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Postrzeganie zespołu metabolicznego
przez ginekologa-położnika
Lubna Pal, MBBS, MRCOG, MS

Klinicyści reprezentujący różne
dyscypliny zdają sobie dobrze
sprawę z sercowo-naczynio-
wych implikacji zespołu me-

tabolicznego oraz jego związku
z rozwojem cukrzycy.1 Mimo że wciąż
nie zostały wyjaśnione pewne kontro-
wersje dotyczące możliwych implika-
cji tego, co zawiera się w pojęciu
zespołu metabolicznego, żadnych
wątpliwości nie budzą niekorzystne
następstwa zdrowotne poszczegól-
nych metabolicznych czynników ryzy-
ka, których wspólne występowanie
definiuje zespół metaboliczny.2 My, gi-
nekolodzy-położnicy, od dawna odgry-
wamy ważną rolę w podstawowej
opiece zdrowotnej oraz prewencji
u kobiet. Nigdy jednak nasza odpo-
wiedzialność i rola jako strażników
zdrowia obecnych i przyszłych poko-
leń nie była tak wyraźna jak obecnie.
Celem tego artykułu jest zwiększe-
nie świadomości praktykujących gi-
nekologów-położników w aspekcie
licznych, niekiedy subtelnych, a cza-
sami jawnych aspektów chorobowo-
ści, na którą narażone są kobiety
z cechami zespołu metabolicznego.
Zdając sobie sprawę z tych zagrożeń,
możemy im niezwłocznie przeciw-
działać, wykorzystując odpowiednio

ukierunkowane strategie terapeutycz-
ne o udowodnionej wartości, aby w ten
sposób przyczynić się do zmniejszenia
populacyjnego obciążenia tymi choro-
bami.

W miarę jak na całym świecie na-
stępuje eskalacja problemu otyłości
i związanych z nią chorób, uzyskiwane
są nowe dane wskazujące, że profil
metaboliczny matki wpływa na stan
zdrowia jej przyszłego dziecka.2,3

W tym kontekście otrzeźwiające jest
uświadomienie sobie nie tylko odpo-
wiedzialności, jaką ponosimy wobec
naszych ciężarnych pacjentek, ale
również tego, jak krótkowzroczni byli-
śmy, koncentrując się tylko na stanie
metabolicznym matki, nie dostrzega-
jąc ryzyka metabolicznego, które mat-
ki mogą przekazywać następnemu
pokoleniu, mimo że wynikające z tego
zagrożenia zdrowia dorosłego już po-
tomstwa mogą ujawniać się dopiero
po wielu latach.

Zespół metaboliczny
z perspektywy ginekologicznej

Zaburzenia czynności rozrodczej, nie-
płodność i straty ciąży. Od dawna
wiemy, że otyłość wpływa na fizjolo-
gię rozrodu. Dobrym przykładem jest
zależność między momentem wystą-
pienia pierwszej miesiączki u młodej
kobiety a osiągnięciem przez nią kry-
tycznej masy ciała.4 Skrajnymi prze-

jawami zależności między zespołem
metabolicznym a zaburzoną fizjologią
rozrodu są niepłodność owulacyjna
oraz zespół policystycznych jajników.5

Otyłość u dzieci związana jest
z wczesnym rozpoczęciem miesiącz-
kowania oraz ryzykiem zespołu me-
tabolicznego w dzieciństwie. Nowe
dane wskazują, że nadmierna masa
ciała w dzieciństwie jest również
czynnikiem ryzyka rozwoju zespołu
policystycznych jajników w okresie
dorastania.6 Związane z otyłością cy-
kle bezowulacyjne przyczyniają się
do nieprawidłowych krwawień z ma-
cicy, które są częstą przyczyną wizyt
u ginekologów oraz zabiegów gineko-
logicznych.7,8 Do dysfunkcji owulacyj-
nej i menstruacyjnej związanej
z nadmierną masą ciała i insulino-
opornością dochodzą trudności z zaj-
ściem w ciążę oraz zwiększone ryzyko
poronienia u kobiet z cechami zespo-
łu metabolicznego.9,10 Reprodukcyjne
reperkusje zespołu metabolicznego
i otyłości nie są nieodwracalne.
Zmniejszenie masy ciała może pozwo-
lić na normalizację cykli miesięcznych
i naturalne zapłodnienie,11 a ryzyko
poronienia u kobiet z zespołem policy-
stycznych jajników można zmniejszyć,
stosując leki uwrażliwiające tkanki
na działanie insuliny, na przykład
metforminę.9

Nowotwory. U kobiet z otyłością zwią-
zaną z zespołem metabolicznym do-
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U kobiet z zespołem metabolicznym zajście w ciążę, a następnie
jej utrzymanie, może być trudne. Co więcej, następstwa zespołu
metabolicznego mogą być o wiele bardziej podstępne i dalekosiężne,
ponieważ nowe dane wiążą kilka chorób występujących w wieku
dorosłym z ekspozycją in utero na nieprawidłowe matczyne środowisko
metaboliczne.
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brze znanym zjawiskiem jest zwięk-
szone ryzyko proliferacyjnych patolo-
gii endometrium, w tym rozrostu,
polipów oraz gruczolakoraka. Do
czynników ryzyka rozwoju raka endo-
metrium należą hiperinsulinemia, hi-
perglikemia, nadciśnienie tętnicze,
otyłość, a nawet zaburzenia lipido-
we.12 Wskazuje się również na możli-
wą przyczynową rolę metabolicznych
czynników ryzyka w występowaniu
raka jelita grubego oraz raka pier-
si.12,13 Ponieważ nasze otyłe pacjentki
ginekologiczne są bardziej zagrożone
rakiem piersi i endometrium, musimy
sumiennie wdrażać strategie ukierun-
kowanego nadzoru onkologicznego
w celu wykrywania tych nowotworów
złośliwych u kobiet w każdym wieku
z cechami zespołu metabolicznego.
Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa.
Napisano już bardzo wiele na temat
zależności między otyłością a żylną
chorobą zakrzepowo-zatorową (VTE),
zwłaszcza w kontekście ciąży, stoso-
wania środków hormonalnych oraz
operacji ginekologicznych. Nadmierna
masa ciała jest czynnikiem ryzyka za-
równo pierwszego, jak i kolejnego in-
cydentu VTE,14 a inne metaboliczne
czynniki ryzyka, poza otyłością, rów-
nież są czynnikami ryzyka VTE.15

W badaniu kliniczno-kontrolnym obej-
mującym 208 Koreanek i Koreańczy-
ków z VTE oraz 300 osób w grupie
kontrolnej czynnikami pozwalającymi
przewidywać chorobę, niezależnie
od wskaźnika masy ciała (BMI), były
zmniejszone stężenie cholesterolu we
frakcji lipoprotein dużej gęstości
(HDL) (u kobiet <40 mg/dl)
(OR 1,99, 95% PU 1,17-3,39) oraz
zwiększone stężenie glukozy na czczo
(>110 mg/dl) (OR 2,31, 95% PU 1,35-
3,94).16 A zatem, mimo iż ginekolodzy
są dość uwrażliwieni na ryzyko VTE
u otyłych pacjentek leczonych chirur-
gicznie, nie każdy ginekolog może
w dostatecznym stopniu zdawać so-
bie sprawę z tego, że poszczególne
metaboliczne czynniki ryzyka również
wiążą się ze zwiększonym ryzykiem
VTE.
Obciążenia metaboliczne, zaburze-
nia snu i jakość życia. Nowe dane
wskazują na złożone zależności mię-
dzy zespołem metabolicznym a ob-

turacyjnym bezdechem podczas snu,
który jest czynnikiem ryzyka chorób
układu sercowo-naczyniowego.17

Obturacyjny bezdech podczas snu,
opisywany zarówno u otyłych, jak
i szczupłych kobiet z zespołem poli-
cystycznych jajników,18 uważa się
za jedną z przyczyn, a zarazem kon-
sekwencję, insulinooporności. Tę
pierwszą zależność ilustruje zmniej-
szenie insulinooporności wywołanej
przez obturacyjny bezdech podczas
snu, które uzyskuje się dzięki wspo-
maganiu wentylacji, polegającemu
na oddychaniu pod ciągłym dodat-
nim ciśnieniem w drogach oddecho-
wych,19 natomiast za istnieniem
również odwrotnej zależności prze-
mawia zmniejszenie nasilenia obtu-
racyjnego bezdechu podczas snu
wywołanego przez insulinooporność,
które można uzyskać przez stosowa-
nie leków uwrażliwiających tkanki
na działanie insuliny.20

Klinicznie jawna depresja znacznie
zwiększa łączne obciążenie systemu
opieki zdrowotnej. Opisywano wpraw-
dzie związek między otyłością a de-
presją, ale dane na ten temat są
rozbieżne.21 Tę niespójność może wła-
śnie tłumaczyć płeć żeńska, ponieważ

u kobiet częściej obserwuje się zgodne
współwystępowanie depresji i otyło-
ści.22 W populacyjnej analizie grupy
kobiet w Stanach Zjednoczonych, któ-
re uczestniczyły w badaniu National
Health and Nutrition Examination
Survey w 2005 lub 2006 roku, wskaź-
nik masy ciała wykazywał dodatni
związek z prawdopodobieństwem wy-
stępowania umiarkowanej lub ciężkiej
depresji.23

Mimo że niektórzy badacze wyra-
żali pogląd, że to właśnie otyłość jest
głównym czynnikiem przyczyniają-
cym się do stresu psychologicznego
i gorszej jakości życia, inni stwierdzi-
li zależność między ogólnym pogor-
szeniem jakości życia w związku
z kwestiami zdrowotnymi a posz-
czególnymi metabolicznymi czynni-
kami ryzyka.24

Zespół metaboliczny oraz
metaboliczne czynniki ryzyka
z perspektywy położniczej

Istnieje korelacja między metabolicz-
nymi czynnikami ryzyka i zespołem
metabolicznym a powikłaniami ciąży.
Wśród czynników ryzyka stanu
przedrzucawkowego zidentyfikowano

Ze spół me ta bo licz ny*
Za bu rzo na ho me osta za glu ko zy
� Cu krzy ca
� Nie pra wi dło we stę że nie glu ko zy na czczo lub upo śle dzo na to le ran cja glu ko zy
� Sto so wa nie le ków hi po gli ke mi zu ją cych

Za bu rze nia li pi do we
� Zwięk szo ne stę że nie tri gli ce ry dów (≥150 mg/dl)
� Ob ni żo ne stę że nie cho le ste ro lu HDL (<50 mg/dl)

Oty łość
� Ob wód pa sa >88 cm u ko biet (>80 cm u Azja tek)

Nad ci śnie nie tęt ni cze
� Ci śnie nie tęt ni cze >130/85 mm Hg
� Sto so wa nie le ków hi po ten syj nych

Me ta bo licz ne czyn ni ki ry zy ka**
Hi per gli ke mia Śro do wi sko pro za pal ne
Hi per in su li ne mia Oty łość
Za bu rze nia li pi do we Nad ci śnie nie tęt ni cze

HDL – li po pro te iny o du żej gę sto ści.

*Roz po zna nie ze spo łu me ta bo licz ne go mo żna usta lić w przy pad ku obec no ści do wol nych dwóch spo śród po wy ższych
kry te riów.

**Me ta bo licz ne czyn ni ki ry zy ka ma ją nie ko rzyst ne im pli ka cje dla zdro wia.

Ze spół me ta bo licz ny i zwią za ne z nim me ta bo licz ne czyn ni ki ry zy ka

TABELA 1
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oty łość, insulinoopor ność, za bu rze nia
li pi do we, a ostat nio rów nież ob tu ra -
cyj ny bez dech podczas snu.25-27 Wy -
da je się, że hi per tri gli ce ry de mia
u mat ki, bę dą ca jed nym z czyn ni ków
ry zy ka skła da ją cych się na ze spół
me ta bo licz ny, jest nie za le żnym czyn -
ni kiem ry zy ka sta nu prze drzu caw ko -
we go.28 Oty łość i in su li no opor ność

u mat ki zwięk sza ją ry zy ko ma kro so -
mii pło du oraz zwią za nych z nią po -
wi kłań w stop niu wy kra cza ją cym
po za ry zy ko wy ni ka ją ce z hi per gli ke -
mii i cu krzy cy in du ko wa nej cią żą.29

W jed nym z ba dań wy so kie stę że nie
in su li ny oraz zmniej szo ne cho le ste ro -
lu HDL zwięk sza ły ry zy ko ma kro so -
mii nie za le żnie od wskaź ni ka ma sy

cia ła, jej przy ro stu, ma sy ło ży ska oraz
wy stę po wa nia cu krzy cy cią żo wej.
Ozna cza to, że u ko biet z me ta bo licz -
ny mi czyn ni ka mi ry zy ka, któ re
wspól nie skła da ją się na ze spół me -
ta bo licz ny, nie tyl ko ob ser wu je się
zwięk szo ne ry zy ko cho rób ukła du
ser co wo -na czy nio we go w cią gu ca łe -
go ży cia, ale rów nież krót ko ter mi no -
we ry zy ko po ło żni cze wca le nie jest
u nich ta kie bła he.

Po ło żni cy mu szą też śle dzić po ja -
wia ją ce się no we da ne na te mat wie -
lo kie run ko wych ko rzy ści z kar mie nia
pier sią. Kar mie nie pier sią w wy wia -
dzie oraz czas trwa nia lak ta cji mo gą
być czyn ni ka mi zmniej sza ją cy mi ry zy -
ko ze spo łu me ta bo licz ne go i nie al ko -
ho lo we go stłusz cze nia wą tro by.31,32

To, jak dłu go mat ka kar mi pier sią, mo -
że więc oka zać się stra te gią kar dio pro -
tek cyj ną u ko biet z gru py ry zy ka
przy szłej cho ro by ukła du ser co wo -na -
czy nio we go.

Ryzyko metaboliczne jest
przekazywane przez matkę
potomstwu

Jak stwier dzo no wy żej, od po wie dzial -
ność gi ne ko lo gów -po ło żni ków ja ko
stra żni ków zdro wia obec nych i przy -
szłych po ko leń nie mo że być bar dziej
oczy wi sta. Z eks po zy cją in ute ro na
mat czy ne me ta bo licz ne czyn ni ki ry zy -
ka mo żna po wią zać wie le ró żnych
cho rób. Ta ka za le żność po ja wia się
w pa to fi zjo lo gii oty ło ści w dzie ciń -
stwie, dzie cię ce go ze spo łu me ta bo -
licz ne go, za bu rzeń li pi do wych oraz
cho rób ukła du ser co wo -na czy nio we -
go.2,3,33

Pod su mo wu jąc, od po wie dzial ność
po ło żni ka nie koń czy się wraz z nie -
po wi kła nym uro dze niem dziec ka,
a od po wie dzial ność gi ne ko lo ga wraz
z co rocz ny mi ba da nia mi gi ne ko lo -
gicz ny mi. Po pierw sze, mu si my zda -
wać so bie spra wę z te go, że cię żar ne
z me ta bo licz ny mi czyn ni ka mi ry zy ka
– a ta kże ich nie na ro dzo ne dzie ci
– sta no wią za gro żo ną po pu la cję, któ -
ra od nie sie ko rzyść ze ści ślej sze go
nad zo ru po ło żni cze go i pe dia trycz -
ne go. Na sze pa cjent ki po trze bu ją
– i na to za słu gu ją – ukie run ko wa ne -
go po rad nic twa do ty czą ce go ko rzy ści

Pa cjent ki gi ne ko lo gicz ne
Za bu rze nia funkcji roz rod czych7,9

� Cy kle oli go owu la cyj ne i bez owu la cyj ne
� Zmniej sze nie płod no ści
� Ry zy ko po ro nień

Pa to lo gia en do me triu m13 No wo two ry 12,13

� Hi per pla zja/po li py � Rak en do me trium
� Rak pier si
� Rak je li ta gru be go

Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa 14 -16 Za pa le nie trzust ki 11

Cho ro by wą tro by i dróg żół cio wy ch11

� Ka mi ca żół cio wa
� Nie al ko ho lo we stłusz cze nie wą tro by

Za bu rze nia snu/bez dech pod czas snu 17 -20 De pre sja/po gor sze nie ja ko ści ży cia 21 -24

Pro ble my der ma to lo gicz ne 34

� Ro go wa ce nie ciem ne
� Trą dzik
� Hir su tyzm
� Bro daw ki star cze
� Żółt cza ki

Pa cjent ki po ło żni cze 25–30

Za bu rzo na ho me osta za glu ko zy Żół tacz ka no wo rod ków
Stan prze drzu caw ko wy Uro dze nia mar twe
Ma kro so mia pło du i zwią za ne z tym Po ro dy ope ra cyj ne i ura zy po ło żni cze

za gro że nia
Zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia pew nych sta nów w przy pad ku na ra że nia pło du in ute ro
na dzia ła nie me ta bo licz nych czyn ni ków ry zy ka2,3

Ze spół me ta bo licz ny
Oty łość
Cu krzy ca
Cho ro by ukła du ser co wo -na czy nio we go

Czę ste po za ser co we za gro że nia zdro wot ne zwią za ne z ze spo łem 
me ta bo licz nym

TABELA 2

� Nowe dane wskazują, że profil metaboliczny matki wpływa na stan zdrowia jej
przyszłego dziecka.

� Wydaje się, że hipertriglicerydemia u matki jest niezależnym czynnikiem ryzyka stanu
przedrzucawkowego.

� Nowe dane wskazują na złożone zależności między zespołem metabolicznym
a obturacyjnym bezdechem podczas snu, który jest czynnikiem ryzyka chorób układu
sercowo-naczyniowego.

� Karmienie piersią oraz czas trwania laktacji mogą być czynnikami zmniejszającymi
ryzyko zespołu metabolicznego.

Klu czo we za gad nie nia
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zdro wot nych wy ni ka ją cych z lak ta cji,
a ta kże dal sze go za chę ca nia do kar -
mie nia pier sią i od po wied nie go
wspar cia w okre sie po po ro do wym.
Więk sze za an ga żo wa nie po ło żni ków
w tę kwe stię, rów nież w po sta ci bar -
dziej sfor ma li zo wa nej współ pra cy
z or ga ni za cja mi pro pa gu ją cy mi kar -
mie nie pier sią, ta ki mi jak La Le che
Le ague w Sta nach Zjed no czo nych,
za chę ci pa cjent ki do wy trwa ło ści
w pró bach kar mie nia pier sią i przy -
czy ni się do wy dłu że nia cza su kar -
mie nia pier sią, a stra te gie te
przy no szą dłu go ter mi no we ko rzy ści
zdro wot ne jed no cze śnie dwóm po ko -
le niom!

Me ta bo licz ne czyn ni ki ry zy ka zi -
den ty fi ko wa ne u pa cjent ki gi ne ko lo -
gicz nej po win ny również pro wa dzić
do ener gicz nych dzia łań ma ją cych
na ce lu mo dy fi ka cję sty lu ży cia, re duk -
cję ma sy cia ła oraz po pra wę sta tu su
me ta bo licz ne go. Ta kie po stę po wa nie
jest szcze gól nie wa żne u ko biet
w wie ku roz rod czym, któ re roz wa ża -
ją zaj ście w cią żę. W tej gru pie ko -

rzyst niej sze śro do wi sko me ta bo licz ne
stwa rza na dzie ję uzy ska nia ko rzyst ne -
go wpły wu na stan zdro wia dwóch po -
ko leń. Po mi mo ogro mu wy zwań
zwią za nych z glo bal ną epi de mią oty ło -
ści wspól ne dzia ła nia stwa rza ją re al ną
szan sę po wstrzy ma nia na ra sta ją cej fa -
li oty ło ści, jej po wi kłań i cho rób
współ ist nie ją cych. Pra cu jąc ra zem, le -
ka rze zaj mu ją cy się zdro wiem ko biet
mo gą na praw dę osią gnąć te am bit ne
ce le.

Con tem po ra ry OB/GYN, Vol. 54, No. 10, Octo ber 2009, p. 50.
A lo ok at me ta bo lic syn dro me thro ugh the lens of an ob/gyn.
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Wspomagająco: w stanach skurczowych mięśni gładkich przewodu pokarmowego: w chorobie 
wrzodowej żołądka i dwunastnicy, w stanach skurczowych wpustu i odźwiernika żołądka, zespole 
drażliwego jelita grubego, zaparciach spastycznych i wzdęciach jelit, w stanach skurczowych w obrębie 
dróg rodnych: bolesnym miesiączkowaniu, silnych bólach, poronieniu zagrażającym. Dawkowanie i 
sposób podawania: Doustna dawka dobowa dla dorosłych wynosi 40 do 240 mg i należy ją podawać 
w 1 do 3 dawkach podzielonych. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na 
którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek i wątroby, ciężka niewydolność serca, 
porfiria, zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (całkowity blok przedsionkowo-
komorowy). Galospa 40 mg, tabletki. Skład: Jedna tabletka zawiera substancję czynną: Drotaweryny 
chlorowodorek 40 mg.

Wskazania: 
Stany skurczowe mięśni gładkich 
związane z chorobami  
dróg żółciowych: kamicą  
dróg żółciowych, zapaleniem 
pęcherzyka żółciowego.

Stany skurczowe mięśni  
gładkich dróg moczowych;   
kamica nerkowa, zapalenie  
miedniczek nerkowych,  
zapalenie pęcherza moczowego, 
bolesne parcie na mocz.

Ulga dla twojego brzucha

www.galospa.pl

Wskazania: 
Oczyszczanie jelita grubego przed 
badaniami diagnostycznymi jelita 
grubego oraz przed zabiegami 
chirurgicznymi i porodem

Zaparcia występujące sporadycznie, 
np. po operacjach oraz w zaparciach  
po zastosowaniu środków 
kontrastowych.
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Dawkowanie i sposób podawania: Preparat podaje się doodbytniczo (per rectum) dorosłym wyciskając 
zawartość pojemnika (ok. 120-150ml), dzieciom w wieku od 3 do 12 lat 60-90 ml roztworu. Nie stosować 
częściej niż raz na dobę. 
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję(e) czynną(e) lub na którąkolwiek substancję pomo-
cniczą, perforacje jelita grubego, niedrożność jelit, zarośnięcie odbytu, wrzodziejące zapalenie jelita 
grubego, ciężki stan ogólny, choroby serca, zastoinowa niewydolność krążenia, podejrzenie perforacji, 
niedrożności oraz wrzodziejącego zapalenia jelita, ciężka niewydolność nerek, nadciśnienie, zapalenie 
wyrostka robaczkowego, bóle brzucha, nudności, wymioty o nieustalonej przyczynie; nie stosować  
u dzieci w wieku poniżej trzech lat, nie stosować u pacjentów odwodnionych, ciąża.

Podmiot Odpowiedzialny: FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8, Tel.: 022/ 679 22 15      
www.galenus.pl
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Skład
100ml roztworu doodbytniczego zawiera:
Disodu fosforan dwuwodny 14g
Disodu fosforan dwunastowodny 5g
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