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A policisztds ovarium szindréma (PCOS) a reproduktiv kord nék leggyakoribb (11,9%) endokrin
betegsége. Magyarorszagon az érintett nék szama 286 000-re becsiilhetd, azaz a 843 000 reproduktiv
kort tdlstulyos né meghatérozé hanyada szenved PCOS-ben. Tobbségiik valdszintileg nem diagnosz-
tizalt, emiatt a reproduktiv és a pszichés egészségkdrosoddson tulmenden a kardiometabolikus koc-
kazatemelkedésbdl fakadd egészségveszteséget is el kell szenvedniiik.

Célunk annak értékelése volt, hogy PCOS esetén a hiperinzulinémia az elhizastdl fiiggetleniil is
noveli-e a kardiometabolikus kockazatot a lipid anyagcsere kedvezétlen befolydsolasan keresztiil.

Vizsgalati mintinkba azon a fokozott sz6rnévekedés és vérzészavar miatt a Debreceni Egyetem
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjanak endokrinolégiai szakrendelésén megjelent paciensek ke-
riiltek be, akiknél a NIH-kritériumok alapjan PCOS gyanuja meriilt fel és oralis gliikoz tolerancia
teszten (OGTT) vettek részt. A hiperprolaktinémiat, pajzsmirigy- és mellékvese funkcidzavart kizar-
tuk. A vizsgalt betegeket az OGTT kezdetén mért inzulin szint alapjan normo- (nPCOS; N=111; élet-
kor 2445 év) illetve hipreinzulinémids (hPCOS; N=114; 23+5 év) csoportokba soroltunk. Azokat a be-
tegeket, akik egyéb okok miatt keresték fel a szakrendelést -hiperandrogenémia és vérzészavaruk
nem volt- kontroll csoportba soroltuk (N=18; 28+8 év). A felvételkori szérum lipid szintek kozti el-
téréseket ANOVA-val és BMI-re korrigalt ANCOVA-val vizsgaltuk. Az inzulinszint hatdsat post-hoc
elemzésben értékeltiik.

A nPCOS csoportban Iényegesen alacsonyabb HOMA (Homeostasis Model Assessment) (p<0,001)
és FAI (p=0,050) értékeket mértek a kivizsgalds sordn, mint a hPCOS csoportban. (Az OGTT kezde-
tén mért vércukor-, illetve tesztoszteron-szintek nem mutattak eltérést; az SHBG volt 1ényegesen ala-
csonyabb a nPCOS csoportban.) A hdrom vizsgilt csoport kozt nem talaltunk szignifikans eltérést
a varianciaelemzés soran a tri- glicerid (p=0,152), a koleszterin (p=0,076) és az LDL (p=0,421) szin-
tek esetében. A HDL szintek szignifikdnsan eltértek a csoportok kozt (p<0,001), amit a post-hoc elem-
zés szerint a hPCOS-nél megfigyelt nPCOS-nal alacsonyabb HDL szint idézett el6 (p<0,001). A BMI-
re korrigalt ANCOVA hasonlé eredményekre vezetett (p<0,001).

Eredményeink alapjan, a PCOS-nal a lipidanyagcsere zavara elhizastdl fiiggetlen tobblet kardio-
metabolikus kockazatot idéz el6, de csak a hPCOS csoporton beliil. Ezért elsésorban a hPCOS bete-
gek kozott kellene a kardiometabolikus kockazat csokkentésének hatékonysagat névelni.
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