Postrzeganie zespotu metabolicznego
przez ginekologa-potoznika
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U kobiet z zespotem metabolicznym zajScie w cigze, a nastepnie

jej utrzymanie, moze byc¢ trudne. Co wiecej, nastepstwa zespotu
metabolicznego mogag byc¢ o wiele bardziej podstepne 1 dalekosiezne,
poniewaz nowe dane wigza kilka chorob wystepujacych w wieku
dorostym z ekspozycja in utero na nieprawidtowe matczyne srodowisko

metaboliczne.

linicysci reprezentujacy rozne

dyscypliny zdaja sobie dobrze

sprawe z Sercowo-naczynio-

wych implikacji zespotu me-
tabolicznego oraz jego zwigzku
z rozwojem cukrzycy.! Mimo ze wciaz
nie zostaly wyjasnione pewne kontro-
wersje dotyczace mozliwych implika-
cji tego, co zawiera sie w pojeciu
zespolu metabolicznego, zadnych
watpliwosci nie budza niekorzystne
nastepstwa zdrowotne poszczegol-
nych metabolicznych czynnikéw ryzy-
ka, ktérych wspolne wystepowanie
definiuje zespot metaboliczny.? My, gi-
nekolodzy-potoznicy, od dawna odgry-
wamy wazng role w podstawowej
opiece zdrowotnej oraz prewencji
u kobiet. Nigdy jednak nasza odpo-
wiedzialnos¢ i rola jako straznikow
zdrowia obecnych i przysztych poko-
len nie byta tak wyraZna jak obecnie.
Celem tego artykutu jest zwieksze-
nie swiadomosci praktykujacych gi-
nekolog6éw-potoznikéw w aspekcie
licznych, niekiedy subtelnych, a cza-
sami jawnych aspektéw chorobowo-
$ci, na ktora narazone sa kobiety
z cechami zespolu metabolicznego.
Zdajac sobie sprawe z tych zagrozen,
mozemy im niezwtlocznie przeciw-
dziata¢, wykorzystujac odpowiednio
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ukierunkowane strategie terapeutycz-
ne o udowodnionej wartosci, aby w ten
sposoéb przyczyni¢ sie do zmniejszenia
populacyjnego obcigzenia tymi choro-
bami.

W miare jak na calym $wiecie na-
stepuje eskalacja problemu otylosci
i zwigzanych z nig choréb, uzyskiwane
sa nowe dane wskazujace, ze profil
metaboliczny matki wplywa na stan
zdrowia jej przysziego dziecka.?3
W tym konteks$cie otrzezwiajace jest
uswiadomienie sobie nie tylko odpo-
wiedzialnosci, jaka ponosimy wobec
naszych ciezarnych pacjentek, ale
réwniez tego, jak krotkowzroczni byli-
$my, koncentrujgc sie tylko na stanie
metabolicznym matki, nie dostrzega-
jac ryzyka metabolicznego, ktére mat-
ki moga przekazywa¢ nastepnemu
pokoleniu, mimo ze wynikajace z tego
zagrozenia zdrowia dorostego juz po-
tomstwa moga ujawniac sie dopiero
po wielu latach.

Zespot metaboliczny
z perspektywy ginekologicznej

Zaburzenia czynnosci rozrodczej, nie-
ptodnos¢ i straty cigzy. Od dawna
wiemy, ze otylos¢ wpltywa na fizjolo-
gie rozrodu. Dobrym przykiadem jest
zaleznos$¢ miedzy momentem wysta-
pienia pierwszej miesiaczki u mtodej
kobiety a osiagnieciem przez nig kry-
tycznej masy ciata.* Skrajnymi prze-

jawami zaleznosci miedzy zespoiem
metabolicznym a zaburzong fizjologig
rozrodu sa nieptodno$¢ owulacyjna
oraz zespot policystycznych jajnikow.®
Otytos¢ u dzieci zwigzana jest
Z wczesnym rozpoczeciem miesigcz-
kowania oraz ryzykiem zespolu me-
tabolicznego w dziecinstwie. Nowe
dane wskazuja, ze nadmierna masa
ciala w dziecinstwie jest rowniez
czynnikiem ryzyka rozwaoju zespotu
policystycznych jajnikéw w okresie
dorastania.® Zwigzane z otytoscig cy-
kle bezowulacyjne przyczyniajg sie
do nieprawidiowych krwawien z ma-
cicy, ktore sg czesta przyczyng wizyt
u ginekologéw oraz zabiegéw gineko-
logicznych.”® Do dysfunkcji owulacyj-
nej 1 menstruacyjnej zwigzanej
z nadmierng masg ciata i insulino-
opornoscig dochodzg trudnosci z zaj-
$ciem w ciaze oraz zwiekszone ryzyko
poronienia u kobiet z cechami zespo-
tu metabolicznego.*'® Reprodukcyjne
reperkusje zespolu metabolicznego
i otylosci nie sg nieodwracalne.
Zmniejszenie masy ciala moze pozwo-
li¢ na normalizacje cykli miesiecznych
i naturalne zaptodnienie,!* a ryzyko
poronienia u kobiet z zespotem policy-
stycznych jajnikdw mozna zmniejszyc,
stosujac leki uwrazliwiajace tkanki
na dzialanie insuliny, na przyktad
metformine.®

Nowotwory. U kobiet z otyloscia zwig-
zang z zespolem metabolicznym do-
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brze znanym zjawiskiem jest zwigk-
szone ryzyko proliferacyjnych patolo-
gii endometrium, w tym rozrostu,
polipow oraz gruczolakoraka. Do
czynnikow ryzyka rozwoju raka endo-
metrium nalezg hiperinsulinemia, hi-
perglikemia, nadci$nienie tetnicze,
otylo$¢, a nawet zaburzenia lipido-
we.'? Wskazuje sie réwniez na mozli-
wa przyczynowa role metabolicznych
czynnikéw ryzyka w wystepowaniu
raka jelita grubego oraz raka pier-
si.’213 Poniewaz nasze otyte pacjentki
ginekologiczne sa bardziej zagrozone
rakiem piersi i endometrium, musimy
sumiennie wdrazac strategie ukierun-
kowanego nadzoru onkologicznego
w celu wykrywania tych nowotworow
zlosliwych u kobiet w kazdym wieku
z cechami zespolu metabolicznego.
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa.
Napisano juz bardzo wiele na temat
zaleznos$ci miedzy otyloscig a zylng
chorobg zakrzepowo-zatorowg (VTE),
zwlaszcza w kontekscie cigzy, stoso-
wania Srodkéw hormonalnych oraz
operacji ginekologicznych. Nadmierna
masa ciata jest czynnikiem ryzyka za-
réwno pierwszego, jak i kolejnego in-
cydentu VTE, a inne metaboliczne
czynniki ryzyka, poza otyloscia, réw-
niez sg czynnikami ryzyka VTE.!®
W badaniu kliniczno-kontrolnym obej-
mujgcym 208 Koreanek i Koreanczy-
kéw z VTE oraz 300 oséb w grupie
kontrolnej czynnikami pozwalajacymi
przewidywa¢ chorobe, niezaleznie
od wskaznika masy ciata (BMI), byty
zmniejszone stezenie cholesterolu we
frakcji lipoprotein duzej gestosci
(HDL) (u kobiet <40 mg/dl)
(OR 1,99, 95% PU 1,17-3,39) oraz
zwiekszone stezenie glukozy na czczo
(>110 mg/dl) (OR 2,31, 95% PU 1,35-
3,94).1% A zatem, mimo iz ginekolodzy
sa dos$¢ uwrazliwieni na ryzyko VTE
u otylych pacjentek leczonych chirur-
gicznie, nie kazdy ginekolog moze
w dostatecznym stopniu zdawac so-
bie sprawe z tego, ze poszczegolne
metaboliczne czynniki ryzyka réwniez
wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem
VTE.

Obcigzenia metaboliczne, zaburze-
nia snu i jakos$¢ zycia. Nowe dane
wskazujg na ztozone zaleznos$ci mie-
dzy zespolem metabolicznym a ob-
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TABELA 1

Zespot metaboliczny i zwigzane z nim metaboliczne czynniki ryzyka

Zesp6t metabolizny*
Zaburzona homeostaza glukozy
m Cukrzyca

m Nieprawidtowe stezenie glukozy na czczo lub uposledzona tolerancja glukozy

B Stosowanie lekéw hipoglikemizujacych

Zaburzenia lipidowe

m Zwiekszone stezenie triglicerydow (=150 mg/dl)
B Obnizone stezenie cholesterolu HDL (<50 mg/dl)

Otylos¢

B Obwod pasa >88 cm u kobiet (>80 cm u Azjatek)

Nadcis$nienie tetnicze
m Cisnienie tetnicze >130/85 mm Hg
m Stosowanie lekéw hipotensyjnych

Metabolizne czynniki ryzyka*™

Hiperglikemia

Hiperinsulinemia

Zaburzenia lipidowe

Otyfos¢

HDL — lipoproteiny o duzej gestosci.

Srodowisko prozapalne

Nadcisnienie tetnicze

*Rozpoznanie zespotu metabolicznego mozna ustali¢ w przypadku obecnosci dowolnych dwéch sposréd powyzszych

kryteriow.

**Metaboliczne czynniki ryzyka maja niekorzystne implikacje dla zdrowia.

turacyjnym bezdechem podczas snu,
ktory jest czynnikiem ryzyka chorob
uktadu sercowo-naczyniowego.!”
Obturacyjny bezdech podczas snu,
opisywany zarowno u otylych, jak
i szczuptych kobiet z zespotem poli-
cystycznych jajnikéw,'® uwaza sie
za jedna z przyczyn, a zarazem kon-
sekwencje, insulinoopornosci. Te
pierwsza zaleznos¢ ilustruje zmniej-
szenie insulinoopornosci wywotanej
przez obturacyjny bezdech podczas
snu, ktére uzyskuje sie dzieki wspo-
maganiu wentylacji, polegajacemu
na oddychaniu pod ciggtym dodat-
nim ci$nieniem w drogach oddecho-
wych,'® natomiast za istnieniem
rowniez odwrotnej zaleznosci prze-
mawia zmniejszenie nasilenia obtu-
racyjnego bezdechu podczas snu
wywolanego przez insulinoopornos¢,
ktére mozna uzyskac przez stosowa-
nie lekdw uwrazliwiajgcych tkanki
na dziatanie insuliny.?°

Klinicznie jawna depresja znacznie
zwieksza laczne obcigzenie systemu
opieki zdrowotnej. Opisywano wpraw-
dzie zwigzek miedzy otyloscig a de-
presja, ale dane na ten temat sg
rozbiezne.?! Te niespGjnos¢ moze wia-
$nie ttumaczy¢ ple¢ zenska, poniewaz

u kobiet cze$ciej obserwuje sie zgodne
wspolwystepowanie depresji i otyto-
$ci.?2 W populacyjnej analizie grupy
kobiet w Stanach Zjednoczonych, kto-
re uczestniczyly w badaniu National
Health and Nutrition Examination
Survey w 2005 lub 2006 roku, wskaz-
nik masy ciala wykazywal dodatni
zwigzek z prawdopodobienstwem wy-
stepowania umiarkowanej lub ciezkiej
depres;ji.?

Mimo ze niektérzy badacze wyra-
zali poglad, ze to wlasnie otytosSc jest
glownym czynnikiem przyczyniaja-
cym sie do stresu psychologicznego
i gorszej jakosci zycia, inni stwierdzi-
li zalezno$¢ miedzy ogélnym pogor-
szeniem jako$ci zycia w zwigzku
z kwestiami zdrowotnymi a posz-
czegblnymi metabolicznymi czynni-
kami ryzyka.?*

Zespot metaboliczny oraz
metaboliczne czynniki ryzyka
z perspektywy potozniczej

Istnieje korelacja miedzy metabolicz-
nymi czynnikami ryzyka i zespotem
metabolicznym a powiklaniami cigzy.
Wsréd czynnikow ryzyka stanu
przedrzucawkowego zidentyfikowano
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TABELA 2

Czeste pozasercowe zagrozenia zdrowotne zwigzane z zespotem

metabolicznym

Pacjentki ginekologiczne
Zaburzenia funkdji rozrodczych’
m  Cykle oligoowulacyjne i bezowulacyjne
B Zmniejszenie ptodnosci
M Ryzyko poronien
Patologia endometrium'
m Hiperplazja/polipy

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa'*'6
Choroby watroby i drég zétciowych'
m Kamica zéfciowa
m Niealkoholowe sttuszczenie watroby
Zaburzenia snu/bezdech podczas snu'’-2
Problemy dermatologiczne®*
B Rogowacenie ciemne
m Tradzik
m Hirsutyzm
M Brodawki starcze
m Z6itczaki
Pacjentki potoznicze?>-3
Zaburzona homeostaza glukozy
Stan przedrzucawkowy
Makrosomia ptodu i zwigzane z tym
zagrozenia

Nowotwory'?13
m Rak endometrium
B Rak piersi
B Rak jelita grubego
Zapalenie trzustki

Depresja/pogorszenie jakosci zycia?'-2*

Z6ttaczka noworodkow
Urodzenia martwe
Porody operacyjne i urazy potoznicze

Zwiekszone ryzyko wystgpienia pewnych stanéw w przypadku narazenia ptodu in utero
na dziatanie metabolicznych zynnikéw ryzyka?3

Zespot metaboliczny

Otytos¢

Cukrzyca

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Kluczowe zagadnienia

m Nowe dane wskazuijg, ze profil metaboliczny matki wpfywa na stan zdrowia jej

przysztego dziecka.

m  Wydaje sie, ze hipertriglicerydemia u matki jest niezaleznym czynnikiem ryzyka stanu

przedrzucawkowego.

m Nowe dane wskazujg na ztozone zaleznosci miedzy zespotem metabolicznym
a obturacyjnym bezdechem podczas snu, ktéry jest czynnikiem ryzyka choréb ukfadu

Sercowo-naczyniowego.

m Karmienie piersig oraz czas trwania laktacji moga by¢ czynnikami zmniejszajacymi

ryzyko zespotu metabolicznego.

otyltos¢, insulinoopornos¢, zaburzenia
lipidowe, a ostatnio réwniez obtura-
cyjny bezdech podczas snu.?>%7 Wy-
daje sie, ze hipertriglicerydemia
u matki, bedaca jednym z czynnikow
ryzyka sktadajacych sie na zespot
metaboliczny, jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka stanu przedrzucawko-
wego.?® Otylos¢ i insulinoopornosc

u matki zwiekszajg ryzyko makroso-
mii ptodu oraz zwigzanych z nig po-
wiklan w stopniu wykraczajgcym
poza ryzyko wynikajace z hiperglike-
mii i cukrzycy indukowanej cigza.?®
W jednym z badan wysokie stezenie
insuliny oraz zmniejszone cholestero-
lu HDL zwiekszaty ryzyko makroso-
mii niezaleznie od wskaznika masy

ciala, jej przyrostu, masy lozyska oraz
wystepowania cukrzycy cigzowe;.
Oznacza to, ze u kobiet z metabolicz-
nymi czynnikami ryzyka, ktore
wspolnie skiadajg sie na zespét me-
taboliczny, nie tylko obserwuje sie
zwiekszone ryzyko chorob uktadu
sercowo-naczyniowego w ciagu cate-
go zycia, ale réwniez krotkotermino-
we ryzyko poloznicze wcale nie jest
u nich takie biahe.

Potoznicy musza tez sledzi¢ poja-
wiajgce sie nowe dane na temat wie-
lokierunkowych korzysci z karmienia
piersig. Karmienie piersig w wywia-
dzie oraz czas trwania laktacji mogg
by¢ czynnikami zmniejszajgcymi ryzy-
ko zespotu metabolicznego i niealko-
holowego sttuszczenia watroby.3'*2
To, jak dtugo matka karmi piersia, mo-
ze wiec okazac sie strategig kardiopro-
tekcyjna u kobiet z grupy ryzyka
przysztej choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego.

Ryzyko metaboliczne jest
przekazywane przez matke
potomstwu

Jak stwierdzono wyzej, odpowiedzial-
nos¢ ginekologéw-potoznikéw jako
straznikéw zdrowia obecnych i przy-
szlych pokolen nie moze by¢ bardziej
oczywista. Z ekspozycja in utero na
matczyne metaboliczne czynniki ryzy-
ka mozna powigza¢ wiele réznych
chorob. Taka zaleznos$c¢ pojawia sie
w patofizjologii otylosci w dziecin-
stwie, dzieciecego zespolu metabo-
licznego, zaburzen lipidowych oraz
choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
§0.23.33

Podsumowujac, odpowiedzialnos¢
potoznika nie konczy sie wraz z nie-
powiklanym urodzeniem dziecka,
a odpowiedzialnos$¢ ginekologa wraz
z corocznymi badaniami ginekolo-
gicznymi. Po pierwsze, musimy zda-
wac sobie sprawe z tego, ze ciezarne
z metabolicznymi czynnikami ryzyka
— a takze ich nienarodzone dzieci
— stanowig zagrozong populacje, kto-
ra odniesie korzys$¢ ze scislejszego
nadzoru polozniczego i pediatrycz-
nego. Nasze pacjentki potrzebujag
— i na to zastuguja — ukierunkowane-
go poradnictwa dotyczacego korzysci
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zdrowotnych wynikajacych z laktacji,
a takze dalszego zachecania do kar-
mienia piersia 1 odpowiedniego
wsparcia w okresie poporodowym.
Wieksze zaangazowanie potoznikow
w te kwestie, réwniez w postaci bar-
dziej sformalizowanej wspoipracy
z organizacjami propagujacymi kar-
mienie piersia, takimi jak La Leche
League w Stanach Zjednoczonych,
zacheci pacjentki do wytrwatosci
w probach karmienia piersig i przy-
czyni sie do wydluzenia czasu kar-
mienia piersia, a strategie te
przynoszg dlugoterminowe korzysci
zdrowotne jednoczes$nie dwém poko-
leniom!

Metaboliczne czynniki ryzyka zi-
dentyfikowane u pacjentki ginekolo-
gicznej powinny réwniez prowadzic¢
do energicznych dzialan majacych
na celu modyfikacje stylu zycia, reduk-
cje masy ciala oraz poprawe statusu
metabolicznego. Takie postepowanie
jest szczegdlnie wazne u kobiet
w wieku rozrodczym, ktore rozwaza-
ja zajscie w cigze. W tej grupie ko-
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rzystniejsze srodowisko metaboliczne
stwarza nadzieje uzyskania korzystne-
go wplywu na stan zdrowia dwoch po-
kolen. Pomimo ogromu wyzwan
zwigzanych z globalng epidemig otyto-
$ci wspolne dziatania stwarzajg realng
szanse powstrzymania narastajgcej fa-
li otytosci, jej powikltan i choréb
wspolistniejacych. Pracujac razem, le-
karze zajmujacy sie zdrowiem kobiet
moga naprawde osiggnac¢ te ambitne
cele.

Contemporary OB/GYN, Vol. 54, No. 10, October 2009, p. 50.
A look at metabolic syndrome through the lens of an ob/gyn.
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