w zespole policystycznych
jajnikow (PCOS)

Z TEGO ARTYKULU DOWIESZ SIE:

« Jakie sg obecnie standardy rozpoznania PCOS.

« Jak prawidtowo rozpoznawac je u nastolatek.

« Jakie jest nowoczesne leczenie.

lek. med. Stawomir Laber
zajmuije sie ginekologia i potoznictwem od 25 lat,
prowadzi wasng praktyke w Zielonej Gorze

Z espol policystycznych jajnikéw (policystic ovary

syndrome - PCOS) jest najczestszg endokrynopa-

tig wystepujaca u 5-10% kobiet w wieku prokre-

acyjnym i stanowiaca w krajach rozwinigtych najczest-

szg przyczyne nieptodnosci z powodu braku owulacji.

Do postawienia rozpoznania u kobiet dorostych

wymagane jest potwierdzenie obecnosci dwéch z trzech

opracowanych w 2003 r. kryteriow rotterdamskich:

1) rzadkie jajeczkowanie lub jego brak,

2) charakterystyczny obraz wielotorbielowatych jajnikéow
w badaniu ultrasonograficznym,

3)kliniczne i/lub biochemiczne wykladniki
hiperandrogenizmu.

Przez rzadkie jajeczkowanie lub jego brak uwaza
sie odstep pomiedzy miesigczkami wiekszy niz 35 dni,
brak miesigczki powyzej sze$ciu miesiecy. Aby dokonaé
oceny jajeczkowania, powinno si¢ uzywa¢ USG oraz
oznaczenia poziomu progesteronu w 20.-24. dniu cyklu,
ktéry powinien wynosi¢ powyzej 4 ng/ml. Jako obraz

wielotorbielowatych jajnikéw uwaza sie co najmniej

12 pecherzykow o srednicy 2-9 mm, objetos¢ jajnika > 10 ml.

Za wyktadniki hiperandrogenizmu uwaza si¢ hirsutyzm

(objaw kliniczny), podwyzszony poziom catkowitego

testosteronu lub wolny indeks androgendw < 5%.

Ten ostatni parametr oblicza si¢ ze wzoru: testoste-
ron (mmol/l) * 100/ SHGB. Nalezy podkresli¢, ze rozpo-
znanie PCOS mozna postawi¢ jedynie po wczeéniejszym
wykluczeniu innych zaburzen endokrynologicznych
o podobnej symptomatologii (m.in. zespét/choroba
Cushinga, wrodzony przerost nadnerczy, zaburzenia
funkgji tarczycy, hiperprolaktynemie, guzy produkujace
androgeny oraz otylo$¢ prosta).

Obecnie odmienne podchodzi si¢ do rozpoznania
PCOS u nastolatek:

@ nie stwierdza sie¢ szybciej niz dwa lata po pierwszej
miesigczce. Rozpoznanie nastepuje, jesli mamy do
czynienia z brakiem miesigczki powyzej 90 dni lub
jesli sa rzadsze niz 45 dni oraz poziom testosteronu jest
wyzszy od 70 ng/ml. Dziewczynki spelniajace pozo-
stale kryteria rozpoznania traktuje si¢ jako zagrozone
PCOS w przysztoéci. Pozostalych kryteriow nie bierze
sie pod uwage, poniewaz w okresie dojrzewania zmia-
ny hormonalne oraz obraz jajnikéw moga by¢ takie
jak w PCOS [1].

DIAGNOZA LEKARSKA I DIETETYCZNA - OKIEM LEKARZ
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Patogeneza

Obecnie uwaza sie, ze u podloza zespotu PCOS lezy defekt
receptora insuliny. Badania prowadzone na adipocytach pacjen-
tek z PCOS wskazuja na zaburzenia przekaznictwa postrecepto-
rowego po polaczeniu si¢ insuliny ze swoistym receptorem [2].
Uposledzone dziatanie insuliny w PCOS dotyczy gtéwnie wply-
wu na transport glukozy oraz lipoliz¢. Oporno$¢ komérkowa na
insuling prowadzi do nadmiernego wydzielania insuliny, ktéra
z kolei stymuluje w jajnikach receptory dla insuliny obecne
w komorkach warstwy ziarnistej, komérkach ostonki pecherzy-
kow oraz w obrebie podscieliska jajnika. Insulina w wyzszych
stezeniach moze wywiera¢ wplyw na steroidogeneze jajnikowa
takze poprzez receptory dla IGF-1 [3], ktdry jest jednym z czyn-
nikéw stymulujacych synteze androgenéw w komorkach tekal-
nych jajnika. Jednoczesnie hiperinsulinemia posrednio nasila
jajnikowa produkcje androstendionu przez zwigkszenie wraz-
liwosci komorek ziarnistych jajnika na dziatanie LH. Wysokie
stezenia insuliny hamujg watrobowa synteze biatka wigzace-
go hormony plciowe (sex hormone binding globulin - SHBG),
co w konsekwencji zwigksza stezenie wolnych, aktywnych
androgendw w surowicy krwi. Hiperandrogenemia u kobiet
z PCOS prowadzi z kolei do hiperestrogenizmu wynikajacego
ze zwigkszonej aromatyzacji androgenéw w tkankach obwo-
dowych (watroba, miesénie i tkanka ttuszczowa). Zwigkszona
produkcja estrogenéw i androgenéw zaburza stosunek LH/
FSH, co wplywa negatywnie na prace jajnika, w ten sposéb
tworzy sie ,,zamkniete kolo” zaburzen hormonalnych, ktére
trudno przerwa¢. Insulinoopornos$¢ moze wystepowac nie-
zaleznie od wskaznika masy ciala (body mass index - BMI),
ale znacznie czg$ciej stwierdza sie ja u kobiet otylych z PCOS
(ok. 70%) niz u szczuptych (ok. 30%) [2]. Ponadto otylos¢,
zwlaszcza typu brzusznego, znaczaco wplywa na stopien
insulinoopornosci [4].

Objawy kliniczne

Nalezy pamietac, ze objawy moga by¢ osobniczo bardzo
rézne, najczestsze jednak to:

o nieregularne miesigczki/brak miesigczek,

o obfite, bolesne miesigczki,

o nieplodnos¢,

o hirsutyzm (wystgpowanie u kobiety owlosienia w lokaliza-
cji typowej dla mezczyzn - broda, sutki, klatka piersiowa,
okolica krzyzowa),

o tradzik,

o przettuszczajaca si¢ skora i wlosy,

e ciemne przebarwienia okolicy sromu, odbytu, pach,

@ bdle piersi,

o tendencje do depresji,

e otylos¢,

e napadowa ochota na jedzenie/stodycze,

o problemy ze snem.
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Skutki odlegte

Wszystkie kobiety z PCOS powinny by¢ diagnozowane
w kierunku zespotu metabolicznego i jego sktadowych: cukrzycy
typu 2, nadci$nienia tetniczego oraz hiperlipidemii, a co za tym
idzie - chordb sercowo-naczyniowych. Zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) [5] przesie-
wowe badania w kierunku cukrzycy powinny by¢ wykonywane
co roku. PCOS jest uznanym czynnikiem ryzyka nietolerancji
glukozy (IGT) (31-35%) i cukrzycy (7,5-10%). Co ciekawe, ryzyko
to istnieje zawsze w stosunku do reszty populacji niezalezne od
istniejacego BMI [6, 7]. Ryzyko progresji od normalnego pozio-
mu glukozy we krwi do IGT i cukrzycy typu 2 moze wynie$é
5-15% w ciagu trzech lat.

Czesciej tez spotyka sie bezdech senny. W badaniach wyka-
zano, ze najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym wystapie-
nia bezdechu sennego jest stezenie insuliny w osoczu na czczo
i wskaznik glukoza/insulina [8].

Rzadkie miesigczkowanie lub jego brak u pacjentek z PCOS
przy wspolwystepowaniu podwyzszonych stezen estrogenow
moze doprowadzi¢ do rozrostu, a nastepnie raka endome-
trium [9, 10].

Diagnostyka

W przypadku podejrzenia PCOS nalezy oznaczy¢ w bada-
niach laboratoryjnych:
o stosunek LH/FSH (badanie powinno si¢ wykonaé w 3.-5.
dniu cyklu),
o PRL (badanie powinno si¢ wykona¢ w 3.-5. dniu cyklu),
® poziom testosteronu,
e poziom SHGB,
e poziom progesteronu w 20.-24. dniu cyklu,
o test obcigzenia glukozy (najlepiej krzywa cukrowa i insulinowa),
o profil lipidowy,
e TSH, ft3, ft4.

Duza pomoca w diagnostyce jest ultrasonografia, w ktorej
mozna ocenia¢ owulacje oraz grubo$¢ endometrium, nalezy
tez pamietac o ocenie watroby ze wzgledu na duze ryzyko jej
niealkoholowego stluszczenia.

Putapki diagnostyczne

o Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze mimo iz u podloza PCOS
lezy insulinoopornos¢, to nie nalezy ona do kryteriow roz-
poznania, wynika to m.in. z trudnosci diagnostycznych.

Referencyjng metoda rozpoznawania insulinoopornosci
jest test klamry euglikemicznej, polega on na uzaleznionym od
powierzchni ciata wlewie insuliny i réwnoczesnym wlewie glukozy
z takg predkoscia, aby utrzyma¢ normoglikemie. Miarg insulino-
opornosci jest zuzycie glukozy — im wieksza insulinoopornos¢,



tym jest ono mniejsze. Ze wzgledu na trudnosci tej metody jest
ona zarezerwowana dla warunkéw klinicznych [11]. Dlatego tez
opracowano wiele wskaznikéw insulinoopornosci i insulino-
wrazliwo$ci, w tym najpopularniejszy test HOMA. Wykazano
takze, Ze u pacjentek z PCOS stezenie SHBG stanowi integralny
marker insulinoopornosci, ktéry mozna stosowa¢ do jej wykry-
wania w celu wdrozenia leczenia preparatami zwigkszajacymi
wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie insuliny [12]. Wykazanie obec-
nosci insulinoopornoéci u pacjentek z PCOS nie jest zalecane
przez zadne z towarzystw naukowych.

Nalezy tez pamietac o tym, ze u pacjentek stosujacych
nowoczesne niskodawkowe tabletki antykoncepcyjne przez
wiele lat obraz ich jajnikéw w USG moze nie spetnia¢ kryteriow
PCOS. Wynika to z tego, ze niskodawkowe estrogenno-proge-
stagenowe preparaty antykoncepcyjne blokuja czynnos¢ jajni-
kow (ktére sg zrédtem nadmiaru androgenéw) oraz istotnie
wplywaja na metabolizm (profil lipidowy, insulinoopornos¢) -
nie zaburzaja go w odroéznieniu od starszych preparatéw [13].
Z tej grupy beda wywodzily sie pacjentki, ktére przez wiele
lat od okresu nastoletniego, przyjmujac tabletki antykoncep-
cyjne, nie manifestowaty objawéw PCOS, a pojawity si¢ one
dopiero po ich odstawieniu. Wtedy te objawy czesto btednie
wigze si¢ negatywnym wplywem dlugotrwalego stosowania
antykoncepcji.

o Czesto popelnianym bledem u pacjentek z PCOS jest roz-
poznawanie u nich przedwczesnej menopauzy, kiedy przed-
wczesnie przestajg miesigczkowac.

Zastosowanie u nich nieodpowiedniej hormonalnej tera-
pii zastepczej bedzie skutkowaé zwigkszonymi zaburzeniami
metabolicznymi w organizmie. Diagnostyka réznicowa w tym
przypadku jest prosta i wymaga jedynie zastosowania ultra-
sonografii (ocena endometrium) oraz badan hormonalnych
wymienionych wczesniej.

Leczenie

e Zmiana stylu zycia za pomoca odpowiedniej diety i zasto-
sowania ¢wiczen fizycznych pozostaje podstawowa metoda
leczenia otyto$ci w przypadku PCOS.

Najczesciej jest to otyto$¢ typu brzusznego, nawet jesli
wskaznik BMI jest prawidfowy. Znaczaca utrata masy ciala,
szczegOlnie w pasie brzusznym, prowadzi do samoistnego
wznowienia jajeczkowania, poprawy w zakresie plodnosci [14],
zwiekszenia stezenia SHBG i zmniejszenia stezenia podstawo-
wego insuliny [15, 16].

Zgodnie z zaleceniami Androgen Excess and Polycystic
Ovary Syndrome Society zaleca si¢: redukcje stresu, codzien-
ng aktywno$¢ fizyczna (co najmniej 30 minut), diete z niskim
indeksem glikemicznym, stosowanie produktéw spozywczych
niskoprzetworzonych.

DIAGNOZA LEKARSKA I DIETETYCZNA 9

o Gléwnym lekiem stosowanym w PCOS jest metformina ze
wzgledu na defekt receptora insulinowego, a co z tym zwigzane -
z duzym ryzykiem rozwiniecia sie¢ w przysztoéci zaburzen
metabolicznych [17, 18].

Jej stosowanie przywraca takze regularno$¢ krwawien.
Dzialanie metforminy polega na hamowaniu watrobowej gluko-
neogenezy, zmniejszeniu wchianiania glukozy w jelitach oraz
zwigkszaniu obwodowego jej wychwytu i metabolizmu, popra-
wia takze insulinowrazliwos$¢ tkanek docelowych.

Leczenie farmakologiczne powinno by¢ takze uzaleznione
od oczekiwanego efektu na poszczegdlnych etapach zycia kobiety.
1. Jesli pacjentka nie planuje cigzy i nie zalezy jej na antykon-

cepcji, preferowane jest stosowanie progestagenu w drugiej
fazie cyklu miesigczkowego w celu zréwnowazenia przewagi
estrogendw w organizmie, ktdra jest szczegolnie niekorzystna,
jesli chodzi o wplyw na blone §luzowa macicy. Postepowa-
nie takie spowoduje regularne jej ztuszczanie si¢, co oznacza
przywrocenie prawidlowego rytmu miesigczkowego. Progesta-
genem, ktory do tego najlepiej sie nadaje, jest dydrogesteron,
poniewaz pobudza on jedynie receptor progesteronowy, dzieki
czemu nie poglebia zaburzen metabolicznych. Dodatkowymi
zaletami jego stosowania jest zmniejszenie hiperinsulinemii,
zmniejszenie standw prozapalnych, zwieksza si¢ adipoliza,
poprawia si¢ niekorzystny profil lipidowy.

2. Jesli pacjentka nie planuje cigzy i zalezy jej na antykoncepdji,
mozna zastosowac¢ doustne $rodki antykoncepcyjne. Wazne
jest, aby zawieraly 20 pg etynyloestradiolu oraz drospirenon.
Wykazano bowiem, ze zastosowanie w doustnych srodkach
antykoncepcyjnych drospirenonu posiadajacego efekt antyan-
drogenny i antagonistyczny do aldosteronu, w potgczeniu z 20 pg
etynyloestradiolu zmniejsza insulinoopornos¢. Obserwacja
ta dotyczyla jednak nieotylych kobiet z PCOS [19]. Z drugiej
strony nalezy pamietad, ze stosowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych zawierajacych 35 ug etynyloestradiolu
u kobiet z PCOS z towarzyszaca nadwaga (BMI > 27) zwieksza
insulinooporno$¢ [20, 21]. Alternatywna metoda jest zastoso-
wanie systemu terapeutycznego domacicznego — IUD (wkiadka
antykoncepcyjna) zawierajacego 13,5 mg lewonorgestrelu. Przy
tak niskiej dawce dziata on praktycznie tylko w obrebie macicy,
oddziatujac korzystnie na blone §luzowq macicy, nie wpltywajac
z drugiej strony niekorzystnie na profil lipidowy u pacjentki.

3. Jesli pacjentka planuje zaj$cie w cigze i zostaje stwierdzony
brak owulacji, to nalezy zastosowa¢ leki stymulujace owula-
cje, takie jak cytrynian clomifenu czy letrozol, ktory okazuje
si¢ skuteczniejszy. Jest jednak rzadziej stosowany, poniewaz
obecnie nie posiada oficjalnej rejestracji w zakresie stymu-
lacji jajeczkowania oraz nie powstaly jeszcze prace naukowe
dotyczace jego dzialania teratogennego.

4. W przypadku hormonalnej terapii zastepczej w okresie pre-
menopauzy i menopauzy powinno si¢ stosowaé preparaty
zawierajace polaczenie estrogenu z dydrogesteronem z takich
samych powodéw, jak opisywanych w pkt 1.
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PCOS a cigza i karmienie piersiq

W ciazy u pacjentek z PCOS jest zwiekszone ryzyko
cukrzycy cigzowej. Uwaza sig, ze jest ono najwieksze u oty-
tych pacjentek, ktére wymagaty indukcji jajeczkowania
przed zaj$ciem w cigze [22, 23]. Stwierdzono tez zwiekszone
ryzyko innych patologii w ciazy u pacjentek z PCOS, takich
jak nadci$nienie tetnicze, rzucawka oraz poréd przedweze-
sny, ich noworodki cze$ciej wymagaja opieki na oddziale
intensywnej terapii oraz odnotowano u nich wigksza $§mier-
telnos¢ okotoporodowa [24]. Niektore badania wykazuja
zmniejszenie ryzyka poronien oraz cukrzycy ciezarnych
u pacjentek z PCOS stosujacych w ciazy metforming. Naj-
nowsze doniesienia jednak tego nie potwierdzaja [25, 26].
W randomizowanym badaniu poréwnujacym skutecznosé
metforminy i insuliny u pacjentek z rozpoznang cukrzyca
cigzowa nie stwierdzono réznicy w skutecznosci obu tera-
pii oraz w wystepowaniu powiklan okotoporodowych [27].
Metformina jest lekiem kategorii B bezpieczenstwa sto-
sowania w cigzy, co oznacza, ze w badaniach przeprowa-
dzonych na zwierzetach nie stwierdzono zagrozenia dla
ptodu podczas jej podawania. Wydaje sie, ze farmakotera-
pia metforming nie ma negatywnego wplywu na przebieg
cigzy i prawidlowy rozwdj dziecka, ogranicza jednoczesnie
negatywny wplyw androgenow na ptdd. Nie opisano takze
przypadkow jej dziatania teratogennego u ludzi [28, 29].
Obecne stanowisko w kwestii roli metforminy u ciezarnych
z PCOS, zgodne z wytycznymi Androgen Excess and PCOS
Society i Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, zale-
ca u kobiet bedacych w pierwszej cigzy lub tych, ktére nie
przebyly poronien, przerwanie stosowania metforminy do
czasu porodu. W przypadku przebytego poronienia nalezy
kontynuowa¢ podawanie leku w pierwszym trymestrze.

Dane naukowe przemawiaja za bezpieczenstwem tera-
pii metforming rowniez w okresie karmienia piersia. Nie
udokumentowano negatywnego wptywu metforminy na
czas trwania i efektywnos¢ laktacji. Wykazano, ze u dzie-
ci karmionych piersia przez matki przyjmujace metformi-
ne nie wystepowaly statystycznie istotne réznice w ciagu
pierwszych sze$ciu miesiecy zycia pod wzgledem zaréwno
dtugosci, jak i masy ciata oraz rozwoju ruchowego i spotecz-
nego w stosunku do dzieci karmionych mlekiem modyfi-
kowanym [30]. Metformina przenika do mleka kobiecego
w niewielkim stopniu [31, 32]. W odniesieniu do bezpie-
czenstwa stosowania jej w trakcie laktacji postuzy¢ mozna
sie m.in. opracowanymi przez profesora Hale’a kategoriami
ryzyka laktacyjnego:

e L1 - leki najbezpieczniejsze,

e L2 - leki bezpieczniejsze,

e L3 - leki potencjalnie ryzykowne lub nowe, o ktorych nie
ma zadnych doniesien,

e L4 - prawdopodobnie szkodliwe,

o L5 - leki szkodliwe, przeciwwskazane.
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Wedtug tej skali metformina zaliczana jest do lekéw
z kategorii L1 - lekow najbezpieczniejszych w czasie karmie-
nia piersig [31].

Podsumowanie

U pacjentek z PCOS znacznie czesciej w poréwnaniu do
kobiet zdrowych wystepuja zaburzenia gospodarki weglowo-
danowej, a co za tym idzie — ryzyko chordb sercowo-naczy-
niowych. W przypadku rozpoznania PCOS postepowaniem
pierwszoplanowym powinno by¢ leczenie niefarmakologiczne -
zmiana trybu zycia i nawykow zZywieniowych oraz aktywno$é
fizyczna. Lekiem stosowanym z wyboru w leczeniu pojawia-
jacych sie zaburzen metabolicznych jest metformina. Kazda
pacjentka z PCOS, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, powinna mie¢ co roku wykonywany
doustny test obcigzenia glukoza. m

Bibliografia:

1. The Androgen Excess and PCOS Society criteria for the polycystic ovary
syndrome: the complete task force report Azziz R, Carmina E, Dewailly D, Dia-
manti-Kandarakis E, Escobar-Morreale H., Futterweit W, Janssen O, Legro R,
Norman R, Taylor A, Witchel S, M.D.

2. Dunaif A. Insulin resistance and the polycystic ovary syndrome: Mechanism and
implications for pathogenesis. Endocrine. Rev. 1997; 18: 774-800.

3. Dunaif A, Xia J, Book C.B.et al. Excessive insulin receptor serine phosphorylation
in cultured fibroblasts and in skeletal muscle. A potential mechanism for insulin
resistance in the polycystic ovary syndrome. J. Clin. Invest. 1995; 96: 801-810.

4. Pasquali R, Gambineri A, Pagotto U. The impact of obesity on reproduction in
women with polycystic ovary syndrome. BJOG 2006; 113: 1148-1159.

5. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczace poste-
powania u chorych na cukrzyce 2012. Diabet. Klin. 2012; 1: Al.

6. Dunaif A, Finegood DT. Beta-cell dysfunction independent of obesity and
glucose intolerance in the polycystic ovary syndrome. J. Clin. Endocrinol. Me-
tab,, 1996; 81: 942-947.

7. Ehrmann D.A, Barnes R.B, Rosenfield R.L, Cavaghan M.K, Imperial J. Prevalence
of impaired glucose tolerance and diabetes in women with polycystic ovary
syndrome. Diabetes Care, 1999; 22: 141-146.

8. Vgontzas AN, LegroRS, Bixler EO, Grayev A, Kales A, Chrousos G.P. Polycystic
ovary syndrome is associated with obstructive sleep apnea and daytime sle-
epiness: role of insulin resistance. J. Clin. Endocrinol. Metab,, 2001; 86: 517-520.

9. Cheung AP Ultrasound and menstrual history in predicting endometrial hy-
perplasia in polycystic ovary syndrome. Obstet. Gynecol, 2001; 98: 325-331.

10.  Sturdee DW, Wade-Evans T, Paterson M.E, Thom M., Studd JW. Relations be-
tween bleeding pattern, endometrial histology, and oestrogen treatment in
menopausal women. Br. Med. J,, 1978; 1: 1575-1746.

1. Kuligowska-Jakubowska M., Dardziriska J, Rachor D. Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej u kobiet z zespotem wielotorbielowatych jajnikow (PCOS).
Diabetologia Kliniczna 2012, tom 1, 5, 185-195.

12, Jayagopal V, Kilpatrick E.S, Jennings PE, Hepburn D.A, Atkin S.L. The biological
variation of testosterone and sex hormone-binding globulin (SHBG) in polycy-
stic ovarian syndrome: implications for SHBG as a surrogate marker of insulin
resistance. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2003; 88: 1528-1533.

13. Freemark M. Management of Adolescents with Polycystic Ovary Syndrome.
J.Clin. Endocrinol. Metab,, 2011; 96 (11): 3354-3356.

14. Kirchengast S, Huber J. Body composition characteristics and body fat distri-
bution in lean women with polycystic ovary syndrome. Hum. Reprod., 2001;
16:1255-1260.

15. Norman R.J.,, Noakes M., Wu R., Davies M.J,, Moran L., Wang J.X. Improving
reproductive performance in overweight/obese women with effective
weight management. Hum. Reprod. Update, 2004; 10: 267-280.

16.  Huber-Buchholz M.M., Carey D.G., Norman R.J. Restoration of reproductive
potential by lifestyle modification in obese polycystic ovary syndrome:
role of insulin sensitivity and luteinizing hormone. J. Clin. Endocrinol.
Metab., 1999; 84: 1470-1474.




ot gy L LD 0 P
O STUDIUMPRZYPADKU & -

dla Pacjenta z zespotem policystycznych jajnikow

[e4
v opracowano przy wspotpracy z Programem (¢

Pacjent ‘i’
1

Kobieta

32 lata 4 positki

Tryb zycia siedzacy 1600 kcal
Nadwaga 20%B,35% T,45% W

¢) dietetykpro.

@ Poniedziabek Wiorek Srode Czwortek Piqtek Sobots Niedziels
0204 0304 0404 05.04 06.04 07.04 08.04

500

6:00

7:00

SNIADANIE (701 SNIADANIE (7:00) SNIADANIE (7-00) SNIADANIE (7-00) SNIADANIE (7-00)

szparagami (1 p orcja) Se vane (10g) Tosty 2 jajkiem | a(
2 porcja)

porcja)

)
Sol morska Sante (1 g)
800
SNIADANIE (8.00) SNIADANIE (8.00)
13 owkowg, Awokado (30 g)
i pomidorem (1 Chieb zytni (35 )
o0 (109)
A PAPRYKOWO
VA (1 porcja)
9.00
1000
11.00
DRUGIE DRUGIE SNIADANIE (11:00) | DRUGIE SNIADANIE (11:00) | DRUGIE SNIADANIE (11:00) | DRUGIE SNIADANIE (11:00)
gLy Zytnie (8 9) Orzec SALATKA Z KOZIM SEREM (1 | Koktajl malinowy (1 porcja) | Koktajl witaminowy (1 porcja) ynamonowa owsianka z
kawkowy (1 porcja)] Pomaraficzowa ow z porga) | orzechami wioskimi
bakakami i cynamonem (1 (1 porcja)
porcja)
1200
1300
1400
1500
OBIAD (15:00) OBIAD (15:00) OBIAD (15:00) OBIAD (15:00) OBIAD (15:00) OBIAD (15:00) OBIAD (15:00)
Dorsz po wiosku z fasolky ZUPA KREM Z SOCZEWICY Z Zak dusSZOny Z SOS Ser mozzare#ia ight 10% Kurczak 2 makaron SUROWKA Z PORA | Indyk Z ryzem w cus
szparagowg (0.5 porcja) MLEKIEM KOKOSOWYM (1 | Ziolowojogurtowym (1 porcja) | Spezialitaten-Kasered (70 g) | pomidorami | bazylig (1 porcia) KUKURYDZY (1 porcja) brokutami (1 porca)
suréwka marchewka z porcja) Aromatyczna zupa krem 2 Halibut z warzywami (0.5
pomaranczy (1 porc) pomidorow (1.5 porcia) porcja)
16:00
17.00
1800
19.00
(19:00) KOLACJA (19:00) KOLACJA (19:00) KOLACJA (19:00) KOLACJA (19:00) KOLACJA (19:00) KOLACJA (19.00)
TKA GRECKA (1 porcja) | Zapiekanka Ziemniaczana 2 Awokado (30 9) Chied 2ytni razowy (35 9) pb Zytnd razowy (70 g) DIETETYCZNA PIZZA (1 porcja)] VEGE Zapieka warzywna (1
cukinig, pomidorar Koktafl z rukoli (1 porcja) Satatka 2 rukoll | pleczonych oeek ny (120 g) pOLC
20:00
21:00 TABELA DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA NA SKLADNIKI POKARMOWE
2200
CPM 1600
2300 2603 g Nadw: 2apotrzedowanie 108¢ positké 4
BMI masy ciata b nap:nergvv \[';(ca’\[ keal HOR Rt
2400
70 18 energia 280
1:00 ilos¢ biatka [g] o g b polaywens pezez PAL 14
9 % biatko [keal] keal
200
3.00 6222 ez 35 energia 560 <64 1500
ilos¢ tuszezy lgl e L pokrywana przez
. 9 s % thuszcze [keall keal Imal mg
400
5 los¢ 190 energia 2 a7 —~— 760 45
SIS | cqionadancw wegowgdansw poleyans praez lod¢ blonnika
lol g (Y] % Oeal keal 9 9
Energia (keal) Energia (keal)
1540 keal 0 ‘i’ . % 1530 keal GQ 5%

Energla (k) A

Energla (i)
6447.67K) Q 5%

640581k




12 DIAGNOZA LEKARSKA I DIETETYCZNA

POSTEPOWANIE

ZYWIENIOWE w zespole
policystycznych jajnikow (PCOS)

Z TEGO ARTYKULU DOWIESZ SIE;:

« Na jakie elementy zwrdci¢ uwage podczas uktadania diety dla pacjentki z PCOS.
v Jak powinna wygladac podaz makro- i mikrosktadnikéw w diecie pacjentki z PCOS.

v Jakich efektow mozna sie spodziewac po wdrozeniu skutecznej dietoterapii.

dr n. med. Angelika Kargulewicz
wyktadowca uniwersytecki PWSZ Konin,
dietetyk www.mandalaclinic.com

Zespél policystycznych jajnikéw (polycystic ovary

syndrome) jest jednym z najczesciej wystepujacych

zaburzen endokrynologicznych i metabolicznych
u kobiet w wieku przedmenopauzalnym. PCOS koreluje
z insulinooporno$cia, otytoécia, zwigkszong iloécig ttuszczu
trzewnego i ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. Coraz
czesciej wskazuje sie, ze PCOS jest zaburzeniem wieloge-
nowym, ale to wlasnie czynniki srodowiskowe (styl Zycia,
sposob zywienia) moga w znaczacym stopniu wplywaé na
ekspresje tego zaburzenia.

Dieta jako terapia pierwszego rzutu

Odpowiedni sposdb zywienia i zwigkszenie poziomu
aktywnosci fizycznej to terapia pierwszego rzutu w lecze-
niu zespotu policystycznych jajnikéw. Cho¢ nie wszystkie
kobiety z PCOS prezentuja nadmierng mase ciata, redukcja
u kobiet otytych pozwala na normalizacje cyklu menstruacyj-
nego i powré6t do prawidtowej owulacji, a takze umozliwia
zmniejszenie insulinoopornoéci. Podstawowym zalozeniem
w terapii zywieniowej jest kontrolowanie indeksu i fadun-
ku glikemicznego, czyli ilosci i rodzaju weglowodanow, ze

Tabela 1. Strategia zywieniowa dla kobiet z PCOS [1]

Zatozenia dietoterapii dla kobiet z PCOS

niski indeks i tadunek glikemiczny

obnizenie spozycia kwaséw ttuszczowych nasyconych i trans

odpowiednia podaz witaminy D, i chromu

dostarczanie kwasow ttuszczowych omega-3 o dziataniu
przeciwzapalnym
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zwrdceniem uwagi na maksymalne ograniczenie cukrow
prostych. Istotnym aspektem jest przy tym zbilansowanie
catego jadlospisu pod wzgledem zawartosci btonnika pokar-
mowego (w szczegdlnosci jego frakcji rozpuszczalnej), wita-
min i sktadnikéw mineralnych, a takze zwrocenie uwagi na
wysoki potencjal antyoksydacyjny diety. Takie postepowa-
nie niejednokrotnie pozwala na optymalizacje parametrow
metabolicznych i na poprawe samopoczucia pacjentki.

Makro- i mikrosktadniki
w diecie pacjentki z PCOS

W kontekscie profilaktyki nieptodnosci u kobiet z PCOS
warto mie¢ na uwadze, ze diety ograniczajace podaz weglo-
wodandw (nie wigcej niz 45% catkowitego zapotrzebowania
energetycznego) powodujg obnizenie stezenia insuliny oraz
testosteronu, a takze zwigkszaja stezenie biatka wigzgcego
hormony plciowe meskie (sex hormone binding globulin -
SHBG). Dzieki wzrostowi stezenia SHBG odpowiednie ilosci
testosteronu moga zosta¢ zwiazane, dzieki czemu hormon
jest nieaktywny i w efekcie dochodzi do regulacji homeos-
tazy hormonalnej oraz uzyskania prawidlowej owulacji [2].

Nizsza podaz nasyconych kwasow tluszczowych u kobiet
z PCOS poprawia parametry uktadu sercowo-naczyniowe-
go [3], dlatego dieta powinna bazowaé w gléwnej mierze na
kwasach ttuszczowych nienasyconych.

Ciekawe wyniki uzyskano w badaniu dotyczacym wplywu
suplementacji diety redukcyjnej witaming D, na parametry
antropometryczne, gospodarke hormonalng i regularnosé¢
cykli menstruacyjnych u kobiet z PCOS. Podaz witaminy D,
w dawce 50 000 IU/tydzien przez 12 tygodni wplyneta na pod-
wyzszenie stezenia witaminy D w surowicy krwi z 18,5 ng/ml
do 42,69 ng/ml oraz poprawe regularnosci cykli menstruacyj-
nych [4]. Dawka witaminy D, uzyta w powyzszym badaniu
jest znacznie wyzsza niz rekomendowana ilo$¢ dla kobiet
w populacji polskiej (ok. 7000 TU/dzien vs. 2000 IU/dzien).



Przed podjeciem decyzji o suplementacji diety witaming D,
warto wykona¢ oznaczenie st¢zenia tej witaminy z surowicy
krwi. Oproécz tego warto takze oceni¢ stezenie homocysteiny,
poniewaz - jak pokazuja badania - kobiety z PCOS charak-
teryzuja si¢ wieksza czestoscig wystepowania hiperhomo-
cysteinemii [5]. Podwyzszone stezenie homocysteiny z kolei
moze nasila¢ insulinooporno$¢ i stan zapalny generowany
w tkance ttuszczowej, a dodatkowo zwieksza ryzyko poro-
nien u kobiet starajacych si¢ o zajécie w cigze. Sktadnika-
mi, ktére wplywaja na obnizenie poziomu homocysteiny,
s3 kwas foliowy, witamina B, oraz B,,.

Modele zywieniowe stosowane w PCOS

W literaturze fachowej podkresla sie leczniczg role
modeli zywieniowych, ktére bazujg na wysokim poten-
cjale antyoksydacyjnym. Dla przyktadu, dieta DASH jest
zalecang strategia zywieniowa dla kobiet z PCOS. Nie tylko
wplywa na redukcje masy ciata i tkanki ttuszczowej, ale
réwniez przyczynia si¢ do obnizenia stezenia androsteno-
dionu w surowicy krwi, a jednocze$nie — wzrostu stezenia
SHBG i catkowitego potencjalu antyoksydacyjnego [6]. Dla
przypomnienia — dieta DASH bazuje na wysokim spozyciu
warzyw, produktow zbozowych o niskim indeksie glike-
micznym, ziaren, orzechéw i ograniczeniu spozycia kwaséw
tluszczowych trans oraz weglowodandéw rafinowanych. Co
ciekawe, zawarto$¢ weglowodanéw w tym modelu zywie-
niowym wynosi az 50-55% catkowitego zapotrzebowania
energetycznego, co moze budzi¢ watpliwo$ci z uwagi na
czesto wystepujaca insulinoopornos$¢ i hiperinsulinizm
u kobiet z PCOS. W zwigzku z tym istotne jest zwrocenie
uwagi, aby dostarczane weglowodany byty zlozone, obfi-
towaly we widkno pokarmowe i w jak najmniejszym stop-
niu stanowily Zrédto cukréw prostych i oligosacharydow,
takich jak sacharoza.

Opis przypadku

Studium pacjenta:

o Ple¢: kobieta

o Wiek: 35 lat

® Masa ciata: 87,4 kg

o Wzrost: 160 cm

e BMI: 34,1 kg/m” (norma: 18,5-24,9 kg/m?)

o Zawartos¢ tkanki tluszczowej: 39,4% (optimum: 15-25%;
gorna granica: 32%)

o Zawarto$¢ wody: 43,6% (norma: 45-60%)

e Wskaznik tkanki thuszczowej trzewnej: 8 (norma: 1-12)

o Zawarto$¢ tkanki miesniowej: 50,3 kg

o Wiek metaboliczny: 50 lat

e Stan kliniczny: zaburzenia podwzgérzowo-przysadkowe,
choroba Hashimoto, PCOS, insulinoopornos¢, stan po
cholecystektomii (dwa lata wczesniej), sttuszczenie watroby
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Przyktadowy dzien

W ciagu dnia: 150 ml napoju owsianego do kawy; 2000 ml
wody mineralnej (ok. 258 mg wapnia/litr wody)

Sniadanie
Jajecznica smazona na oleju kokosowym
Jajka usmazy¢ na oleju kokosowym, wylozy¢ na talerz, dodac
kawatki awokado.
o jajko - 116 g — 2 sztuki
o olej kokosowy - 6 g - ¥ tyzeczki
o awokado migkkie - 140 g - 1 sztuka
o chleb zytni razowy - 5 g - 1 kromka
(do 4 sktadnikow: zakwas, maka zytnia, woda, s6l)

Przekaska

Bulgur z lis¢mi szpinaku, orzechami i suszonym pomidorem
z oleju rzepakowego

Kasze ugotowa¢, doda¢ kawatki pomidora, orzechy i szpinak.

o szpinak - kilka garsci

@ bulgur - 20 g - 2 tyzki suchej kaszy

2-3 sztuki

@ pokruszone orzechy wloskie 10 g - 1 fyzka

e pomidor suszony z oleju

Obiad

Bulgur z warzywami i fasolka

Na patelni na oliwie zeszkli¢ pokrojong w kostke cebule. Doda¢

rozgniecione zabki czosnku i podsmazy¢. Doda¢ pokrojona

w kostke papryke, wsypac suchg kasze bulgur i podsmazaé

przez ok. 1 minute, mieszajac. Dodac stodka papryke w proszku,

kurkume oraz kumin. Wla¢ goracy bulion i zagotowa¢, doda¢

fasolke, pomidory z kartonika, wymieszac i calo$¢ zagotowac.

Doprawi¢ sola i pieprzem, doda¢ cukinie pokrojona w kostke.

Przykry¢ pokrywa, zmniejszy¢ ogien i gotowac przez 15 minut.

Nastepnie doda¢ szpinak, wymieszaé i podgrzewac przez chwi-

le, az zwiednie.

o cebula czerwona - 50 g - 1 mata sztuka

e oliwa rafinowana - 6 g - 1 tyzeczka

o czosnek - ¥ zabka

o papryka — 200 g - 1 mata sztuka

o kasza bulgur - 45 g - % szklanki suchej kaszy

o przyprawy: sol, pieprz, 2 tyzeczki stodkiej papryki, 1/2 tyzeczki
kurkumy, 1/2 tyzeczki kuminu

@ bulion warzywny bio - 150 g — % szklanki

o biala fasolka — 240 g — 1 puszka 400 g bez zalewy

e pomidory z kartonika — 200 g - ¥2 opakowania

e cukinia - 200 g - 1 mata sztuka

o szpinak (lidcie) - 75 g - 3 garsci

Kolacja

Komosa ryzowa z dodatkami

® komosa ryzowa - 60 g — 1/3 szklanki suchej kaszy

o ogorek kiszony - 200 g - 2 sztuki (zamiennie papryka/pomidor)

www.food-forum.pl
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Przyktadowy dzien

W ciagu dnia: 150 ml napoju owsianego do kawy; 2000 ml
wody mineralnej (ok. 258 mg wapnia/litr wody)

Sniadanie

Koktajl bounty

Wszystkie sktadniki wrzuci¢ do blendera i zmiksowac.
e banan - 60 g - 1 mata sztuka

o gorzka czekolada - 12 g - 2 kostki

o widrki kokosowe - 6 g — 1 tyzka

e mleczko kokosowe - 70 g - 1 male opakowanie

e len mielony - 20 g - 2 lyzki

Przekaska

Salatka z cieciorki

Cieciorke odsaczy¢ z zalewy, doda¢ miks salat, suszone pomi-
dory z oleju i dressing.

o cieciorka - 170 g - 1 szklanka ugotowanej

e pomidor z oleju - 8 sztuk

e miks salat - kilka garsci

e ziarna chia - 10 g - 1 tyzka

Dressing: oliwe (tyzeczka) wymieszac¢ z octem balsamicznym
i ziolami prowansalskimi.

Obiad

Zupa warzywna z fasolka i indykiem

W garnku zagotowa¢ wode. Do wrzacej wody wrzuci¢ pokro-
jony seler, cebule, ziele angielskie, li$¢ laurowy, sol i pieprz.
Gotowac¢ pare minut, po czym dodaé marchew pokrojona
w plastry, odcedzong fasole, kawatki indyka, drobno posie-
kana natke pietruszki i tymianek. Na koncu doda¢ kalafior
i oliwe z oliwek, gotowa¢, az zmigknie.

e seler naciowy - 140 g - 2 fodygi

o kilka plastrow cebuli, ziele angielskie — 1 kulka, lis¢ lau-
rowy, sol, pieprz

marchew - 100 g - 1 sztuka

fasolka biata - 240 g - 1 i % szklanki ugotowanej, odcedzonej
mieso z piersi indyka bez skéry 100 g - % piersi

natka pietruszki

tymianku - % tyzeczki

oliwa z oliwek - 6 g — 1 lyzeczka

o kalafior - 300 g - ok. 1/3 sztuki

Kolacja

Kanapki z pasta jajeczna

o chleb zytni razowy - 70 g - 2 kromki

e satata/szpinak/roszponka

e posiekana natka pietruszki

Pasta: jajko ugotowac¢, wszystkie sktadniki polaczyc.
o jajka - 116 g - 2 sztuki

® majonez wysokiej jakosci — 12 g - %2 Iyzki

e posiekany koper, pieprz, odrobina musztardy

FOOD FORUM 2(24)/2018

Usredniona warto$¢ odzywcza:

Warto$¢ kaloryczna: 1512,85 kcal

w tym:

procent energii z thuszczu: 39,62%

procent energii z weglowodandw: 40,60%

procent energii z biatka: 19,77%

procent energii z sacharozy: 4,71%

Blonnik pokarmowy: 49,44 g

Witaminy: ekwiwalent retinolu (2406,10 pg), retinol (319,32 pg),
beta-karoten (12 518,10 pg), witamina C (360,76 mg), witamina B,
(1,27 mg), witamina B, (2,05 mg), witamina B, (3,41 mg),
niacyna (13,58 mg)

Skladniki mineralne: sod (2515,44 mg), potas (4331,67 mg),
fosfor (1538,82 mg), magnez (700,11 mg), zelazo (20,86 mg),
cynk (12,84 mg), miedz (1,92 mg)

Podsumowanie

W wyniku zastosowanej interwencji uzyskano poprawe
parametrow antropometrycznych:

Efekt po czterech miesigcach stosowania diety:

Masa ciata: 87,4 kg = 71,7 { 15,7 kg

BMLI: 34,1 kg/m> - 28 kg/m?> 4 6,1 kg/m®

Zawartos¢ tkanki ttuszczowej: 39,4% — 26,6% { 12,8%
Zawarto$¢ wody: 43,6% — 54,3% T 10,7%

Wskaznik tkanki ttuszczowej trzewnej: 8 > 6 1 2
Zawarto$¢ tkanki miesniowej: 50,3 kg = 49,9 kg { 0,4 kg

Dodatkowo po konsultacji z endokrynologiem zmniej-
szono dawke Euthyroxu z 125 pug na 100 pg. Powyzszy efekt
moze by¢ spowodowany zmniejszeniem masy ciala, a co za
tym idzie - mniejszym zapotrzebowaniem na lewotyroksyne.
W wyniku zmiany nawykow zywieniowych uzyskano réwniez
poprawe wartoséci glikemii i zmniejszony hiperinsulinizm. Jed-
nakze niewatpliwym atutem zmiany stylu Zycia byta poprawa
samopoczucia pacjentki, zwiekszona witalno$¢ i - jak relacjo-
nowata pacjentka — wzmocnienie poczucia wlasnej warto$ci
oraz samoskutecznosci. m
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