Wpiyw dystryhuciji tkanki tluszczowej
na stezenie wyhranych parametrow

hiochemicznych w grupie kohiet z zespoiem

policystycznych jajnikow

The influence of the hody fat distribution on the concentration
of the selected hiochemical parameters in a group of women
with polycystic ovary syndrome

STRESZCZENIE

Wstep: Zespot policystycznych jajnikow jest jedng z najczestszych przyczyn zaburzen mie-
sigczkowania i nieptodnos$ci u mtodych kobiet. Zwigksza on ryzyko chordb uktadu sercowo-
-naczyniowego, zaburzen tolerancji glukozy, cukrzycy typu 2 oraz raka endometrium.

Celem pracy jest okre$lenie wptywu rozmieszczenia tkanki ttuszczowej na wybrane parametry
biochemicznie u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow.

Materiat i metody: Badaniami objgto 45 kobiet, u ktérych na podstawie kryteriow Rotterdam-
skich z 2003 roku rozpoznano zespot policystycznych jajnikdw. Do oceny dystrybucji tkanki
ttuszczowej wykorzystano wskaznik waist-hip ratio (WHR). Za rozpoznanie otytosci brzusznej
przyjeto warto$ci wskaznika > 0,85; udowo-posladkowej < 0,85.

Wyniki: Sredni wiek badanych kobiet wyniést 26,4 + 5,6 roku. Stwierdzono istotne roznice
migdzy grupg kobiet z otyto$cig udowo-posladkowg a grupg kobiet z otytoscig brzuszng w za-
kresie Srednich wartosci: cholesterolu frakcji HDL (mg/dl) (71,08 + 14,84 v. 48,95 = 8,48; p
< 0,0001), TG (mg/dl) (81,80 + 34,65v. 125,58 + 63,23; p = 0,0054), wskaznika HOMA-IR
(1,97 = 1,64 v. 3,07 = 1,18; p = 0,0186), SHGB (nmol/l) (67,11 + 31,53 v. 32,44 + 19,01;
p = 0,0005), wolnego testosteronu (pg/ml) (5,74 + 4,19 v. 11,81 + 6,37; p = 0,0004) oraz
indeksu FAI (4,02 + 3,31 v. 8,16 + 4,00; p = 0,0017).

Whioski: Wskaznik WHR jest prostym i tanim narzedziem do oceny rozmieszczenia tkanki
ttuszczowej, a takze ryzyka metabolicznego i hiperandrogenemii u kobiet z zespotem policy-
stycznych jajnikow.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 131-137)
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»» PCOS jest

jedng z najczesciej
rozpoznawalnych
endokrynopatii
wystepujacych

u mfodych kobiet.
Odpowiada za zaburzenia
miesigczkowania, a nawet
nieptodno$é kobieca 44

»» Nadmierng mase ciafa
czesSciej obserwuje sig
wsrod kobiet z zespotem
PCOS niz w populaciji
kobiet zdrowych 44

ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common causes of men-
strual disorders as well as one of the most common causes of female infertility. Additionally
PCOS increases the risk of: cardiovascular diseases, glucose intolerance, diabetes type 2 and
endometrial cancer.

The aim of the study was to determine the effect of body fat distribution on selected biochemical
parameters in women with polycystic ovary syndrome.

Material and methods: The study included 45 women with polycystic ovary syndrome, diag-
nosed adequately to Rotterdam criteria from year 2003. To determine of body fat distribution
WHR (waist-hip ratio) was used. Androidal obesity was defined as WHR > 0.85; gynoidal
obesity < 0.85.

Results: The mean of age was 26,4 + 5,6 years. Statistical significance differences was found
between group of women with gynoidal obesity and group of women with androidal obesity in
case of mean values of HDL cholesterol (mg/dl) (71.08 = 14,84 v.48.95 + 8.48; p < 0.0001),
TG (mg/dl) (81.80 + 34.65v. 125.58 + 63.23; p = 0.0054), HOMA ratio (1.97 = 1.64v. 3.07
+ 1.18; p = 0.0186), SHGB (nmol/l) (67.11 + 31.53 v. 32.44 + 19.01; p = 0.0005), free
testosterone (pg/ml) (5.74 = 4.19v. 11.81 £ 6.37; p = 0.0004), and FAl index (4.02 = 3.31
v. 8.16 = 4.00; p = 0.0017).

Conclusions: WHR ratio is simple and low cost instrument to evaluate body fat distribution as
well as metabolic and hyperandrogenaemia risk among polycystic ovary syndrome women.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 131-137)
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WSTEP

Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS,
polycystic ovary syndrome) jest jedna z naj-
czesciej rozpoznawalnych endokrynopatii
wystepujacych u mtodych kobiet. Odpowia-
da za zaburzenia miesigczkowania, a nawet
nieplodnos¢ kobieca [1]. Zespdt ten oprocz
zaburzefi miesigczkowania, klinicznych
i biochemicznych objawéw hiperandro-
genizmu, obrazu policystycznych jajnikow
w badaniu ultrasonograficznym (USG),
charakteryzuje si¢ réwniez wickszym ryzy-
kiem choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go, zaburzen tolerancji glukozy, cukrzycy
typu 2, raka endometrium, a nawet depresji
i leku [2, 3]. Zaburzenie to jest okreSlane
jako zespol, poniewaz jego etiologia jest
ztozona i do tej pory pozostaje niejasna.
Nadmierng mas¢ ciala cze¢Sciej obserwuje
si¢ wérdd kobiet z zespotem PCOS nizw po-

pulacji kobiet zdrowych [3]. Wedtug danych

amerykanskich czgsto§¢ wystgpowania oty-
tosci u kobiet z PCOS wzrosta z 51% w la-
tach 1987-1990 do 74% w latach 2000-2002.
Z kolei w badaniach wloskich zdiagnozo-
wano otytos$c¢ zaledwie u 14% kobiet z tym
zespotem [4]. Nadmiar tkanki ttuszczowej
u kobiet z zespotem policystycznych jajni-
kéw nasila hiperandrogenizm, zaburzenia
miesigczkowania, bezptodno$¢, opornosé
na insuling oraz dyslipidemie [4-6]. Trzew-
na dystrybucja tkanki ttuszczowej wiaze si¢
Z wyzszymi stezeniami w surowicy glukozy
na czczo oraz wigksza insulinoopornoscia
u kobiet z tym zespolem [4, 7]. Nie zawsze
nadmiernej iloSci tkani trzewnej towarzy-
sza jednakpodwyzszone wartoSci wskaznika
BMI, co ma odzwierciedlenie w identyfiko-
waniu otylosci androidalnej takze u szczup-
lych kobiet z PCOS [8, 9].

Celem pracy jest ocena wptywu rozmiesz-

czenia tkanki tluszczowej okreslonego za
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pomoca wskaznika WHR na wybrane pa-
rametry gospodarki weglowodanowej, li-
pidowej i hormonalnej u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w latach 2014-
2016 wsrod 45 kobiet przebywajacych na
oddziale endokrynologicznym z rozpozna-
nym zespotem policystycznych jajnikow za
pomoca kryteriow Rotterdamskich z 2003
roku. Na ich podstawie zespot rozpozna-
no, gdy spetnione zostaty przynajmniej
dwa sposrdd trzech kryteriow: rzadka
owulacja lub brak owulacji, kliniczne i/lub
biochemiczne objawy hiperandrogenizmu,
obecno$¢ wielotorbielowatych jajnikow
w ultrasonografii po wykluczeniu innych
przyczyn wyzej wymienionych objawdw.
Do badania nie zostaty zakwalifikowane
kobiety stosujace w ciggu ostatnich szeSciu
miesiecy hormonalng antykoncepcje, fibra-
ty, leki z grupy sterydéw, u ktérych rozpo-
znano choroby przebiegajace znadmiarem
androgendéw (wrodzony lub pézno ujawnia-
jacy si¢ wrodzony przerost nadnerczy, guzy
wydzielajace androgeny, zesp6t lub choroba
Cushinga, hiperprolaktynemia, hirsutyzm
idiopatyczny), niewyréwnane choroby tar-
czycy, choroby psychiczne, kobiety powyzej
40. roku zycia lub stosujace diet¢ ubogoe-
nergetyczna, a takze kobiety, ktore nie wy-
razity zgody na przeprowadzenie badania.
W czasie realizacji badan przestrzegano za-
sad etyki zgodnych z Deklaracja Helsifiska.
Krew do badafi pobrano na czczo od kobiet
migdzy 3. a 6. dniem cyklu w fazie folikular-
nej cyklu miesigczkowego. Testy wykonano
przy uzyciu komercyjnych zestawdéw pro-
ducenta Thermo Scientific oraz ABBOTT
Laboratories w akredytowanym laborato-
rium analitycznym KORLAB Rudzkie La-
boratorium Analityczno-Bakteriologiczne.
Oznaczenia laboratoryjne obejmowaty:
stezenie cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakcji HDL (high-density lipo-
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proteins), LDL (low-density lipoproteins),
triglicerydéw, glukozy, HbA c, testoste-
ronu catkowitego, testosteronu wolnego,
androstendionu, globuliny wigzacej hormo-
ny plciowe (SHBG, sex hormone binding glo-
bulin), siarczanu dehydroepiandrosteronu
(DHEA-S), hormonu luteinizujacego (LH,
luteinizing hormone) hormonu folikulotro-
powego (FSH, follicle-stimulating hormo-
ne), insuliny, matematyczny model oceny
insulinooporno$ci HOMA-IR (Homeosta-
tic Model Assessment) i indeks wolnych an-
drogenow (FAL free androgen index). Sktad
ciala oceniono natomiast metoda impedan-
cji bioelektrycznej przy uzyciu Analizato-
ra Sktadu Masy Ciala Tanita BC-420 MA
(produkt zgodny z dyrektywa dla wyrobéw
medycznych MDD93/42 EEC) [10], pomiar
obwodu tali i bioder wykonany zostat za po-
moca miarki antropometrycznej standardo-
wej, ktory zapisano z doktadnoScia 0,5 cm.
Do pomiaru wzrostu wykorzystano wzro-
stomierz Tanita HR 100. Wartos§¢ wzrostu
odczytano z doktadnoScia skali wzrostomie-
rza (do 0,5 cm).

Oceng dystrybucji tkanki ttuszczowej do-
konano za pomoca wskaznika talia—biodra
(WHR, waist to hip ratio). WskaZnik ten ob-
licza si¢ dzielac wartos$¢ obwodu talii (cm),
mierzonego w potowie odlegtosci miedzy
dolnym brzegiem zeber i gérnym brzegiem
grzebienia ko$ci biodrowej, przez obwdd
bioder (cm) mierzonego na poziomie naj-
wigkszej wypuktosci posladkéw. Wartosé
WHR daje pewniejszy obraz zdrowotnych
konsekwencji otytosci niz sam pomiar talii,
jego wada jest jednak jednoczesny pomiar
podskdrnej i wewnatrzbrzusznej tkanki
tluszczowej. Mimo wszystko nalezy pamig-
tac, ze jest to jeden z najbardziej dostepnych
i tafiszych metod oceny dystrybucji tkanki
ttuszczowej [11]. Za rozpoznanie otylosci
brzusznej przyjeto wartoSci wskaznika >
0,85; udowo-posladkowej < 0,85.

Analiza statystyczna zostata wykonana za

pomoca oprogramowania STATISTICA

Anna Bronczyk-Puzon i wsp.

Stezenie wybranych parametrow
biochemicznych w grupie kobiet z PCOS

133



134

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

10.0. Uzyto testu Kotmogorowa-Smirnowa
do zweryfikowania wystepowania rozktadu
normalnego dla analizowanych zmiennych.
W celu okre§lenia wystepowania réznic
pomigdzy badanymi grupami uzyto testu
t-Studenta. Przyjeto poziom istotnoscia <
0,05. Wyniki przedstawiono jako warto$¢
$rednia (x) * odchylenie standardowe (SD,
standard deviation).

Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetycz-
nej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach nr KNW/0022/KB1/53/14
z dnia 3 czerwca 2014.

WYNIKI

Srednia wieku badanej grupy kobiet wy-
niosta 26,4 + 5,6 roku. W badanej grupie
dominowaty kobiety z wyzszym oraz Sred-
nim wyksztatceniem. Wiekszo§¢ badanych
zamieszkiwata tereny miejskie. Doktadna
charakterystyke miejsca wyksztalcenia
przedstawiono w tabeli 1.

Na podstawie wskaznika BMI wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) [12] prawidlowa mase¢
ciata stwierdzono u 44,4% badanych kobiet,
nadwage u 26,7%, otyto$¢ pierwszego stopnia
u 11,2%, otyloé¢ drugiego stopnia u 13,3%,
aotytos¢ trzeciego stopnia u 4,4%. Za pomoca
wskaznika WHR dokonano oceny typu otylosci
(ryc. 1).

W badaniu oceniono réznice mi¢dzy kobie-
tami z otyloScia typu brzusznego a grupa
kobiet z otyto$cig udowo-posladkowa w za-
kresie parametréw metabolizmu weglowo-
dandéw i lipidéw oraz wybranymi parame-

trami gospodarki hormonalnej. Wykazano
istotne réznice pomie¢dzy kobietami z oty-
oScig brzuszna a udowo-posladkowa w za-
kresie Srednich warto$ci nastepujacych ba-
dafi biochemicznych: stezenie cholesterolu
frakcji HDL, triglicerydéw, SHBG, wolne-
go testosteronu oraz wskaznika HOMA-IR

i indeksu wolnych androgenéw (FAl, free
androgens index) (p < 0,05). W tabelach

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

PlubZ S w
6,7% 46,6% 46,7%

Wyksztatcenie

P — podstawowe; Z — zawodowe; $ — $rednie; W —
wyzsze

Typ otytosci wediug wskaznika WIIR

[l Otylosc brzuszna

[0 Otytos¢ udowo-posladkowa

Rycina 1. Podziat grupy wedtug wskaznika talia—-
—biodro

Tabela 2. Analiza wystepowania réznic w zakresie Srednich wartosci wybranych badan

gospodarki weglowodanowej miedzy grupami kobiet z otyloscig brzuszng i udowo-
-posladkowa

Wskaznik WHR Otytosé udowo-posladkowa

Glukoza (mg/dl) 90,58 = 9,83
HbA,_ (%) 5,28 = 0,20
Insulina (uj./ml) 10,57 += 9,69
Wskaznik HOMA-IR 1,97 = 1,64

Otyto$¢ brzuszna N p
94,00 + 8,79 45 0,2346
5,46 = 0,29 25 0,0804
13,93 + 4,36 43 0,1683
3,07 +1,18 42 0,0186

WHR (waist-to-hip ratio) — wskaznik talia—biodra; HbA1c — hemoglobina glikowana; HOMA-IR — Homeostatic Model Assessment

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 3. Analiza wystepowania réznic w zakresie srednich wartosci wybranych badan

gospodarki lipidowej miedzy grupami kobiet z otytoscig brzuszng i udowo-posladkowa

Wskaznik WHR
TC (mg/dl)

Otyto$é udowo-posladkowa
189,35 + 25,40

C-HDL (mg/dl) 71,08 = 14,84
C-LDL (mg/dl) 100,45 + 24,57
TG (mg/dl) 81,80 = 34,65

Otylos¢ brzuszna N p
176,63 = 23,83 45 0,0960
48,95 + 8,48 44 < 0,0001
102,57 + 26,70 44 0,7861
125,58 + 63,23 44 0,0054

WHR (waist-to-hip ratio) — wskaznik talia—biodra; TC (total cholesterol) — cholesterol catkowity; TG (triglicerydes) —
trijglicerydy; C-HDL (cholesterol-high-density lipoproteis) — cholesterol frakcji lipoprotein wysokiej ggstosci; C-LDL
(cholesterol-low-density lipoproteis) — cholesterol frakcji lipoprotein niskiej gestosci

Tabela 4. Analiza wystepowania réznic w zakresie srednich wartosci wybranych badan

gospodarki hormonalnej miedzy grupami kobiet z otyto$cig brzuszng i udowo-

-posladkowa

Wskaznik WHR Otylosé udowo-

-posladkowa
FSH (mjm./ml) 4,77 £ 1,67
LH (mjm./ml) 8,93 * 4,75
SHBG (nmol/l) 67,11 + 31,53
Estradiol (pg/ml) 78,24 + 62,73
Testosteron (ng/ml) 0,63 = 0,27
Wolny testosteron (pg/ml) 5,74 = 4,19
DHEAS (ug/dl) 329,47 + 140,46
Androstendion (ng/ml) 4,64 + 2,45
FAI 4,02 = 3,31

Objasnienia skrotow w tekscie

2-4 przedstawiono réznice miedzy kobie-
tami z otylo$cia typu brzusznego i otytoscia
udowo-posladkowa a wybranymi badaniami
biochemicznymi.

Srednia warto$é wskaznika HOMA-IR jest
istotnie wyzsza grupie kobiet z otyloScia
brzuszna niz u kobiet z otyloScia udowo-
-posladkowa (p < 0,05).

Srednie stezenie cholesterolu frakcji HDL
jest istotnie nizsze u kobiet z otyloScia
brzuszna niz u kobiet z otytoSciag udowo-
-posladkowa. Z kolei stezenie triglicery-
dow jest istotnie wyzsze w grupie kobiet
z otytoScia brzuszna niz otyloscia udowo-
-posladkowa (p < 0,05).

Srednie stezenie SHBG jest istotnie niz-
sze w grupie kobiet z otylosciag brzusza niz

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 131-137

Otylos¢ brzuszna N p
4,44 = 1,34 45 0,4852
9,88 = 10,16 45 0,6768
32,44 = 19,01 36 0,0005
80,29 + 84,97 24 0,9482
0,63 = 0,20 45 0,9723
11,81 = 6,37 45 0,0004

371,42 + 110,78 43 0,2931
4,47 = 1,49 44 0,7989
8,16 = 4,00 36 0,0017

w grupie kobiet z otytoScia udowo-poslad-
kowa. Natomiast §rednie stezenie wolne-
go testosteronu i warto$¢ FAI jest istotnie
wyzsza w grupie kobiet z otytoScig brzuszna
niz otytoscig udowo-posladkowa (p < 0,05).

DYSKUSJA

Zapobieganie ileczenie juz wspoélistniejacej
otytoSci w zespole policystycznych jajnikéw
odgrywa wazng role w procesie leczniczym
tego schorzenia. Pomimo istnienia licznych
badan naukowych oceniajacych zwiazek
masy ciata z zaburzeniami metabolicznymi
i hormonalnymi do tej pory przeprowadzo-
no niewiele badan oceniajacych réznice
dystrybucji tkanki thuszczowej i jej wplyw
na zdrowie kobiet z zespotem policystycz-

Anna Bronczyk-Puzon i wsp.

Stezenie wybranych parametrow
biochemicznych w grupie kobiet z PCOS

»» Zapobieganie

i leczenie juz
wspotistniejgce;j

otyfosci w zespole
policystycznych jajnikow
odgrywa wazna role

W procesie leczniczym
tego schorzenia 44
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nych jajnikéw. Jedna z pierwszych prac oce-
niajacych zwiazek otylosci z zaburzeniami
hormonalnymi byta praca Hotlea i wsp.
[13]. W badaniu przedstawiono istotny
zwiazek migdzy otytoScia a indeksem wol-
nych androgenéw, st¢zeniem testostero-
nu i DHEA-S. W cytowanym badaniu nie
oceniono jednak wptywu dystrybucji tkanki
tluszczowej na badane parametry. Z kolei
Kozakowski i wsp. [14] ocenili zaleznoSci
migdzy masa ttuszczu adipoidalnego i gy-
noidalnego (okre$lona za pomocg metody
DEXA) awskaznikami metabolizmu weglo-
wodanéw i lipidéw oraz st¢zeniem andro-
genow. W badaniu stwierdzono korelacje
migdzy wyktadnikami otylosci a badanymi
wskaznikami oraz wartoS§ciami cie$nienia
tetniczego krwi. W retrospektywnym ba-
daniu Pasquali i wsp. [15] zaobserwowano
istotnie wyzsze Srednie stezenie insuliny na
czczo w grupie kobiet z PCOS i otytoScia
centralng mierzona za pomoca wskazni-
ka WHR. Obserwacja dotyczyta rowniez
kobiet z grupy kontrolnej bez hipoandro-
genizmu i otytoScia centralna. W badaniu
wlasnym uzyskano takze wyzsze wartoSci
stezenia insuliny na czczo w grupie kobiet
z otyloScia centralng w poréwnaniu z gru-
pa kobiet o wartoSci wskaznika WHR <
0,85, nie sa to jednak wyniki istotnie sta-
tystycznie (13,93 = 4,36 v. 10,57 * 9,69;
p = 0,1683). Zaréwno w cytowanym bada-
niu, jak i wltasnym, nie stwierdzono istot-
nych réznic dotyczacych Sredniego steze-
nia glukozy na czczo migdzy grupa kobiet
o r6znym fenotypie otytoSci. Pasqualiiwsp.
[15] wykazali jednak wyzsze st¢zenie andro-
stendionu w grupie kobiet z otytoScia cen-
tralng zar6wno w grupie kobiet PCOS jak
i kontrolnej. W innym badaniu Bernasconi
iwsp. [16] nie dowiedli zwiazku miedzy oty-
loscig centralng a stezeniem SHBG u kobiet
zPCOS, cho¢ zwiazek taki wykazano w gru-
pie kobiet z hirsutyzmem idiopatycznym
iw grupie kontrolnej kobiet zdrowych [16].

Przeciwnie, w badaniu wlasnym wykaza-

no istotnie nizsze st¢zenie SHBG u kobiet
z otyloScia centralna niz udowo-posladkowa
(p = 0,0005).

Zalety hadania

Do tej pory nie publikowano wynikéw ba-
dan przeprowadzonych w grupie kobiet
o r6znym fenotypie otytoSci ocenionym za
pomoca wskaznika WHR w odniesieniu
do warto$ci badanych wskaznikéw i pa-
rametréw biochemicznych [4]. Niniejsza
praca przedstawia pierwsza taka analize
wykorzystujaca do oceny dystrybucji tkanki
thuszczowej wskaznik WHR w grupie kobiet
z rozpoznanym zespotem policystycznych

jajnikow.

Ograniczenia hadania

Ograniczeniem metodologicznym prezen-
towanego badania jest mata liczba bada-
nych os6b oraz brak grupy kontrolnej zdro-
wych kobiet. Autorzy pracy planuja jednak
kontynuacje badan i przedstawienie ponow-
nych ich wynikéw w pdZniejszym czasie.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzic, ze
okreS§lenie rozmieszczania tkanki ttuszczo-
wej jest przydatne w ocenie ryzyka zaburzef
gospodarkiweglowodanowej, lipidowej oraz
hiperandrogenemii u kobiet z zespolem
policystycznych jajnikéw. Wskaznik WHR
moze by¢ z powodzeniem wykorzystywany
w codziennej praktyce lekarskiej u kobiet

z zespotem policystycznych jajnikow.
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