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The importance of the intestinal microbiome, supplementation and dietary treatment in
the prevention and treatment of polycystic ovary syndrome

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrinopathies

of reproductive age, the main cause of which is menstrual disorders and female
infertility. It is estimated that PCOS affects 10-18% of women. Diagnostics of the
PCOS team includes an ultrasound examination (USG) of the abdominal cavity
showing characteristic changes, such as enlargement of the ovaries, the protein
coat or the occurring follicles. In women diagnosed with PCOS, comorbidities such
as insulin resistance, glucose intolerance, type 2 diabetes, thyroid disease, obesity,
and lipid disorders. Therefore, it is best to perform additional tests broadening the
clinical picture, i.e. glucose-insulin curve (fasting glucose, fasting insulin, HOMA-IR
index), thyroid panel (TSH, FT3, FT4, anti TPO, anti TG and 25 (OH) D3) and lipid
profile (HDL, LDL, total cholesterol, triglycerides). The correct diagnosis of PCOS is
often difficult to establish due to the varied clinical picture and unusual symptoms.
There is ample scientific evidence that the microbiota of the gut microbiota

works on abnormalities in the reproductive system. This finding proved helpful

in treatment because the gut microbiota and its metabolites have the ability to
regulate the activation of the inflammatory pathway. Nutritional management

in polycystic ovary syndrome should be tailored to the individual patient and the
symptoms. Treatment of PCOS should be based on wholemeal grain products, rich
in fiber, plant-based protein and with a low glycemic index. It is equally important
to limit the consumption of trans fats or industrially hardened products. Additional
supplementation with vitamins (B,, B,,, A, C, D and E) and minerals (folic acid,
magnesium, iron) selected individually for the patient and taking into account

age, body weight, insulin resistance, procreation status, as well as additional
medications taken, will bring positive results from diet therapy. will bring positive
results of diet therapy. The use of an appropriate, balanced diet with increased
physical activity will have a positive effect on maintaining body weight and
improving well-being, and will reduce the symptoms occurring in PCOS.

Keywords: intestinal microbiome, supplementation, diet therapy, polycystic ovary
syndrome, treatment.
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Charakterystyka PCOS

Zespol policystycznych jajnikéw (ang. polycy-
stic ovary syndrome, PCOS) ma podloze hetero-
genne oraz jest jedna z najczestszych endokryno-
patii wystepujacych u kobiet w okresie rozrodczym
[1, 2]. PCOS jest schorzeniem objawiajacym sie
zaburzeniem czynnosci jajnikéw, charakteryzu-
jacym sie brakiem lub rzadkim wystepowaniem
owulacji [3]. Szacuje sie, Ze nieplodnosé¢ dotyka
10-18% kobiet na swiecie. PCOS charakteryzuje sie
licznymi symptomami i powiklaniami (rycina 1).

Etiopatogeneza PCOS jest wieloczynnikowa
i gléwnie obejmuje czynniki:
genetyczne, czyli wariacje genetyczne odpo-
wiedzialne na przykiad za wydzielanie insu-
liny, dzialanie receptora witaminy D, hormo-
néw steroidowych, a takze kumulowanie tkanki
tluszezowej,
$rodowiskowe, do ktérych nalezy dieta bogato-
weglowodanowa, zaburzenie mikrobiomu prze-
wodu pokarmowego, ekspozycja na ksenoestro-
geny, niski poziom aktywnosci fizycznej oraz
przewlekly stres [4].

Diagnostyka zespolu PCOS to m.in. badanie
ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej obrazu-
jace charakterystyczne zmiany, jak powieksze-
nie jajnikéw, ostonki biatkowej czy wystepujace
pecherzyki [2]. U kobiet ze stwierdzonym PCOS
obserwuje sie wystepowanie choréb wspélistnie-
jacych, do ktérych nalezy insulinoopornosé, nie-
tolerancja glukozy, cukrzyca typu 2, choroby tar-
czycey, otylo$é oraz zaburzenia lipidowe. Dlatego tez
najlepiej wykonac badania dodatkowe poszerzajace
obraz kliniczny, tj. krzywa glukozowo-insulinowa
(glukoza na czczo, insulina na czczo, wskaznik
HOMA-IR), panel tarczycowy (TSH, FT3, FT4, anty
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TPO, anty TG oraz 25(0OH) D,) i lipidogram (HDL,
LDL, cholesterol calkowity, triglicerydy) [6, 7].

Kobiety z PCOS wykazuja wiele zaburzen hor-
monalnych i metabolicznych, ktére sa ze sobg $ci-
$le powigzane. Wspdlistnienie choréb towarzysza-
cych PCOS, wymaga zastosowania odpowiedniej
dietoterapii. Konieczne jest wprowadzenie dobrze
zbilansowanej diety, ktéra wspomaga leczenie far-
makologiczne oraz znaczgco poprawia stan zdrowia
i samopoczucia pacjentek [8].

Zaburzenia mikrobiomu w PCOS

Mikrobiota jest zlozonym ekosystemem skla-
dajacym sie z bakterii, grzybéw, wiruséw i arche-
onéw [9, 10]. Gléwnymi gromadami bakterii zasie-
dlajacymi przewdd pokarmowy czlowieka sa:
Firmicutes (64%), Bacteroidetes (23%), Prote-
obacteria (8%) i Actinobacteria (3%) [11]. Skiad
mikrobiomu, okre$lanego jako material genetyczny
mikroorganizméw, zmienia sie w zaleznosci od
odcinka przewodu pokarmowego [12]. To niezwy-
kle ré6znorodne srodowisko odgrywa kluczowq role
w ludzkim ciele [13]. Mikroorganizmy bytujace
w jelitach sg zdolne wytwarzaé wiele metabolitéw
ibioproduktéw, ktére chronig homeostaze gospo-
darza oraz wplywaja na prawidlowe funkcjono-
wanie jelit.

Zaburzen funkcjonowania jelit, jeszcze do nie-
dawna, nie wigzano z wystepowaniem PCOS,
dopdki nie odkryto interakeji w obrebie przewodu
pokarmowego a pojawieniem si¢ syndromu PCOS
[14]. Istnieja liczne dowody naukowe wskazujace
na dzialanie mikrobioty jelitowej flory bakteryjnej
na nieprawidlowosci ze strony ukladu plciowego.
Naukowcy z Uniwersytetu Pekiniskiego, Narodo-
wego Centrum Badan Poloznictwa i Ginekolo-
gii oraz Uniwersytetu Stanu Pensylwania zbadali
mikrobiote jelitowa kobiet z PCOS [15, 16]. Oka-
zalo sie, ze charakterystyczne dla tych pacjentek
to wzrost populacji bakterii Bacteroides vulga-
tus w skladzie mikrobioty jelitowej [17]. Zaobser-
wowano, ze u 0séb z PCOS wystepowanie zwiek-
szonej ilosci B. vulgatus bylo réwniez zwigzane
z obnizonym poziomem kwasu glikodeoksycho-
lowego i kwasu tauroursodeoksycholowego. Kwas
glikodeoksycholowy indukuje wydzielanie IL-22.
Zatem modyfikacja mikrobioty jelitowej, zmiana
metabolizmu niektérych kwaséw zdélciowych,
a takze zwiekszenie stezenia IL-22 moze korzyst-
nie wplynaé na wyniki leczenia chorych z PCOS.
W najnowszym badaniu Chu i wsp. obejmujacego
kobiety z PCOS (n=14) oraz grupe kontrolna (n=14)

Rycina 1. Symptomy i potencjalne powiklania PCOS. Opracowanie wiasne réwniez oceniono zmiany mikrobiomu jelitowego
na podstawie literatury [4, 5]. oraz potencjalny zwigzek tych zaburzen z prze-
biegiem PCOS [18]. W tym celu pobrano prébki
kalu, a nastepnie dokonano sekwencjowania

Figure 1. Symptoms and potential complications of PCOS. Own study
based on literature [4, 5].
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metagenomowego. Dodatkowo oceniono mase
ciala badanych, za pomocg wskaznika masy ciala,
stezenie hormondéw oraz gospodarke weglowoda-
nowa. Odnotowano, ze u oséb z grupy kontrol-
nej wystepowala wieksza ilo$¢ korzystnych bak-
terii Faecalibacterium prausnitzii w poréwnaniu
z kobietami z PCOS. Z kolei u 0séb z PCOS zaob-
serwowano wieksze ilo$ci potencjalnie patogen-
nych bakterii Parabacteroides merdae, Bacte-
roides fragilis, a takze szczepy Escherichia oraz
Shigella. Nalezy podkresli¢, ze F. prausnitzii jest
uznana za korzystng bakterie oraz jednego z naj-
wiekszych producentéw kwasu maslowego, beda-
cego Zrédlem energii dla komdrek nablonka jelito-
wego. F. prausnitzii wspomaga takze zmniejszenie
stanu zapalnego poprzez indukeje przeciwzapal-
nej cytokiny, tj. IL-10. Dodatkowo analiza meta-
genomu wykazala dodatnig korelacje szczepéw
bakteryjnych (ang. metagenomic species, MGS),
zaobserwowanych u kobiet z PCOS a m.in. zwiek-
szonym stezeniem testosteronu oraz hormonu lute-
inizujacego [18].

W badaniu na modelu zwierzecym odnotowano,
ze u szczuréw z PCOS wystepuja zmniejszone ilo-
$ci Lactobacillus, Clostridium, Ruminococcus
oraz zwiekszone ilosci Prevotella w poréwnaniu
z grupa kontrolna [19]. Zaobserwowano réwniez, Ze
u szczuréw leczonych za pomoca szczepéw Lacto-
bacillus oraz przeszczepu mikrobioty jelitowej od
zdrowych szczuréw, biosynteza androgenu zostala
zmniejszona. Dodatkowo skiad mikrobioty jelito-
wej zostal korzystnie zmieniony poprzez wzrost
iloéci Lactobacillus i Clostridium oraz zmniejsze-
nie Prevotella [19]. Zmiany mikrobiomu jelitowego
zaobserwowano na modelu mysim indukowanych
letrozolem PCOS [20, 21]. Réwniez przeszczep
kalowej mikrobioty z myszy indukowanej letro-
zolem PCOS do sterylnej myszy wykazat, ze mikro-
flora jelitowa ma bliski zwigzek ze stezeniem hor-
monoéw plciowych kobiet oraz wplywa na zmiany
morfologiczne jajnikéw [21]. Co wiecej, przeszezep
mikrobioty od kobiet z PCOS do zdrowych myszy
skutkowal zmiane poziomu stgzenia testosteronu,
hormonu luteinizujacego (LH) oraz doprowadzil do
zachorowania na PCOS [15, 22]. Mikrobiota jelitowa
i jej metabolity posiadaja zdolnos¢ do regulowa-
nia aktywacji $ciezki szlaku zapalnego, wydziela-
nia peptydu mézgowo-jelitowego oraz proliferacji
komérek beta trzustki, prowadzac do nieprawidlo-
wego lub nadmiernego gromadzenia tluszczu, jak
iinsulinoopornosci [23].

Z drugiej strony, niektére mediatory osi jeli-
towo-mozgowej, takie jak serotonina, grelina
i PYY, na ktérych wydzielanie wplywata mikro-
biota jelitowa byly zaangazowane w regulacje ape-
tytu oraz wydzielanie hormonu LH [24-26]. Jed-
nak eksperymentalny dowdéd zwigzku miedzy
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mikroflora jelitowa, mediatorami osi jelitowo-
-moézgowej i metabolizmem fenotypéw PCOS
u ludzi jest nadal nie do korica poznany. Z powyz-
szych badant wynika, ze modyfikacja mikrobioty
jelitowej i zmiana metabolizmu kwaséw zdélcio-
wych moze sie okazaé pomocna w leczeniu objawéw
PCOS. Ponadto, odkrycie to udowadnia, ze mikro-
biom jelitowy moze odgrywa¢ wazna role w roz-
woju PCOS [16, 21]. W badaniu Liu i wsp. oceniono
wplyw zaburzeri mikrobioty jelitowej (dysbiozy)
na parametry kliniczne w przebiegu PCOS [27]. Do
badania wlaczono 33 kobiety z PCOS oraz 15 0séb
do grupy kontrolnej. Odnotowano, Ze stezenie gre-
liny, serotoniny oraz PYY bylo znaczaco zmniej-
szone u kobiet z PCOS w poréwnaniu z osobami
z grupy kontrolnej. Parametry te negatywnie kore-
lowaly z obwodem talii oraz stezeniem testosteronu.
Dodatkowo analiza mikrobioty jelitowej wykazala,
ze u 0s6b z PCOS wystepuja zwiekszone ilosci Bac-
teroides, Escherichia/Shigella oraz Streptococ-
cus, ktére negatywnie korelowaly ze stezeniem gre-
liny oraz pozytywnie ze wskaznikiem masy ciala,
a takze stezeniem testosteronu. Uzyskane wyniki
potwierdzaja zwigzek pomiedzy zaburzenia mikro-
bioty jelitowej a fenotypem PCOS [27].

W badaniu Haudum i wsp. oceniono wplyw
krétkoterminowego podawania izoflawondéw
(nalezacych do grupy fitoestrogenéw) kobietom
z PCOS na sklad mikrobioty jelitowej oraz prze-
biegu PCOS [28]. Izoflawony byly podawane w for-
mie mleka sojowego (Joya® Choco Soy Drink
200 mL, Mona Naturprodukte GmbH, Vienna,
Austria) 2 razy dziennie, tj. rano oraz wieczorem
przez 3 dni w dawce 25 mg/porcje. Warto pod-
kredli¢, ze equol jest jednym z najbardziej aktyw-
nych metabolitéw izoflawonéw produkowany
przez bakterie jelitowe, ktéry ma wlasciwosci
selektywnego modulatora receptora estrogeno-
wego. Odnotowano, ze podawanie izoflawonéw
powoduje m.in. ze zmniejszenie stezenia testoste-
ronu oraz androstendionu. Dodatkowo odnoto-
wano korzystne zmiany w mikrobiomie jelitowym
obserwowane poprzez zwigkszenie réznorodnosci
drobnoustrojéw [28]. Powyzsze wyniki potwier-
dzaja znaczacy wplyw interwencji zywieniowej
za pomocy izoflawonéw na wyniki leczenia PCOS
réwniez poprzez modyfikacje mikrobioty jelitowe;j.

Leczenie dietetyczne

Leczenie dotyczace zaburzen zwigzanych z syn-
dromem PCOS powinno by¢ dostosowane do indy-
widualnych oczekiwan pacjentki oraz do dominu-
jacych objawéw choroby. W zwigzku z tym terapia
musi mie¢ charakter wielostronny, powinna opie-
rac sie na stosowaniu diety sprzyjajacej utrzyma-
niu badZ obnizeniu masy ciala oraz na regularnej
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Rycina 2. Produkty zalecane i niezalecane w zywieniu pacjentek z PCOS.

Opracowanie wlasne [8, 33].

Figure 2. Advisable and inadvisable products in nutrition patients with
PCOS. Own study [8, 33].

aktywnosci fizycznej [5]. Androgen Excess and
PCOS Society (AES & PCOS) podkresla, ze wyste-
powanie nadmiaru tkanki tluszczowej wiscelar-
nej nasila objawy PCOS [29, 30]. W zwiazku z tym
u pacjentek z nadwaga lub otyloscia, wazne jest
wdrozenie diety ubogoenergetycznej, ktéra powo-
duje redukcje nadmiernej masy ciala oraz popra-
wia tolerancje insuliny [8]. Co wiecej, wykazano,
ze obnizenie zaledwie 5% masy ciala korzystnie
wplywa na stan zdrowia kobiet z tym zespolem,
znaczaco poprawia profil hormonalny oraz regu-
luje cykle miesigczkowe przy redukeji 15% masy
ciala u pacjentek z syndromem PCOS [31].
Postepowanie zywieniowe u kobiet cierpigcych
na PCOS powinno polegaé na ograniczeniu tluszczu
ogblem, nasyconych kwaséw tluszezowych i cho-
lesterolu, ktdre sa czynnikami rozwoju chordb ser-
cowo-naczyniowych oraz wplywaja na dysfunkcje
jajnika. Nalezy zastosowac diete o kontrolowanej
zawarto$ci kwaséw tluszezowych w celu zachowa-
nia normalizacji profilu lipidowego u pacjentek [8].
Nalezy zwiekszy¢ spozycie tluszczéw roslinnych
oraz produktéw bogatych w blonnik, ktéry dziala
korzystnie na obniZenie stezenia cholesterolu [2].
W jadlospisie pacjentek z PCOS powinno sie ogra-
niczy¢ takze tluszeze typu trans i przemystowo
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utwardzone tluszcze roslinne, ktére mozna zna-
lez¢ w zywnosci typu fast-food, chipsach, wyro-
bach cukierniczych oraz potrawach smazonych.

Kolejnym waznym czynnikiem w dietoterapii
PCOS jest kontrola gospodarki weglowodanowej
realizowanej poprzez konsumowanie produktéw
z niskim indeksem glikemicznym, ktéry powo-
duje regulacje stezenia glukozy we krwi i insuli-
noopornosci [5]. Weglowodany powinny stanowic
30-43% calkowitego zapotrzebowania energe-
tycznego [31]. Duzy udzial w diecie kobiet z PCOS
powinny mie¢ produkty zbozowe z pelnego prze-
mialu (rycina 2).

Nalezy unika¢ produktéw z maki wysoko prze-
tworzonej oraz weglowodandéw latwo przyswajal-
nych [34]. W jadlospisie kobiet cierpiacych na PCOS
nalezy tez zmniejszy¢ podaz soli kuchennejdo 5 g
na dobe oraz przypraw i soséw z dodatkiem glu-
taminianu sodu. Udowodniono, ze redukcja masy
ciata otylych kobiet z jedoczesnym stosowaniem
diety o kontrolowanej zawartosci tluszczéw, jak
iniskoweglowodanowej opierajacej sie na produk-
tach o niskim IG, pomogta przywrécié regularne
cykle menstruacyjne [35]. Kluczows role w lecze-
niu dietetycznym PCOS pelni takze dobdr technik
kulinarnych, podstawowa forma przyrzadzania
positkéw jest gotowanie, pieczenie w folii lub per-
gaminie, duszenie, a wiec nie spozywanie potraw
smazonych [28].

Kolejnym istotnym czynnikiem w dietoterapii
kobiet cierpigcych na zespoét policystycznych jaj-
nikéw jest pokrycie zapotrzebowania na bialko
21-35% catkowitego zapotrzebowania energetycz-
nego [36]. Najwazniejsza role w diecie pelni spo-
zycie bialka roslinnego, ktére wplywa na obnize-
nie stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu
1 (ang. insulin-like growth factor 1, IGF-1), zaan-
gazowanego w rozwdj zespolu policystycznych
jajnikéw [37]. Insulinopodobny czynnik wzrostu
IGF-1 to produkowany w watrobie hormon, zbu-
dowany podobnie jak insulina, ktéry bierze udziat
w rozwoju organizmu juz od okresu plodowego.
Z drugiej strony, jak pokazaly badania, czeste wig-
czanie do diety kobiet z PCOS biatka zwierzece-
go,pochodzacego z czerwonego i bialego miesa,
moze zaburzaé owulacje poprzez wzrost IGF-1 [38].
Bialko zwierzece pochodzace z ryb i jaj nie wyka-
zuje takiego niekorzystnego dzialania.

Suplementacja w PCOS jest istotnym elementem
w leczeniu dietetycznym. Powinna by¢ dostoso-
wana indywidualnie do pacjentki, wraz z uwzgled-
nieniem wieku, masy ciala, insulinoopornosci,
statusu prokreacyjnego, a takze przyjmowanych
dodatkowo lek6éw [4, 33].

Witaminy i skladniki mineralne pelnig bar-
dzo wazng role w prawidlowym funkcjono-
waniu organizmu, a zaréwno ich nadmiar, jak

Tom 76 - nr7 - 2020
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i niedobdér moze prowadzi¢ do zaburzenia wielu
proceséw w nim zachodzacych. W przypadku

Tabela 1. Zrédlo witamin w zywnosci. Opracowanie wlasne [43].
Table 1. Source of vitamins in eatables. Own study [43].

PCOS, kobieta powinna zadbaé o podaz niezbed-

nych witamin, gléwnie B. B, A, C, E oraz wita-
Y '8 6 12,77 Szpinak, kapusta, awokado, orzechy wtoskie, banany, mieso drobiowe, ryby,

miny D, kwasu foliowego, zelaza i magnezu [39]. WitaminaB, L.
Wltamlr%a B_G wplywa na utrzyma.nle prand}Oi WitaminaB,,  Mieso, ryby, jaja, mleko i jego przetwory
wego stezenia progesteronu we krwi. Wykazano, ze — : : : - :
niskie wartosci progesteronu powoduja zaburzenie Witamina A Olej, natka pietruszki, papryka, zéttko jaja, marchew, dynia
cyklu menstruacyjnego, natomiast u kobiet z odpo- Witamina C Natka pietruszki, papryka, warzywa kapustne, owoce jagodowe
wiednig podazg witaminy B, zauwazono wzrost Witamina E Oleje, oliwa z oliwek, migdaly, orzechy, rosliny straczkowe
WSPO}CZynnlka poczecia lee_Cka. oraz Zmnle]szei Witamina D Ryby morskie, oleje rybne, mieso, produkty mleczne
nie ryzyka wezesnego poronienia [4, 40]. Z kolei
Kwas foliowy  Ciemnozielone warzywa, produkty petnoziarniste, rosliny straczkowe, owoce

witamina B, odpowiada za wytwarzanie wszyst-
kich komoérek w organizmie, a w szczegdlnos$ci
krwinek biatych i czerwonych. Jej niedobér moze
wplywac na zahamowanie owulacji oraz niewla-
$ciwa implantacje plodu [41]. Witamina A jest jedna
z witamin antyoksydacyjnych, gdzie jej dominu-
jaca funkcja jest ochrona organizmu przed wol-
nymi rodnikami. W odniesieniu do kobiet z syn-
dromem PCOS, chroni ona przed infekcjami drég
rodnych poprzez udzial w produkeji §luzu chro-
nigcego nablonek, wplywa na regulacje cykli men-
struacyjnych [42]. Witamina C w duzych ilosciach
wystepuje w tkankach jajnikéw, jej podaz wazna
jest podczas fazy lutealnej, jak i owulacji [33]. Co
wiecej, pozytywne dzialanie witaminy E zalezy
przede wszystkim od silnych wlasciwosci oksyda-
cyjnych. Niedobry moga skutkowad zaburzonymi
owulacjami oraz wadami plodu. Witamina C wraz
z witaming E pelnia role przeciwutleniaczy chro-
nigcych organizm przed dzialaniem nadtlenkéw
lipidowych i wolnych rodnikéw [33, 40].

Na podstawie badan sugeruje sie, ze niedobér
witaminy D ma zwigzek z wystepowaniem obja-
wow charakterystycznych dla PCOS - nieplod-
noscia, insulinoopornoscia, hirsutyzmem [1]. Ich
nieprawidlowa podaz wywoluje zwiekszong pro-
dukcje parathormonu, ktéry jest odpowiedzialny
za utrzymanie prawidlowej réwnowagi hormonal-
nej, a zaburzenie tego procesu objawia sie niewla-
$ciwa owulacja oraz zwiekszeniem meskich hor-
mondéw u kobiet, co wiaze sie z zahamowaniem
menstruacji[1, 33]. Kwas foliowy jest bardzo wazna
witaming z grupy B, w szczegdélnosci w okresie
ciazy badZ planowania posiadania potomstwa.
Gléwna jego funkceja jest ochrona cewy nerwowej
zarodka przed defektami wrodzonymi. Nieodpo-
wiednia podaz kwasu foliowego przyczynia sie do
zaburzen plodnosci oraz nieprawidlowego rozwoju
zarodka [4, 40].

Kluczowymi skladnikami mineralnymi u kobiet
z wystepujacym syndromem PCOS sg miedzy
innymi zelazo oraz magnez. Zelazo jest sklad-
nikiem hemoglobiny, ktdra transportuje tlen
do wszystkich komdrek w organizmie [33, 39].
Wedtug przeprowadzonych badan, u kobiet, ktére

Tabela 2. Zrédlo sktadnikéw mineralnych w zywnosci. Opracowanie

wlasne [43].

Table 2. Source of mineral ingredients in eatables. Own study [43].

Zelazo e )
jaja, ciemne pieczywo

Watroba, nerki, natka pietruszki, nasiona roslin straczkowych, mieso,

Magnez

Przetwory zbozowe, rosliny straczkowe, orzechy, kakao, gorzka
czekolada, sery podpuszczkowe, ryby, ziemniaki, warzywa

spozywaly odpowiednie ilosci zelaza zaobser-
wowano poprawe owulacji [33]. Magnez wyka-
zuje wiele istotnych funkeji w organizmie, miedzy
innymi bierze udzial w produkeji i stabilizacji kwa-
s6w nukleinowych i chromosoméw, ale takze peini
role w procesach reprodukeji [42]. Odpowiednia
jego podaz w diecie moze przyczynic sie do prawi-
dlowego ksztaltowania plodu i chroni przed przed-
wezesnym urodzeniem. Natomiast jego niedobory
moga powodowad ujawnienie si¢ insulinooporno-
$ci, ktéra negatywnie koreluje z nieplodnoscig [43].

Suplementacja wraz z odpowiednim sposobem
odzywiania jest niezbedna w leczeniu dietetycz-
nym PCOS. Witaminy oraz skladniki mineralne
najlepiej dostarcza¢ wraz ze skladnikami pokar-
mowymi, ktére powinny znalezé sie w naszej
codziennej diecie (tabela 11 2)

Wprowadzona powyzsza dietoterapia, w pola-
czeniu ze zwiekszeniem aktywnosci fizycznej,
u pacjentek chorych na PCOS poprawia efektyw-
nos¢ leczenia farmakologicznego, przede wszyst-
kim w zakresie redukeji masy ciala, poprawy pro-
filu lipidowego i tolerancji insuliny.

Zastosowanie prebiotykow,
probiotykéw, synbiotykéw
u chorych z PCOS

Wedlug definicji zaproponowanej przez Orga-
nizacje Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia
i Rolnictwa oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia
(Food and Agriculture of United Nations/ World
Health Organization,FAO/WHO), probiotyki to
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zywe drobnoustroje, ktére podane w odpowied-
niej dawce wywieraja korzystne efekty zdrowotne
[12, 44]. Prebiotyki to nietrawione skladniki zyw-
nosci, ktoére selektywnie pobudzajg wzrost/aktyw-
nos¢ jednego lub okreslonej liczby rodzajéw bak-
terii w okreznicy, a takze korzystnie wplywaja
na zdrowie gospodarza. Z kolei synbiotyki lacza
w sobie wlasciwosci probiotykéw oraz prebioty-
kow [12]. W najnowszym przegladzie systema-
tycznym i meta-analizie Shamasbi i wsp. ocenili
wplyw prebiotykéw, probiotykéw oraz synbio-
tykéow na wskazniki stanu zapalnego oraz hor-
mony u kobiet z PCOS [45]. Do meta-analizy wla-
czono 13 badan, w tym 855 0séb (n=438 kobiet
z PCOS oraz n=417 grupa Kontrolna). Zaobserwo-
wano, ze podawanie probiotykéw oraz synbioty-
kéw korzystnie wplywa na wspdélezynnik wol-
nych androgenéw (ang. Free Androgen Index, FAI),
a takze stezenie tlenku azotu oraz malondialde-
hyd (wskazniki zapalne) [45]. W innym przegla-
dzie systematycznym i meta-analizie obejmujacej
8 randomizowanych badari (ang. randomized cli-
nical trials, RCTs) odnotowano, ze suplementacja
za pomocg probiotykéw/synbiotykéw korzystnie
wplywa na gospodarke weglowodanowa, zmniej-
sza stezenie testosteronu, a takze reguluje stezenie
wskaznika stanu zapalnego (bialko C-reaktywne)
[46]. W powyzszych parametrach nie odnotowano
zmian istotnych statystycznie. Jednak wyniki te
wskazuja na potencjalne korzystne efekty suple-
mentacji probiotykami/synbiotykami, ktére mozna
uzyskaé u kobiet z PCOS [46].

W badaniu Cutlera i wsp. (n=87 kobiety z PCOS,
n=50 osoby bez PCOS) oceniono poziom spozy-
cia blonnika pokarmowego i magnezu u kobiet
zPCOS oraz ich wplyw na przebieg tego schorzenia
[47]. U kobiet z PCOS spozycie blonnika pokarmo-
wego (Srednio: 19,6 g vs. 24,7 g; odpowiednio) oraz
magnezu (Srednio: 238,6 mg vs. 273,9 mg; odpo-
wiednio) bylo mniejsze w poréwnaniu z osobami
bez PCOS. Potwierdzono, ze niskie spozycie blon-
nika pokarmowego oraz magnezu jest zwigzane ze
zwigkszeniem insulinoopornosci oraz hiperandro-
genizmem u kobiet z PCOS [47].

Podsumowanie

PCOS jest najczesciej wystepujacym zaburze-
niem hormonalnym u kobiet w wieku rozrodezym.
PCOS to choroba wielopoziomowa, ktéra znaczaco
wplywa na organizm oraz jakos¢ zycia. Charak-
terystycznymi objawami, ktére moga wskazywaé
na wystepowanie PCOS jest miedzy innymi wzrost
masy ciala, hirsutyzm, nieplodno$¢, insulinoopor-
nos¢ czy zaburzenia wystepowania miesiaczki.
Etiopatogeneza tego schorzenia opiera si¢ na czyn-
nikach srodowiskowych i genetycznych, jednak
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na przebieg tej choroby istotny wplyw ma réwniez
dzialanie mikrobioty jelitowej, ktéra chroni home-
ostaze gospodarza oraz wplywa na prawidlowe
funkcjonowanie jelit. Odkrycie interakeji w obre-
bie ukladu pokarmowego a pojawieniem sie¢ syn-
dromu PCOS stalo sie pomocne w leczeniu, ponie-
waz mikrobiota jelitowa i jej metabolity posiadaja
zdolno$¢ do regulowania aktywacji $ciezki szlaku
zapalnego.

W leczeniu kobiet z PCOS oprdcz farmakotera-
piinalezy zwrdécié¢ uwage na potrzebe wprowadze-
nia dietoterapii oraz edukacji zywieniowej doty-
czacej zasad racjonalnego zywienia. Zmiane diety
ocenia sie jako forme kuracji tej jednostki chorobo-
wej, a selektywnie dobrana suplementacja sklad-
nikéw odzywezych moze by¢ korzystna w lecze-
niu zaburzen endokrynnych. Wéréd nich wymienia
sie takie elementy jak witaminy A, C, Ei D oraz
B, i B,,, skladniki mineralne - zelazo i magnez.
Nalezy réwniez zadbac o udzial w diecie produktéw
z pelnego przemiatu. Powinno sie ograniczyc spo-
zycie tluszczu ogélem, nasyconych kwaséw tlusz-
czowych i cholesterolu. Wazne jest zmniejszenie
spozycia produktéw o wysokim IG, ktére pogle-
biaja rozwdj insulinoopornoscii wplywaja na dys-
funkcje jajnika. Réwnie istotna jest redukcja masy
ciala, poniewaz profilaktyka powstawania nad-
wagiiotylo$ciu pacjentek chorych na PCOS popra-
wia insulinowrazliwos¢ komérek oraz zmniejsza
lipotoksyczno$¢ tkanki tluszczowej. Wiasciwa
dieta w zespole policystycznych jajnikéw znaczaco
zmniejsza ryzyko pojawienia sie choréb wspoéltto-
warzyszacych.
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