Streszczenie

Zespot policystycznych jajnikdwpflycystic ovary syndrome, PCOS) jest najestsz
endokrynopay u  kobiet w  wieku reprodukcyjnym, stanawd  6-25%
w zalenosci od przygtych kryteriow rozpoznania. U kobiet z PCOS, zwiase
z hiperandrogenizmem biochemicznym, stwierdza sigstsze wysfpowanie zaburze
metabolicznych, takich jak insulinoopo#go(insulin resistance, IR), zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, zaburzenia lipidowe, ot§do typu centralnego oraz niealkoholpw
sttuszczeniow choroly watroby (honalcoholic fatty liver disease, NAFLD).

W zwiazku z coraz wikszy czgstascig otytosci w ostatnich latach gwattownie smme
liczba badada nad nowymi peptydami odgrywggmymi role w patogenezie zabunze
metabolicznych. Do tradycyjnych markeréw tych zaleimalezg adipokiny, czyli substancje
wydzielane przez komorki tkanki ttuszczowe] pet@ funkcg hormondw. W¥rod nich
znajdup sic dobrze poznane adiponektyna, leptyna i rezystyma stosunkowo niedawno
odkryte wisfatyna i omentyna — adipokiny o dziatamsulinomimetycznym. Do nowych
markeréw zaburzemetabolicznych naig niedawno odkryte preptyna i adropina.

Preptyna jest peptydem wyizolowanym po raz pierwsZ001 roku z komoreR trzustki
szczurow. W badaniach na modelach zwieyzh wykazanoze biatko to wzmacnia wyrzut
insuliny w odpowiedzi na wzrostegenia glukozy we krwi. Badania przeprowadzarsedd
pacjentow z cukrzygctypu 2 i kobiet z cukrzygccigzows potwierdzity wptyw preptyny na
gospodark weglowodanowg. Adropina zostata po raz pierwszy wyizolowana W&6@oku z
komoérek watroby. Ekspresjgenu kodujcego adropia zalezna jest od diety, a niedobdr tego
peptydu jest zvazany z wysgpowaniem zaburzegospodarki wglowodanowej, IR,
hiperlipidemii, zwekszonej masy tluszczowej. Badania u pacjentow zzgiak typu 2,
cukrzyq cigzowsg, otytoscig i NAFLD potwierdzity niedobdr adropiny w tych gragh
chorych.

Celem pracy byta ocena e¢gen preptyny i adropiny w grupie kobiet z PCOS
w odniesieniu do kobiet prawidtowo migsikujgcych dobranych pod wzglem wskanika
masy ciata ljody mass index, BMI), a take zbadanie zaosci pomkdzy ich s¢zeniami a
ocenianymi w pracy parametrami metabolicznymi inhanalnymi.

Materiat: Badanie obejmowato 134 kobiety w wieku4 lat. Grug badag stanowity
73 kobiety, hospitalizowane w Klinice Endokrynolpgi  Diabetologii
i Leczenia lIzotopami we Wroctawiu, z PCOS rozpozmanna podstawie kryteriow

rotterdamskich. Pacjentki spetniaty wszystkie tkzyteria rozpoznania (fenotyp A). Graip



kontrolrg stanowito 61 kobiet z regularnymi cyklami migsikowymi dobranych pod
wzgledem wartéci BMI.

Metody: U wszystkich kobiet przeprowadzono badgmemiotowe i przedmiotowe z
pomiarami antropometrycznymi. ¢Senie preptyny i adropiny oznaczono metod
immunoenzymatyczn (ELISA). Wykonano oznaczenia biochemicznegishie glukozy i
insuliny na czczo i w teie doustnego obgienia glukoz, lipidogram, SHBG)

i hormonalne (testosteron, androstendion, LH, F&ittadiol). Na podstawie wynikéw bada
wyliczono wskaniki insulinoopornéci (HOMA, QUICKI, Matsudy), wskanik wolnych
androgenow f(ee androgen index, FAI). U wszystkich kobiet wykonano badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej celem oceny stoptiuszczenia yiroby. Na podstawie
badania densytometrycznego oceniono depozyty tkattkszczowej (androidalny,
gynoidalny). Wartéci istotne statystycznie prayp przy p<0,05.

Wyniki: Zgodnie z zalgeniem pracy, grupy kobiet z PCOS i bez PCOS niaily sie
istotnie  statystycznie waroa BMI. Wykazano istotne statystycznie zrice
w WHR i depozycie androidalnym tkanki ttuszczowejtamiast nie stwierdzono mdic w
obwodzie talii ani ogodlnej zawa#do tkanki tluszczowej. W grupie pacjentek z PCOS
stwierdzono znagzo nizsze s¢zenie cholesterolu HDL (p<0,05) i vigze trojglicerydow
(p<0,0001), stzenia cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu L r@&nity sie miedzy
grupami. Pacjentki z PCOS charakteryzowaly istotnie wyszym sgzeniem insuliny na
czczo (p<0,05) i w 120. minucie OGTT (p<0,001). Nhgto istotnych ranic w stzeniu
glukozy na czczo i w 120. minucie OGTT guzy grupami. Wartei wskanikow
insulinoopornéci znacaco r&nity sic pomiedzy grupami — HOMA-IR byt istotnie wgzy
(p<0,001), a QUICKI (p<0,05) i wspétczynnik Matsu¢y<0,001) nisze w grupie kobiet z
PCOS.

Stezenia testosteronu catkowitego, androstendionu itod@r FAI byly znacaco
(p<0,0001) wysze w grupie kobiet z PCOS. Pacjentki z PCO&oaig] prezentowaty
sttuszczenie wtroby, jednak wynik byt na granicy istotfw statystycznej. Istotnie
statystycznie wisze (p<0,05) byly natomiastegenia aminotransferaz (AspAT i AIAT) w
grupie kobiet z PCOS.

Stezenie preptyny byto istotnie statystycznie asye (p<0,05) w grupie pacjentek
z PCOS. Nie wykazano jednak istotnych korelacji jolmy stzeniem preptyny
I innymi parametrami metabolicznymi i hormonalnymiobu grupach. W analizie regres;ji
logistycznej wykazano natomiaste stzenie preptyny jest niezaeym czynnikiem

roznicujgcym obie grupy, co m@ mi€ swoje zastosowanie w praktyce Klinicznej w



przyszigci.

Wykazanoze stzenie adropiny w grupie pacjentek z PCOS jeg$z®, ale wynik byt na
granicy istotnéci statystycznej. Wykazano dodagikiorelacg pomkdzy stzeniem adropiny a
stezeniem androstendionu. Poza tym nie wykazano inngtdinych statystycznie korelacji
pomiedzy stzeniami adropiny a innymi parametrami metabolicznyimbrmonalnymi w obu
grupach.

Whnioski: Stzenie preptyny jest znagzo wyzsze w grupie kobiet z PCOS
i w przyszigci maze stanowd niezaleny wykladnik predykcyjny wyapienia PCOS.
Stezenie adropiny jest msze u pacjentek z PCOS, aczkolwiek na granicy nefot
statystycznej, co me wskazywad na istnienie zwizku, co jednak wymaga dalszych bada
Kobiety z PCOS rinig si¢ profilem metabolicznym w poréwnaniu do kobiet bego
zespotu. Cgiciej stwierdza si u nich otyl@¢ typu centralnego, IR, hiperinsulinggnoraz

zaburzenia lipidowe.



