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Abstrakt

Uvod: Syndrém polycystickych ovarii (PCOS) je jednou z najéastejiie sa vyskytujlcich endokrinopatii zien reproduké-
ného veku s prevalenciou 4-18 %. Okrem poruchy menstrua¢ného cyklu s naslednymi poruchami plodnosti, hyper-
androgenémie a jej koznych prejavov, nachddzame u tychto Zien aj pocetné metabolické abnormality, a to vysoky
vyskyt jednotlivych prejavov metabolického syndrdmu (MetS) a kardiovaskularnych rizikovych faktorov. Vyskyt hy-
povitaminézy D v populdcii pacientov so znakmi MetS, ako aj v skupine Zien s PCOS, potencuje skimanie o moznom
podiele vitaminu D na fenotypovom prejave PCOS. Ciel studie: Urcit saturaciu organizmu vitaminom D u Zien s PCOS
a v kontrolnej skupine (KS), posudit vztah hypovitamindzy D k jednotlivych znakom MetS pri PCOS. Metédy: 25(0H)D,
zékladné antropometrické a metabolické parametre, celkové mnozstvo tukového tkaniva a jeho distribucia v android-
nej a gynoidnej oblasti boli stanovené v sibore 99 Zien s diagnézou PCOS podla Rotterdamskych kritérii a u 66 Zien KS.
Vysledky: Nepotvrdili sme signifikantny rozdiel v priemernych sérovych hladinach 25(0OH)D medzi PCOS a KS (24,79 £
10,77 vs 25,07 + 10,14 ng/ml, p = 0,868). Pacientky s PCOS splnajtce kritéria MetS mali signifikantne nizéie hodnoty
25(0OH)D v porovnani s PCOS bez MetS (20,6 + 8,3 vs 25,9 + 11,3 ng/ml; p = 0,049). Hypovitaminézne PCOS pacientky
mali vyssie hladiny triacylglycerolov s hrani¢nou signifikanciou (1,44 + 0,93 vs 1,03 + 0,46; p = 0,051) a trend k vy$siemu
HOMA-indexu: medién/percentil: 2,24 (1,38; 3,51) vs 1,85 (1,04; 3,68); p = 0,467 v porovnani s PCOS Zenami s normal-
nou saturaciou vitaminom D. 25(0H)D pozitivne koreloval s HDL-cholesterolom (r = 0,159; p = 0,043) u v3etkych jedin-
cov. Zaver: Nizke hladiny 25(OH)D nie su asociované s PCOS samotnym, ale s jednotlivymi zlozkami MetS pri PCOS.
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Vitamin D and the Metabolic Syndrome among Women with the Polycystic Ovarian Syndrome

Abstract

Introduction: The polycystic ovarian syndrome (PCOS) is one of the most frequently occurring endocrinopathies
among women of childbearing potential with a 4-18% prevalence. Besides the menstrual cycle disorder with sub-
sequent fertility problems, hyperandrogenaemia and its skin manifestations, we also find multiple metabolic ab-
normalities among these women, namely a high occurrence of individual manifestations of the metabolic syn-
drome (MetS) and cardiovascular risk factors. The occurrence of hypovitaminosis D among a population of pa-
tients with MetS symptoms, as well as among a group of women with PCOS extends the research on a possible
effect of vitamin D on the phenotypic manifestation of PCOS. Target of the study: Establish the organism satura-
tion with vitamin D among women with PCOS and in the control cohort (CC), evaluate the relation of hypovitamin-
osis D to individual symptoms of MetS in PCOS. Methods: 25(0H)D, basic anthropometric and metabolic parame-
ters, the overall amount of fat tissue and its distribution across the android and gynoid regions were established for
a cohort of 99 women diagnosed with PCOS according to the Rotterdam criteria and for 66 women in the control
cohort. Results: We have not confirmed a significant difference in the average serum levels of 25(0H)D between
PCOS and CC (24.79 + 10.77 vs 25.07 £+ 10.14 ng/ml, p = 0.868). The patients with PCOS meeting the MetS criteria
had significantly lower values of 25(OH)D as compared with PCOS without MetS (20.6 + 8.3 vs 25.9 £ 11.3 ng/ml,
p = 0.049). PCOS patients with hypovitaminosis had higher levels of triglycerides of limit significance (1.44 + 0.93 vs
1.03 + 0.46, p = 0.051) and a trend toward a higher HOMA-index (median [percentile]: 2.24 [1.38; 3.51] vs 1.85 [1.04;
3.68], p = 0.467) as compared with the women manifesting PCOS with normal vitamin D saturation. 25(0OH)D cor-
related positively with HDL-cholesterol (r = 0.159, p = 0.043) among all individuals. Conclusion: Low levels of 25(0H)
D are associated with individual elements of the MetS in the PCOS, though not with the PCOS itself.
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Uvod

Syndrém polycystickych ovarii (PCOS) je jednou z naj-
Castejsie sa vyskytujucich endokrinopatii Zien repro-
dukéného veku a zéaroven veducou pricinou infertility
s maximom vyskytu medzi 20. a 30. rokom zZivota. Podla
typu aplikovanych diagnostickych kritérii sa uvadza, ze
touto endokrinopatiou je postihnutych 4-18 % zien fer-
tilného veku [1].

Okrem poruchy menstrua¢ného cyklu s naslednymi
poruchami plodnosti, hyperandrogenémie a jej koznych
prejavov, nachddzame u tychto Zien aj pocetné metabo-
lické abnormality, a to vysoky vyskyt jednotlivych prejavov
metabolického syndrému (MetS) a kardiovaskularnych ri-
zikovych faktorov: abdominélna obezita, dyslipidémia, in-
zulinova rezistencia (IR), porucha glukézove;j tolerancie
(PGT), zvysena prevalencia diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) a zvysené riziko rozvoja kardiovaskuldrnych
ochoreni (artériovej hypertenzie, subklinickej ateroskle-
rézy a ischemickej choroby srdca (ICHS)) [2]. Vzhladom
k vysokej prevalencii ochorenia a k ¢astej koincidencii
s metabolickymi chorobami sa v suvislosti s PCOS hovori
o modernej globalnej pandémii, tzv. diabezita [3].

Etiologia a patogenéza syndrému dodnes nie jeznama
a jej presnejsie pochopenie by mohlo prispiet k lepSiemu
manazmentu pacientiek s touto frekventnou endokri-
nopatiou. V poslednych rokoch sa objavuju studie, ktoré
sleduju metabolizmus vitaminu D vo vybranych skupi-
nach populdcie s nalezom signifikantne nizsich hladin vi-
taminu D u pacientov s MetS [4]. Vyskyt hypovitaminézy
D bol popisany aj v sporadickych pracach sledujucich
metabolizmus vitaminu D a kalcia u Zien s PCOS [5-7]. Vi-
tamin D mdZze zasahovat do rozvoja ochorenia ovplyv-
nenim génovej transkripcie génov regulujucich gluké-
zovy a lipidovy metabolizmus, ako hormondlny mo-
dulator sa moéze podielat na ovplyvneni inzulinového
metabolizmu a regulacii reproduk¢nych funkcii [8].

Cielom prace bolo posudit stav saturacie organizmu vi-
taminom D v selektovanej skupine Zien s PCOS a v kont-
rolnej skupine (KS), posudit hladiny vitaminu D v podsku-
pine PCOS pacientiek s MetS a vztah hypovitamindzy D
k jednotlivym komponentom MetS pri PCOS.

Subory a metéody
Této prospektivna observacna studia analyzuje 99 Zien
s diagnézou PCOS podla Rotterdamskych kritérii [9],
ktoré boli primarne identifikované v gynekologickych,
endokrinologickych a diabetologickych ambulanciach
spolupracujucich Specialistov z regidonu Kosického kraja
a nasledne vysetrené na I. internej klinike Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura v KoSiciach v obdobi maj 2010 az
marec 2013. Priemerny vek PCOS pacientiek zarade-
nych do $tudie bol 29 + 5 rokov (rozpatie 20-41 rokov,
median 29 rokov). Metabolicky syndrém bol defino-
vany podla National Cholesterol Education Program
(NCEP) a the Adult Treatment Panel Il (ATP Ill) odporu-
¢ani u vietkych ucastnikov studie [10].

Kontrolny subor pozostaval zo 66 pravidelne men-
Struujucich premenopauzélnych zien fertilného veku
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bez klinicky manifestnych prejavov hyperandroge-
nizmu. Priemerny vek Zien v KS bol 28 + 4 rokov (rozpa-
tie 21-44 rokov, median 28 rokov).

Od vietkych ucastnikov studie bol vopred ziskany in-
formovany suhlas s dobrovolnou ucastou na klinickej
studii a jej prevedenie bolo schvélené Etickou komisiou
Univerzitnej Nemocnice L. Pasteura v Kosiciach.

U vietkych PCOS Zien a v KS boli stanovené zdkladné
antropometrické parametre: vyska, hmotnost, BMI, obvod
pasa, obvod bokov. BMI bol vypocitany ako pomer
hmotnost/vyska v metroch Stvorcovych (kg/m?).V oboch
sledovanych skupinach sme vysetrili vybrané endokrinné
a biochemické parametre: glykémia nalacno (glukéza,, re-
ferencné rozhranie 4,1-6,1 mmol/l), inzulin v plazme na-
latno (inzulin, referenéné rozhranie 2-25 plU/ml), lipi-
dovy profil: celkovy cholesterol (referen¢né rozhranie
2,57-5,2 mmol/l), HDL-cholesterol (Zzeny > 1,3 mmol/I),
LDL-cholesterol (referencné rozhranie 1,15-3,34 mmol/I),
triacylglyceroly (TAG, referen¢né rozhranie 0,42-
2,26 mmol/l), 25-hydroxyvitamin D - 25(0OH)D, refe-
ren¢né rozhranie 20-50 ng/ml. Inzulin v plazme bol sta-
noveny RIA metédou za pouzitia sipravy firmy Immuno-
tech France. Sérové hodnoty 25(0OH)D boli stanovené
komeréne dostupnymi RIA (radio-immunoassay) setmi
firmy Immunodiagnostic systems s intra a inter-assay va-
ria¢nymi koeficientmi (CV %) 5,0 vs 7,3 % v RIA laborato-
riu v Kosiciach. Ostatné biochemické parametre boli sta-
novené pouzitim rutinnych metéd na Oddeleni klinickej
biochémie UN LP v KoSiciach.

Vzorky krvi boli odobraté medzi 7:00-9:00 hodinou
rano po 12-hodinovom hladovani vo vcasnej folikular-
nej faze spontanne nastupujlceho alebo progestinom
indukovaného menstrua¢ného cyklu.

Inzulinové rezistencia bola hodnotena na zaklade
stanovenia indexu inzulinovej rezistencie HOMA (ho-
meostasis model assessment - HOMA-IR), vypocitand
bola nasledovne:

HOMA-IR = glykémia nala¢no (mmol/l) x sérovy inzulin
nala¢no (ulU/ml)/22,5

Podla odporucani pre hrani¢né hodnoty vitaminu D
pouzivané v klinickej praxi bola hypovitaminéza D de-
finovand v tejto studii ako sérové hodnoty 25(0OH)
D <30 ng/ml [11].

Stanovenie celkového mnozZstva tukového tkaniva, rov-
nako ako jeho podiel v androidnej a gynoidnej oblasti,
bolo realizované v PCOS a v KS v rdmci merania celkovej
kompozicie tela za pomoci réntgenového kostného den-
zitometra Lunar model Prodigy firmy GE Healthcare Lunar
so softvérom enCORE v standardnom scanovacom maéde
davkou ziarenia 0,4 pGy. Vysledky zloZenia su uvedené
ako tuk v percentach celkového tkaniva a tuk v percentach
v androidnej a gynoidnej oblasti zaujmu.

Predkladané data su prezentované ako aritmeticky
priemer + Standardnd odchylka (x £+ SD), pripadne ako
median (25., 75. percentil). Porovnanie rozdielov v kvan-
titativnych premennych medzi sledovanymi stibormi
bolo realizované pomocou Studentovho T-testu. V pri-
pade vyznamnych rozdielov medzi rozptylmi bola po-
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Tab. 1. Zakladné antropometrické a metabolické charakteristiky PCOS a KS

PCOS (n=99) KS (n = 66)

premenné? x+SD x+SD P

vek (roky) 29,18 £4,7 28,24 + 3,92 NS

hmotnost (kg) 77,70 £ 19,44 59,88 + 9,99 <0,05
obvod pasa (cm) 90,47 17,95 71,85+9,16 < 0,05
obvod bokov (cm) 107,03 +12,83 94,60 + 6,58 <0,05
BMI (kg/m?) 27,99 + 6,89 21,33+3,06 < 0,05
glukéza; (mmol/l) 4,96 + 1,49 4,53+0,35 < 0,05
inzulin, (uIU/ml) 13,41+£9,82 6,46 + 2,59 < 0,05
HOMA-IR® 2,21 (1,29;3,58) 1,23 (0,84; 1,64) < 0,05
celkovy cholesterol (mmol/l) 5,01£0,91 4,54+0,74 <0,05
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,48 + 0,46 1,68 + 0,39 < 0,05
LDL-cholesterol (mmol/l) 2,87 £0,80 2,49+ 0,66 <0,05
TAG (mmol/l) 1,48 +1,55 0,84+ 0,55 < 0,05
25(OH)D (ng/ml) 24,79 +10,77 25,07 +10,14 NS

celkové mnozstvo tukového tkaniva (%) 40,88 + 8,48 32,15+6,98 <0,05
tuk v androidnej oblasti (%) 47,17 £10,33 34,90 +£9,53 < 0,05
tuk v gynoidnej oblasti (%) 46,92 + 6,80 41,89 +5,91 <0,05

2 premenné st zobrazené ako priemer + smerodajné odchylka
> HOMA-IR je zobrazeny ako median (25., 75. percentil)

Graf 1. Celkové mnozstvo tukového tkaniva a jeho

distribucia v androidnej a gynoidnej oblasti
pri PCOS a v KS
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uzitd neparametrickd obdoba T-testu — Mann-Whit-
neyho U-test. Statistické zavislosti medzi sledovanymi
premennymi boli zhodnotené jednoduchou a viacroz-
mernou linedrnou regresnou analyzou a korela¢nou
analyzou so stanovenim Pearsonovho korela¢ného ko-
eficientur.

Vysledky

Zakladné antropometrické a metabolické charakteris-
tiky PCOS a KS su sumarizované v tab. 1. Porovnanim
suboru PCOS pacientiek a KS zistujeme nesignifikantné
rozdiely vo vekovom priemere a v hodnotach 25(0H)
D, signifikantné rozdiely vo vsetkych ostatnych porov-
ndvanych antropometrickych a metabolickych para-
metroch. Celkové mnozstvo tukového tkaniva a jeho

distribuciu v androidnej a gynoidnej oblasti pri PCOS
a v KS znazornuje graf 1.

Porovnanim vysledkov sérovych hladin 25(0OH)D,
tab. 1, ktory je povaZovany za marker saturdcie orga-
nizmu vitaminom D, v skupine PCOS pacientiek a v KS
mozeme konstatovat, ze:
= sme nepotvrdili signifikantny rozdiel v priemernych
sérovych hladinach 25(0H)D medzi PCOS a KS (24,79
+ 10,77 vs 25,07 = 10,14 ng/ml; p = 0,868)
prevalencia hypovitaminézy D bola vysoka a signi-
fikantne sa nelisila v oboch sledovanych skupinach,
79 z 99 PCOS Zzien (80 %) a 46 z 66 Zien (70 %) KS sa
prezentovali nedostato¢nou saturdciou organizmu
vitaminom D (p = 0,138)

21299 PCOS zien (21 %) splialo kritéria MetS podla NCEP
ATPIIl odporticani, v KS nespliiala kritéria Ziadna z proban-
diek. Pacientky s PCOS spliajtce kritéria MetS mali signi-
fikantne nizsie hodnoty 25(0H)D v porovnani s PCOS bez
MetS (20,6 £ 8,3 vs 25,9 + 11,3 ng/ml; p = 0,049).
Potencionélny podiel vitaminu D na fenotypovom pre-
jave ochorenia sme sledovali porovnanim jednotlivych
premennych u podskupin PCOS rozdelenych podla sa-
turacie organizmu vitaminom D (tab. 2). Porovnanim pod-
skupin PCOS pacientiek rozdelenych podla saturdcie vita-
minom D sme zistili, ze:
= hypovitaminézne PCOS pacientky mali vy3sie sérové
hladiny triacylglycerolov s hrani¢nou statistickou signi-
fikanciou v porovnani s PCOS s dostato¢nou satura-
ciou vitaminom D (1,44 £ 0,93 vs 1,03 + 0,46 mmol/|;
p =0,051)
= hypovitaminézne PCOS pacientky mali tendenciu
k vy$sim hodnotdm HOMA-IR, obvodu pasa, BMI
a k nizSim hodnotam HDL-cholesterolu v porovnani
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Tab. 2. Porovnanie jednotlivych komponentov MetS, celkového mnozstva tukového tkaniva a jeho

distribucie v podskupinach PCOS pacientiek podla saturacie organizmu vitaminom D

PCOS 25(0OH)D = 30 ng/ml 25(0OH)D < 30 ng/ml
(n=20) (n=79)

premenné® x+SD x+SD p
vek (roky) 29,35+£3,92 29,18 £4,95 0,885
obvod pésa (cm) 88,00 + 19,09 90,96 + 17,92 0,525
BMI (kg/m?) 27,38+6,71 28,14 £ 6,96 0,660
inzuling (IU/ml) 11,10 £ 6,99 13,91 +£10,41 0,255
HOMA-IR® 1,85 (1,04; 3,68) 2,24(1,38;3,51) 0,467
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,60+0,61 1,44 +041 0,205
TAG (mmol/l) 1,03 +£0,46 1,44+0,93 0,051
celkové mnozstvo tukového tkaniva (%) 40,40 + 8,41 41,70 + 8,44 0,417
tuk v androidnej oblasti (%) 47,17 £10,29 47,68 £10,53 0,735
tuk v gynoidnej oblasti (%) 46,26 + 6,73 47,74 £ 6,51 0,278

2 premenné su zobrazené ako priemer + smerodajna odchylka
> HOMA-IR je zobrazeny ako median (25., 75. percentil)

Graf 2. Pozitivna korelacia sérovych hladin 25(0H)D

s HDL-cholesterolom
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s PCOS pacientkami s dostato¢nou saturaciou vitami-
nom D, aviak tieto rozdiely nedosahovali hranicu $ta-
tistickej signifikantnosti

u hypovitaminéznych PCOS pacientiek pozorujeme
tendenciu k vy3sim hodnotdm celkového mnozstva
tukového tkaniva v porovnani s PCOS pacientkami
s dostato¢nou saturaciou vitaminom D, aviak tento
rozdiel nedosahoval hranicu statistickej signifikant-
nosti, rozdiel v distribucii telesného tuku v zavislosti
od saturacie organizmu vitaminom D u zZien s PCOS
nepozorujeme (graf 3)

Pouzitim linedrnej regresnej analyzy sme zhodnotili
vztah sérovych koncentracii 25(0H)D a jednotlivych
komponentov MetS v PCOS subore (tab. 3). Zistili sme
pozitivnu korelaciu sérovych hladin 25(0H)D s HDL-
-cholesterolom. Tento vztah sme pozorovali v oboch
skupindch — u PCOS pacientov, ako aj v KS (Pearsonovo
skére r=0,159; p = 0,043), graf 2.

Diskusia

Zeny s PCOS predstavuju z hladiska vyskytu metabo-
lickych abnormalit velmi heterogénnu skupinu. Vyskyt
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metabolickych prejavov ochorenia nie je nevyhnutnou
sucastou klinického obrazu PCOS a v jednotlivych stu-
diach variruje v zavislosti od etnickej prislusnosti a Zi-
votného $tylu sledovanej populacie. V nasom subore
bola nadvaha alebo obezita (BMI > 25 kg/m?) pritomna
u 60 % Zzien s PCOS, ale len u 11 % Zien KS, IR u 46,5 %
Zien s PCOS a u 3,03 % zien KS, kritéria MetS (podla
NCEP ATP Ill) spliialo 21 % PCOS zien a ziadna z proban-
diek KS, DM2T bol pritomny u 3,03 % PCOS Zien. Popu-
lacia PCOS pacientiek sa rovnako signifikantne lisila vo
vietkych sledovanych antropometrickych a metabolic-
kych parametroch, ako aj v celkovom mnozstve tuko-
vého tkaniva a jeho distribucii v androidnej a gynoidnej
oblasti. Z uvedeného vyplyva, Ze PCOS pacientky maju
vyssiu prevalenciu metabolickych abnormalit, a teda ri-
zikovejsi kardiovaskularny profil v porovnani so zdra-
vymi Zenami rovnakého veku. Predstavuju tak skupinu
Zien s mnohymi pridruzenymi zdravotnymi rizikami —
predovietkym rozvojom DM2T a kardiovaskuldrnych
ochoreni v nizSom veku [2].

Napriek tomuto heterogénnemu metabolickému
profilu zien s PCOS a KS sme v oboch skupinach nepo-
tvrdili signifikantny rozdiel v priemernych sérovych hla-
dindch 25(0OH)D, prevalencia hypovitaminézy D bola
vysoka a signifikantne sa neliSila v oboch sledovanych
skupinach (80 % PCOS vs 70 % KS; p = 0,138).

Data o saturdcii organizmu vitaminom D pri PCOS su
limitované a znacne variruju podla typu studie. Niek-
toré Studie poukazuju na nélez rovnakych priemernych
sérovych hladin 25(OH)D u PCOS Zien a v KS [12,13], ¢o
je v sulade s nasimi vysledkami. Avsak Wehr et al na-
chadzaju nizsie sérové hladiny vitaminu D u PCOS Zien
v porovnani s KS (25,7 ng/ml vs 32 ng/ml) [14].

Vysokd prevalencia hypovitaminézy D je aktudl-
nym celosvetovym problémom a podla dostupnych
udajov 10-60 % dospelej populdcie ma sérové hladiny
25(0OH)D < 20 ng/ml [15]. Vzhladom k postupnému od-
halovaniu pleiotropnych tcinkov vitaminu D na funk-
ciu viacerych organovych systémov sa predpoklada, ze
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Tab. 3. Koreldcia hladin 25(0H)D a jednotlivych
komponentov MetS, celkového mnozstva

tukového tkaniva a jeho distribucie v PCOS

skupine
25(0H)D
PCOS (n=99)
premenné Pearsonovo skore r p*
obvod pasa (cm) - 0,065 0,525
BMI (kg/m?) - 0,047 0,640
inzuling (uIU/ml) -0,096 0,221
HOMA-IR -0,102 0,197
HDL-cholesterol (mmol/l) 0,159 0,043*
TAG (mmol/l) -0,132 0,096
celkové mnozstvo tukového -0,150 0,177
tkaniva (%)
tuk v androidnej oblasti (%) - 0,097 0,384
tuk v gynoidnej oblasti (%) -0,180 0,103

* p < 0,05 je statisticky vyznamné

hypovitaminéza D méze u predisponovanych jedincov
zvysovat riziko rozvoja mnohych chronickych ochoreni,
eventualne ovplyvnovat ich fenotypovy prejav [8].

V naSom subore dalej zaznamendvame, Ze pacientky
s PCOS spinajlce kritéria MetS mali signifikantne nizsie
hodnoty 25(0H)D v porovnani s PCOS bez znakov MetS.
V sulade s nasim pozorovanim je aj praca autorov Wehr
et al, ktori dokumentuju nélez signifikantne nizsich sé-
rovych hodnét 25(0OH)D v populacii PCOS s MetS (17,3 vs
25,8 ng/ml; p < 0,05) [14]. Otazkou, ktord vyvstava z ndsho
pozorovania, je pric¢ina tohoto vztahu. Je otazne, ¢i hypo-
vitamindza D potencuje rozvoj jednotlivych znakov MetS
v rizikovej skupine Zien s PCO syndrémom alebo naopak,
¢i pritomnost MetS a abdomindlnej obezity ako jednej
zhlavnych komponentov MetS vedie k sekundarnej hypo-
vitamindze D v dosledku jeho liposolubility. Silna asociacia
25(0OH)D a BMI pri PCOS je popisovand mnohymi autormi,
ale jej presnd pricina je stdle nejasnd [6]. Z dostupnych
prac je zname, ze vitamin D méZe zasahovat do rozvoja
ochorenia ovplyvnenim génovej transkripcie génov regu-
lujucich glukdzovy a lipidovy metabolizmus, ako hormo-
nalny modulator sa moéze podielat na ovplyvneni inzuli-
nového metabolizmu. Deficit vitaminu D tak moze vply-
vat na zvyraznenie symptémov pri PCOS [8].

Analyza celkového mnozstva tukového tkaniva a jeho
distriblcie v androidnej a gynoidnej oblasti v nasej sku-
pine PCOS vsak nevykazovala signifikantny rozdiel medzi
podskupinami hypovitaminéznych PCOS Zien a PCOS
Zien s dostato¢nou saturaciou vitaminom D, ¢o nepodpo-
ruje hypotézu sekundarnej hypovitaminézy D pri obezite
v dosledku jeho zvysenej sekvestracie v tukovom tkanive.
Naopak méze poukazovat na podiel hypovitamindzy D na
zavaznejsom fenotypovom prejave PCOS v zmysle meta-
bolickych abnormalit.

Podla mnohych autorov su nizke hladiny vitaminu D
signifikantne asociované s jednotlivymi komponentami
MetS pri PCOS, predovsetkym s IR [4], navyse dalsie vy-
sledky poukazuju aj na asocidciu hypovitaminézy D s dy-

Graf 3. Celkové mnozstvo tukového tkaniva
a jeho distribucia v androidnej a gynoidnej

oblasti u PCOS podla saturacie organizmu
vitaminom D
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slipidémiou a obezitou [6]. V nasej studii sme pozorovali
trend k vy3siemu indexu inzulinovej rezistencie HOMA
a k nizsim hodnotam HDL-cholesterolu v subpopulacii
hypovitaminéznych PCOS Zien, ako aj vy3sie sérové hla-
diny triacylglycerolov s hrani¢nou Statistickou signifikan-
ciou v subpopuldcii hypovitaminéznych PCOS Zien v po-
rovnani s PCOS Zenami s dostato¢nou saturaciou vitami-
nom D. Pri korela¢nej analyze 25(OH)D a jednotlivych
komponentov MetS v PCOS subore sme zistili pozitivnu
koreléciu sérovych hladin 25(0OH)D s HDL-cholesterolom,
koreldciu 25(0H)D s ostatnymi znakmi MetS nedoku-
mentujeme.

Viaceré observacné studie vsak potvrdili pritomnost
korelacie 25(OH)D a jednotlivych komponentov MetS:
negativnu koreldciu medzi 25(0H)D a BMI, hmotnos-
tou, obvodom pasu, glykémiou a inzulinémiou nala¢no,
hladinou triacylglycerolov a pozitivhu koreldciu medzi
sérovymi hladinami 25(0H)D a hladinou HDL-choleste-
rolu (vSetky p < 0,05). V multivariantnej regresnej ana-
lyze sledujucej 25(0OH)D, BMl a vek boli hodnoty 25(0H)D
a BMI nezavislymi prediktormi indexu inzulinovej rezis-
tencie HOMA (HOMA-IR) s nélezom signifikantnej kore-
lacie medzi 25(0OH)D a HOMA-IR [14,6].

Tieto vysledky svedcia v prospech hypotézy, ze nizke
hladiny 25(0OH)D su asociované s jednotlivymi zlozkami
MetS a IR u Zien s PCOS [14]. Hypovitaminéza D je spa-
jand predovietkym s IR a MetS pri PCOS, ale nie s PCOS
samotnym [6].
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