policystycznych jajnikéw to en-
dokrynopatia charakteryzujaca si¢ zaburze-
niami miesigczkowania pod postacia oligo-
menorrhoea, problemami z zajSciem w ciaze,
a takze zaburzeniami hormonalnymi, takimi
jak hiperandrogenizm i insulinoopornos¢.
Schorzenie to, w zalezno$ci od zastosowanych
kryteriéw rozpoznania, dotyka 5-20% kobiet

w wieku reprodukcyjnym. Najczestsze cho-
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roby wspotistniejace to cukrzyca typu 2 i za-
burzenia lipidowe, jak réwniez zwigkszone
ryzyko sercowo-naczyniowe u tych pacjentek
[3, 4]. Niektorzy autorzy sugeruja réwniez, ze
na przebieg PCOS moga mieé wplyw zaburze-
nia tyreologiczne.

B celbadania
Celem badania byta analiza czgsto$ci wyste-

powania chordb tarczycy u pacjentek z PCOS.

MATERIALY | METODY

Badaniem objeto 67 pacjentek w wieku
18-44 lat (Srednia wieku 26,5 = 5,9 r., BMI
28,7 + 7,7 kg/m?) hospitalizowanych w latach
2012-2014 w Klinice Endokrynologii w Lu-
blinie, u ktérych rozpoznano PCOS na pod-
stawie kryteriow rotterdamskich z 2003 roku
(tab. 1) [5]. Dane dotyczace pacjentek uzy-
skano na podstawie retrospektywnej analizy
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Tabela 2

Tabela 1
Kryteria rotterdamskie [5]

Rozpoznanie PCOS w przypadku zgodnosci
dwoch sposrod trzech kryteriow:

1. rzadkie owulacje lub ich brak

2. kliniczne i/lub biochemiczne objawy
hiperandrogenizmu

3. zmiany policystyczne w jajnikach
(tj. obecnos¢ 12 lub wiecej pecherzykéw
$rednicy 2-9 mm w kazdym jajniku i/lub
zwiekszong objetos¢ jajnikow (> 10 ml)
przy wykluczeniu innych przyczyn (m.in.
wrodzonego przerostu nadnerczy,
guzow produkujgcych androgeny,
zespotu Cushinga)

dokumentacji medycznej, w szczeg6lnosci
z uwzglednieniem rozpoznania tyreologicz-
nego, badania podmiotowego, przedmioto-
wego oraz badan laboratoryjnych. Do grupy
badanej wlaczono réwniez jedng pacjentke
w ciazy, u ktdrej przyczyna niedoczynnosci
tarczycy byto autoimmunizacyjne zapalenie
(choroba Hashimoto). Powodem hospitaliza-
cji tej pacjentki byly trudnosci z uzyskaniem
wyrdwnania tyreologicznego z powodu zespo-
hu ztego wehtaniania w przebiegu wspotistnie-
jacej celiakii.

Uzyskane wyniki badaf zmiennych o cha-
rakterze ilo§ciowym przedstawiono wykorzy-
stujac elementy parametrycznej statystyki
opisowej— §rednia i odchylenie standardowe.
Informacje o zmiennych jakosciowych przed-
stawiono w formie liczby i odsetka stwierdzo-
nych przypadkow.

WYNIKI

Charakterystyke badanej grupy kobiet z PCOS
przedstawiono w tabeli 2. CzestoS¢ wystepo-
wania choréb tyreologicznych u pacjentek
z PCOS wyniosta 31,3% (21 os6b). Z dalszej
analizy wylaczono pacjentke w 25. tygodniu
cigzy z rozpoznanym w 2006 roku autoimmu-
nizacyjnym zapaleniem tarczycy (choroba
Hashimoto) oraz wspétistniejaca celiakia i ze-
spotem ztego wchtaniania w jej przebiegu, co
bylto przyczyna trudnoSci z osiagnigciem wy-
réwnania tyreologicznego (TSH = 64,95 mj./1)
podczas hospitalizacji. Po wdrozeniu prepa-
ratu lewotyroksyny droga dozylna uzyskano
normalizacje stezenia TSH.

W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze najcze¢Sciej obserwowanym
zaburzeniem tyreologicznym w grupie kobiet
z PCOS bylo autoimmunizacyjne zapalenie
tarczycy (70%, 14 os6b). Niedoczynnos¢ tar-
czycy na podtozu hipoplazji gruczotu tarczo-
wego wystepowatau 15% (3 0sob), a wole guz-
kowe rozpoznano u 10% pacjentek (2 osoby).
U jednej pacjentki, mimo wykonania peinej
diagnostyki (badanie ultrasonograficzne gru-
czotu tarczowego, przeciwciat przeciwtarczy-
cowych), nie udato si¢ ustali¢ etiologii niedo-
czynnosci tarczycy. Wsrdd pacjentek z PCOS
nie zaobserwowano nadczynno$ci tarczycy.
Procentowy rozktad zaburzen tyreologicznych
przedstawia rycina 1. Leczenie substytucyjne
preparatami L-tyroksyny stosowano u 65%
pacjentek, bez leczenia pozostawalo 7 pacjen-

Charakterystyka pacjentek z PCOS ze wspétistniejgcym schorzeniem tyreologicznym

Rozpoznane tyreologiczne

Autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy
Hipoplazja gruczotu tarczowego

w trakcie leczenia substytucyjnego

Wole guzkowe
Niedoczynnos¢ tarczycy

0 nieznanej etiologii w trakcie leczenia

substytucyjnego

Zaburzenia tyreologiczne facznie
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Czestosé wystepowania choréb Srednia wieku BMI Srednie TSH
tarczycy w populacji pacjentek (lata) [kg/m2] [mij./1]
zPCOS
20,90% 28975 29,7 +7,4 2,25 +0,9
4,47% 19 =1 256 +7,8 1,8+0,8
2,99% 30,5 + 10,6 32,6 + 21,9 1,07 = 0,85
1,49% 35 25,3 1,54
29,9% 27,9+7,8 30,6 + 10,3 2,03 +0,9
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[l Autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy

Il Hipoplazja gruczotu tarczowego

B Wole guzkowe

M Niedoczynno$é tarczycy o nieznanej etiologii

Rycina 1. Rozktad zaburzen tyreologicznych
u pacjentek z PCOS

tek (35%), w tym S 0s6b z rozpoznang autoim-
munizacyjng chorobg tarczycy (co stanowito
35,7% tej grupy), Wszystkie osoby z wolem
guzkowym pozostawaty w stadium wyréwna-

nej funkcji tarczycy.

DYSKUSJA

Zespot policystycznych jajnikow jest najczest-
sza przyczyna hiperandrogenizmu i nieptod-
nosci u kobiet, a w zalezno$ci od zastosowa-
nych kryteriow rozpoznania dotyka od 5-20%
kobiet wwieku reprodukeyjnym. Sposréd cho-
réb wspotistniejacych w tej endokrynopatii
nalezy uwzglednic zaburzenia tyreologiczne,
ktére obserwowane sa trzykrotnie czesciej
(do 26,6%) [3, 4, 6, 7] niz w populacji ogdl-
nej. Obserwacje te rowniez potwierdzono
w niniejszej pracy, gdyz w badanej grupie ko-
biet z PCOS choroby tarczycy wystepowaty
u31,3% pacjentek, z ktdrych najczgstsza byta
niedoczynnos$¢ tarczycy w przebiegu choroby
Hashimoto. Na podstawie danych z literatury
przedmiotu wykazano, iz problem niedoczyn-
nosci tarczycy dotyczy 2-5% populacji ogdlnej
(5% kobiet, 1% mezczyzn), a czgsto$¢ wzrasta
wrazzwiekiem iu os6b powyzej 75. roku zycia

chorobowo$¢ sigga nawet 15% [8, 9].
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Potwierdzaja te obserwacje rowniez dane
zbadania Colorado, ktére wskazuja, ze zapa-
dalno$¢ na choroby tarczycy niezwykle wzra-
sta wraz z wiekiem. Na przestrzeni 6 dekad
czestos¢é wystepowania niedoczynnosci tarczy-
cy, z uwzglednieniem postaci subklinicznej,
u mezezyzn ro$nie z 3% do 16%, a u kobiet
2 4% do 21% [10]. W materiale wlasnym nie
obserwowano pacjentek z nadczynnoScia
tarczycy, jednak w piSmiennictwie mozna
odnalez¢ opisy przypadkéw choroby Gravesa
wspotwystepujacej z PCOS [11].

W swietle dotychczasowych badan bez-
sprzeczny jest fakt zalezno$ci miedzy hormo-
nami tarczycy a funkcja jajnikoéw. Leczenie
zaburzen czynnosci tarczycy moze przywrécic
prawidlowa funkcje jajnikow, miesigczkowa-
nie i ptodnoé¢. W przebiegu nierozpoznane;j
i, co za tym idzie, nieleczonej niedoczynnosci
tarczycy dochodzi do spowolnienia przemian
metabolicznych oraz nasilenia insulinoporno-
Sci, ktéra odgrywa istotng role w patogenezie
PCOS. Wtérna do insulinooporno$ci hiperin-
sulinemia nie tylko sprzyja przyrostowi masy
ciata, lecz réwniez jest przyczyna nasilenia
hiperandrogenizmu i zaburzef miesiaczkowa-
nia w tej grupie kobiet [12]. Majac na uwadze
fakt, ze autoimmunizacyjna choroba tarczycy
jestwiodaca przyczyna niedoczynnosci tarczy-
cy u kobiet w wieku rozrodczym, a badania
epidemiologiczne wykazaly, ze u nieptodnych
kobiet czgsto§¢ wystepowania tych schorzen
tarczycy jest znacznie wyzsza niz w populacji
ogblnej kobiet w tych samych grupach wie-
kowych, konieczne wydaje si¢ wprowadzenie
przesiewowych badan oceny stezenia TSH za
pomoca ultraczutych metod laboratoryjnych.
Cowiecej, na uwage zastuguje réwniez dodat-
nia zalezno$¢ miedzy stezeniem TSH a nasi-
leniem pozostatych zaburzen hormonalnych
w PCOS [13, 14]. Dodatkowo wykazano, ze
wspolwystepowanie choroby autoimmuni-
zacyjnej tarczycy bylo zwiazane z gorsza od-
powiedzia na leczenie u nieplodnych kobiet
zPCOS [15]. Wydaje si¢, Ze osiagnigcie opty-
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malnego wyrdéwnania tyreologicznego moze

przynie$¢ korzysci prokreacyjne kobietom

zrozpoznanym PCOS.

WNIOSKI

1.

Zespo6t policystycznych jajnikéw (PCOS)
ischorzenia tyreologiczne sa najczestszy-
mi endokrynopatiami w praktyce leka-

rza rodzinnego.

U pacjentek z PCOS czg¢sciej niz w popu-
lacji ogdlnej wystepuja choroby tarczycy,
sposrod ktdérych najczestsze jest przewle-
kte autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy.
Majac nauwadze zwigkszona czesto$¢ cho-
réb tarczycy w populacji kobiet z PCOS,
nalezy rozwazy¢ rozszerzenie panelu ba-
dan o badania przesiewowe w tym kierun-

ku w tej grupie pacjentek.
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