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Santrauka. Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) yra viena svarbiausiy reprodukcinio
amZzZiaus motery endokrininiy metaboliniy ligy, lemianti androgeny pertekliy, ménesiniy ciklo
sutrikimus, nevaisingumaq, nutukimaq ir kitus organizmo pokycius. [vairiy autoriy duomenimis,
PKS pasitaiko 2-28 proc. reprodukcinio amziaus motery. Dazniausi klinikiniai policistiniy
kiausidziy sindromo poZymiai yra susije su hiperandrogenemija, anovuliacija, ménesiniy ciklo
bei kitais metaboliniais sutrikimais. PKS sunku identifikuoti, nes iki Siol diskutuojama dél
konkreciy ir visuotinai priimty diagnostikos kriterijy.

Mazai nagrinéta ir PKS fenotipiné raiska, kitno sandaros ir PKS sqsajos, taip pat sqsajos su
moters augimo ir brendimo ypatybémis bei su daugeliu isoriniy veiksniy (mityba, fiziniu kriviu,
stresu ir kitais veiksniais). Stinga Ziniy apie PKS raidq ir prognoze atsizvelgiant i individualius
bei iSorinius veiksnius.

Zmogaus kiino sandaros jvairovés ribos yra labai placios: daugelis fizinés bitklés rodikliy
(ungis, svoris, kitno sandara ir proporcijos) yra zmogaus evoliucijos ilgo proceso, prisitaikymo
prie aplinkos rezultatas. Tad akivaizdu, kad morfologiniai kiino parametrai, fiziologiniai ir
biocheminiai rodikliai yra sudétingais rySiais susijusi sistema. Literatiiros duomenimis, daugiau
kaip pusée PKS serganciy motery turi antsvori arba nutukimq. Jeigu PKS serganciy motery
Juosmens apimtis bei juosmens ir kluby rodiklis didéja, tai moters reprodukciné buklé ir medziagy
apykaita sutrinka labiau nei tais atvejais, kai néra Siy rodikliy minéty pokyciy. Tiriant riebalinio
audinio topografijq — stipriausiq lytinio dimorfizmo pozymj, nustatyta, kad PKS serganciy motery
vidaus organy, juosmens srities ir ranky riebalinio audinio masé yra didesné nei kontrolinés
grupés motery. Tam tikri Iytinio dimorfizmo poZymiai gali buti vertinami kaip hiperandro-
genizacijos morfologiniai rodikliai — tai ranky jéga, peciy ir dubens plocio santykis, plastaky ir
pédy dydis, antrojo ir ketvirtojo pirsto ilgio santykis (2P:4P), veido bruozy savitumai. Taciau
tarp PKS serganciy motery tirtas tik 2P:4P santykis. Ankstyvieji fizinés bitklés morfologiniai
pokyciai padéty numatyti ir tam tikras medziagy apykaitos savybes, taip pat PKS raidq ir Sio
sindromo pasekmes.

Ivadas

I. F. Stein ir M. L. Levental 1935 m. pirma karta
aprasé policistiniy kiau§idziy sindroma. Liga apibi-
dinta kaip dauginés smulkios kiausidziy cistos, susi-
jusios su klinikiniy simptomy triada: hirsutizmu, ame-
noréja ir nevaisingumu bei nutukimu (1). Policistiniy
kiausidziy sindromo (PKS) apibrézimas daugiau kaip
70 mety yra intensyviy diskusijy objektas, o sindromo
genetiné kilmé ir klinika traukia tyréju démesi.

Policistiniy kiau§idziy sindromas yra heterogenis-
kas neaiskios etiologijos klinikinis sindromas, kuriam
budingi jvairts sutrikimai: kiau$idziy disfunkcija —

oligoovuliacija arba anovuliacija ir jos sukelta oligo-
menoréja arba amenoré¢ja; nevaisingumas; létiné hi-
perandrogenemija (iSbérimas aknés tipo jaunatviniais
spuogais, hirsutizmas, alopecija); tam tikri metaboli-
niai pokyciai (nutukimas, hiperinsulinemija, atsparu-
mas insulinui, angliavandeniy apykaitos sutrikimas,
dislipidemija ir kt.). Nustatant PKS, biitina atmesti
kitas androgeny pertekliaus priezastis (dél jgimtos
antinks¢iy hiperplazijos, androgenus sekretuojanciy
navikuy, androgeny ir (ar) anaboliniy vaisty vartojimo,
Kusingo sindromo), skydliaukés veiklos sutrikimus ir
hiperprolaktinemija. Diagnozg patvirtina morfologiniai
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kiau$idziy pokyc¢iai: tiriant ultragarsu padidéjusiose
kiausidése matomos dauginés folikulinés cistos (2—
4). Taciau kai kurie i§ iy simptomy pasitaiko ir kity
patologiju atvejais, be to, ne biitinai visi minéti simp-
tomai randami visoms PKS serganioms moterims.
Nustatyta, kad policistiniai kiauSidziy morfologijos
poky¢iai ar kiauSidziy stromos hiperplazija gali buti
randama net ir 12,7-25 proc. sveiky vaisingy moteruy,
neturin¢iy jokiy ovuliacijos sutrikimy (5, 6).

PKS biidingas liuteinizuojamojo hormono sekre-
cijos pakitimas, androgeny ir insulino perteklius bei
atsparumas insulinui lemia ne tik hirsutizma, nevai-
singuma, persileidimus ar kitas néStumo komplika-
cijas, bet didina nutukimo, antrojo tipo cukrinio dia-
beto, kraujagysliy endotelio disfunkcijos, anksty-
vosios aterosklerozés, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy, dislipidemijos, hipertenzijos, su estrogenu per-
tekliumi susijusio endometriumo vézio ir net depre-
sijos grésme, todél turi didelg jtaka motery sveikatai
ir gyvenimo kokybei (1-4, 6).

Tikslas policistiniy kiausidziy sindromo diagnos-
tikos kriterijai labai svarbiis klinikinei praktikai ir
moksliniams tyrinéjimams. Pirma karta JAV Nacio-
nalinis sveikatos institutas ir Nacionalinio vaiky svei-
katos ir Zmogaus raidos institutas (National Institute
of Health and National Institute for Child Health and
Human Development, NIH/NICHHD) 1990 m. pa-
teiké policistiniy kiausidziy sindromo kriterijus, pagal
kuriuos PKS diagnozg patvirtinty: 1) kiausidziy dis-
funkcija — oligomenoréja arba amenoréja; 2) bio-
dikatoriai (hirsutizmas, iSbérimai jaunatviniais spuo-
gais, androgeniné alopecija); 3) susijusiy ligy: hiper-
prolaktinemijos, skydliaukés ligu, antinks¢iy hiperpla-
zijos atmetimas (1, 4). 2003 m. Jungtiniame Europos
zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugijos
(European Society of Human Reproduction and Em-
bryology, ESHRE) bei Amerikos reprodukcinés me-
dicinos draugijos (Admerican Society for Reproduc-
tive Medicine, ASRM) suvaziavime Olandijoje, Roter-
dame, pasitilytos naujos PKS diagnostikos bei gydy-
mo rekomendacijos (2, 4, 6). Diagnozé patvirtinama,
jeigu yra du i$ trijy kriterijuy (hiperandrogenizmas,
ovuliaciné disfunkcija, policistiniy kiausidziy mor-
fologija), kai kitos endokrininés ligos atmetamos.
Naujieji PKS kriterijai buvo pazangesni: jtrauktos ir
pacientés, turincios policistiniy kiau$idziy morfo-
logija (PKM), bet nebiitinai — hiperandrogenemija.
2006 m. Androgeny pertekliaus draugija (Androgen
Excess Society, AES) dar karta apsvarsté ir koregavo
policistiniy kiausidziy sindromo kriterijus, pagal ku-
riuos PKS diagnozei patvirtinti hiperandrogenizmas

tapo privalomu kriterijumi, o papildomais vienas i$
dvieju: arba oligoanovuliacija, arba PKM (4). Kadan-
gi iki Siol néra vieningai nuspresta, kurios draugijos
kriterijais vadovautis, daugelis tyréju ir klinicisty PKS
diagnozei patvirtinti taiko jvairiy draugijy kriterijus,
todél kartais sunku palyginti tyrimy duomenis ir juos
pritaikyti praktikoje.

Moters kiino sandaros ir vaisingumo rysSys Zinomas
nuo seny laiky. Vilendorfo Venera yra paleolito laiky
grozio ir vaisingumo simbolis. Nors §i moteris nu-
tukusi, daugiau riebalinio audinio lokalizuojasi apa-
tinéje kiino dalyje ir tai vadinama ginoidine figlira
(7, 8). Kyla klausimas, ar tokia moteris galéjo biti
vaisinga? Ilgainiui stebint aplinka ir turint daugiau
ziniy apie zmogaus kiino sandara, moters figiiros
idealas kito — ji tapo lieknesné, ypa¢ liemens srityje.
Pirma karta nutukimo ir nevaisingumo rys$j 1328 m.
aprasé pranciizy mokslininkas, filosofas rabinas Levi
ben Gershomas: iSsamiai iSnagrinéje¢s Biblija, jis
teigé: ,,Pripazinta, kad per didelis riebaly kiekis ir nu-
tukimas yra nevaisingumo priezastis* (9).

Rubenso laiky dailininkai piesé santykinai licknos
vir§utinés liemens srities, bet plac¢iy kluby ir stambiy
Slauny moteris. Netgi dabar daugelio $aliy kultiirose
iSlikes suvokimas, kad ginoidinis riebaly i$sidéstymas
yra patrauklesnis, nes tai siejasi su moters sveikata
ir vaisingumu (10-11). Taigi, kiino sandaros para-
metrai, ypac riebalinio audinio topografija gali turéti
ry$iir su kiausidziy funkcija, vadinasi, Siuos rodiklius
galima vadinti vaisingumo Zymenimis.

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelyje Vakary
Saliy, taip pat ir kai kuriose besivystanc¢iose Salyse
konstatuojama nutukimo epidemija, gauséja su me-
taboliniais pokyciais susijusiy patologijy, taip pat ir
policistiniy kiausidziy sindromo (12—18). Pastebéta,
kad pusé PKS serganc¢iu pacienciy turi antsvori, kitos
neturi antsvorio, taciau jy metaboliniai pokyciai yra
beveik vienodi. Normalaus kiino svorio PKS sergan-
¢iy motery antropometriniais ir dvigubos absorbcio-
metrijos kiino sandaros tyrimais nustatyta, kad netgi
mazo svorio motery 70 proc. riebalinio audinio pasi-
skirstymas yra androidinio ar miSraus tipo, tik 30 proc.
— ginoidinio tipo. Tai rodo PKS serganciy motery me-
dziagu apykaitos pokycius, be to, ju aktyvioji kiino
masé yra mazesné lyginant su kontrolinés grupés, ir
tai susij¢ su ilgalaike amenoréja (19, 20).

Akivaizdu, kad morfologiniai kiino parametrai,
fiziologiniai ir biocheminiai rodikliai yra sudétingais
ryS$iais tarpusavyje susijusi sistema, ta¢iau iki §iol néra
aiSklis minéty organizmo pozymiu poky¢iy priezas-
tiniai ryS$iai, veiksnio ir pasekmés sasajos sergant
policistiniu kiau§idziy sindromu: ar pirma dél tam
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tikry iSoriniy veiksniy (netinkamos mitybos, fizinio
kriivio, streso, pakitusio gyvenimo biido, aplinkos
tarSos ir kt.) pakinta kiino sandara, ar pirmiausia
sutrinka fiziologiné ir biocheminé organizmo regu-
liacija, dél kurios pradeda kisti ir morfologiniai para-
metrai. Jau pradéti tyrinéti ir PKS genetiniai veiksniai,
individualus atsparumas arba, priesingai, polinkis
sirgti PKS. Pastaraisiais metais vykdoma beveik prie$
Simta mety uzmirsty ir vél prisiminty, tac¢iau pagristy
naujais genetikos, fiziologijos, biochemijos ir mor-
fologijos mokslo pasiekimais zmogaus kiino sandaros
ir sergamumo rodikliy sasaju paieska.

Paplitimas

Policistiniy kiausidziy sindromas — tai dazna re-
produkcinio amziaus motery endokrininé metaboliné
liga ir anovuliacinio nevaisingumo priezastis. Poli-
cistiniy kiausidziy sindromas, jvairiy autoriy duome-
nimis, pasitaiko nuo keliy iki 28 proc. reprodukcinio
amziaus motery (17,21-33). PKS serga 1 i§ 15 motery
(34). PKS paplitimas tam tikroje motery populiacijoje
priklauso nuo kriterijy, kurie taikomi Siam sindromui
apibudinti (lentelé).

Nuo 1990 m., tiriant jvairias populiacijas, dazniau-
siai buvo taikomi NIH/NICHHD 1990 m. kriterijai.
Policistiniy kiausidziy sindromo paplitimas tarp vai-
singo amziaus baltaodziy ir juodaodziy motery svy-
ravo nuo 3,4 iki 10 proc. priklausomai nuo to, kokie
pozymiai buvo jtraukti PKS diagnozei patvirtinti (17,
21-27).

Pradéjus taikyti daugiau veiksniy apimancius
Roterdamo 2003 m. kriterijus (2), buvo galima tikeétis,

kad motery, serganciu policistiniy kiausidziy sindro-
mu, skaiCius gali padidéti mazdaug pusantro karto
(35). Pagal Siuos kriterijus Europoje ir Azijoje PKS
serga nuo keliy iki 28 proc. jvairaus svorio vaisingo
amziaus motery (27-32).

Etiologija

Policistiniy kiausidziy sindromo kilmé iki $iol ne-
pakankamai iStirta, manoma, kad tai yra kompleksiné
liga, salygota saveikos tarp PKS jautriy geny ir iSori-
niy veiksniy.

Genetiniai veiksniai ir policistiniy kiausidZiy

sindromas

Geneting policistiniy kiau$idziy sindromo etiolo-
gija patvirtina tai, kad apie 34-50 proc. PKS serganc¢iy
motery sesery randamos policistinés kiausidés,
hiperandrogenemija, atsparumas insulinui bei padi-
déjes mazo tankio lipoproteiny kiekis (35-37). JAV
atliktais tyrimais nustatyta, kad 24 proc. PKS sergan-
¢iy pacien¢iy motiny taip pat turi §j sindroma (35).
PKS serganciy motery dukterims jau prepubertetiniu
laikotarpiu biina metaboliniy poky¢iu: sumazéjes adi-
ponektino kiekis, hiperinsulinemija, o pubertetiniu lai-
kotarpiu: hiperinsulinemija, hipertrigliceridemija, pa-
didéjes testosterono kiekis, sumazéjgs lytinius hor-
monus surisancio globulino kiekis (38).

PKS serganciy motery broliams dazniau nustato-
mas atsparumas insulinui ir padidéjes dehidroepian-
drosterono sulfato kiekis, todél galima manyti, kad
kai kurie metaboliniai pokyciai yra paveldimi ir ly¢iai
nespecifiniai (37). PKS sergan¢iy motery stinis linke

Lentelé. Policistiniy kiausidziy sindromo daznis bendrojoje populiacijoje skirtinguose geografiniuose regionuose
(sudaryta pagal lenteléje nurodytus literattiros $altinius)

Kriterijai Tyrimo vieta Daznis, proc. Saltinis
NIH/NICDH, Alabama, JAV 3,447 Knochenhauer ir kt., 1998 (21)
1990 m. Birmingamas, JAV 12 Farah ir kt., 1999 (22)
Oksfordas, Didzioji Britanija 8 Michelmore ir kt., 1999 (23)
Lesbos sala, Graikija 6,77 Diamanti-Kandarakis ir kt., 1999 (24)
Madridas, Ispanija 6,5 Asuncion ir kt., 2000 (25)
Alabama, JAV 6,6 Azziz ir kt., 2004 (26)
Vokietija, Olandija 9,6 Mueller ir kt., 2008 (27)

Roterdamo, Vokietija, Olandija 12,8 Mueller ir kt., 2008 (27)

2003 m. Madridas, Ispanija, liesos 5,5 Alvarez-Blasco ir kt., 2006 (28)
Madridas, Ispanija, nutukusios 28,3 Alvarez-Blasco ir kt., 2006 (28)
Tailandas 5,7 Vytyavanich ir kt., 2007 (29)
Kolombas, Sri Lanka 6,3 Kumarapeli ir kt., 2008 (30)
Didzioji Britanija 10 Barr ir kt., 2008 (31)
Gentas, Belgija 8,7 De Sutter ir kt., 2008 (32)
Siaurés Kinija 2,2 Chen ir kt., 2008 (33)

Medicina (Kaunas) 2010, 46(2)



Kiino sandara ir policistiniy kiausidziy sindromas

145

1 nutukima vaikystéje, turi atsparuma insulinui bei
padidéjusi lipidy kieki vyresniame amziuje — tai lemia
antrojo tipo cukrinj diabeta bei Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligas (39). Vyrai, turintys su PKS susijusius
genus, gali juos perduoti savo dukterims. Sie vyrai
daznai pradeda plikti nesulaukg 30 mety arba jiems
biina akivaizdziai padidéjes kiino plaukuotumas, jie
daZnai atspariis insulinui ir yra nutuk¢ (40). Todél
rekomenduojama pirmos eilés PKS serganciy motery
gimines tirti ne tik dél fenotipiniy PKS pozymiy, bet
ir dél hiperinsulinemijos (alkio glikemija ir insulinas,
gliukozés toleravimo méginys), hiperandrogenemijos
(laisvas testosteronas, lytinius hormonus suriSantis
globulinas) bei stebéti dél ilgalaikiy PKS pasekmiy.

Nepaisant dideliy pastangy nustatyti genus, atsa-
kingus uz §j sindroma, iki $iol nepavyko iSaiskinti
visu su policistiniy kiausidziy sindromu susijusiy ge-
ny. Manoma, kad dazniau PKS geny neséjos yra mo-
terys. Sios moterys paveldi su PKS susijusius genus
autosominiu dominantiniu biidu, o genai kandidatai
gali biiti susije su genais, reguliuojanciais androgeny
biosintezg, valdyma ir veikima, taip pat su genais,
lemianciais insulino sekrecijg ir jautruma insulinui,
insulino receptoriy anomalijas, nutukima (41-42).

PKS kilmei svarbus nutukimo vaidmuo. Riebalinio
audinio masés ir su nutukimu susijgs (angl. fat mass
and obesity associated, FTO) genas lemia 1 proc.
nutukimo jgimty veiksniy (43—44). Jis, nepriklauso-
mai nuo sunaudojamos energijos ir fizinio aktyvumo,
skatina riebalinio audinio ve$éjima, kiino masés in-
dekso didéjima ir gali lemti nutukima sulaukus septy-
neriy mety amziaus, taip pat metabolinj sindroma bei
antrojo tipo cukrinj diabeta (45). Pastaryjy dveju mety
tyrimai rodo, kad FTO geno homozigotini ,,rs9939609
A“ rizikos alelj turintys pacientai sveria 3—4 kg dau-
giau, turi 1,67 karto didesng nutukimo rizika, taip pat
0,40-0,66 kg/m? didesnj kiino masés indeksa palyginti
su tais, kurie jo neturi (45-47). Sis FTO variantas
gali lemti suvartojamo maisto kieki ir jo pasirinkima,
skatinti apetita, koncentruoto ir sotaus maisto pomeégj,
iSkreipti sotumo jausma. Kita vertus, didesnis fizinis
aktyvumas galéty sumazinti $io geno poveiki nutu-
kimo raidai. 2008 m. nustatyta, kad minétas FTO geno
variantas gali lemti ir PKS fenotiping raiska (44—46).

Nedidelés tiriamuyju grupés, statistinés analizés
klaidos, skirtumai tarp policistiniy kiausidziy sindro-
mo diagnostikos kriteriju, pagal kuriuos atrenkamos
tyrimo dalyvés, genetiniy veiksniy tyréjams kelia
problemy, todél gaunami labai priestaringi duomenys
(48). Siuo metu vyrauja nuomoné, kad PKS yra poli-
geniné liga, galinti pasireiksti dél $ig liga koduojanciy
ir apsauginiy geny saveikos, kurig gali keisti ir
aplinkos veiksniai (42).

Aplinkos veiksniai ir policistiniy kiauSidZiy

sindromas

Genetiné policistiniy kiau§idziy sindromo kilmé
$iuo metu nekelia abejoniy, taciau, stebint PKS Sei-
minius atvejus ir gausius PKS fenotipinius variantus
skirtingose $eimose ar net toje pacioje Seimoje, nega-
lima atmesti aplinkos veiksniy jtakos $io sindromo
raidai. Dél labai didelés fenotipy jvairovés galima
itarti, kad be geny $ios ligos raida gali lemti ir kiti
veiksniai: nesaikingas riebaly ir angliavandeniy var-
tojimas, piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais, ma-
zas fizinis kriivis, brendimo laikotarpio stresas ir (ar)
hormony vartojimas, rukymas bei kitos priezastys (8,
49-50).

Prenatalinio laikotarpio policistiniy kiauSidZiy
sindromo raidos veiksniai (gimdos aplinkos
hormoninis fonas)

Nustatyta, kad vaikai, gime¢ per mazi pagal gesta-
cinj amziy, turi didesng hipertenzijos, Sirdies ir krau-
jagysliy ligy, atsparumo insulinui ir antrojo tipo cukri-
nio diabeto rizika. Sios maZo naujagimio svorio pa-
sekmés gali atsirasti dél vaisiaus prisitaikymo prie
pakitusios intrauterininés aplinkos, kuri sukelia jvairiy
morfologiniy ir fiziologiniy poky¢iy. Sis fenomenas
vadinamas metaboliniu programavimu (51).

Siaurés Ispanijos paaugliy mergaic¢iy tyrimy duo-
menimis (52), yra rySys tarp sulétéjusio augimo vai-
siaus laikotarpiu ir prieslaikinés adrenarchés, pubar-
chés, hiperandrogenizmo, policistiniy kiausidziy sin-
dromo ir hiperinsulinizmo. Motinos androgeny per-
teklius vaisiaus beveik neveikia, nes placenta yra ge-
ras androgeny barjeras, taciau metaboliniai sutrikimai,
daug riebaly, mazai skaiduly turintis maistas, mazas
fizinis aktyvumas, rukymas ir alkoholiniy gérimy var-
tojimas néStumo metu dél vaisiaus ir placentos vieneto
pazaidos ir intrauterininio augimo sulétéjimo gali
veikti vaisiaus raida ir sukelti PKS (53). Ponataliniu
laikotarpiu PKS raida gali veikti jvairts aplinkos
veiksniai, lemiantys insulino sekrecija. Ypa¢ svarbus
yra mitybos pobtidis (54). Manoma, kad jau vaisiaus
laikotarpiu gali buti sutrikgs ankstyvasis folikuly bren-
dimas policistinéje kiausidéje (55).

Ponatalinio laikotarpio veiksniai:

mitybos pobiidis, nutukimas ir kiti veiksniai

[Sorés veiksniai, lemiantys insulino sekrecija ir
veikla, ypa¢ mityba, gali salygoti PKS raida. Dietos
pobtdis turi jtakos lytiniy hormony metabolizmui.
Keletas klinikiniy tyrimy parodé, kad daug riebaly ir
mazai skaiduly turintis maistas didina cirkuliuojanciy
androgeny kiekj (56). Kai kurie tyrimai rodo, kad PKS
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sergancios moterys vartoja daugiau so¢iyjy riebaly ir
maziau skaiduly nei kontrolinés grupés moterys. To-
kia mityba i$sivysciusiose Salyse yra vienas svarbiau-
siy nutukimo raidos veiksniy (8, 57), o nutukimas
labai modifikuoja PKS fenotipus.

Zinoma, kad ménesiniy ciklo sutrikimus, anovulia-
cija ir nevaisinguma gali salygoti jvairlis veiksniai:
mitybos poky¢iai, labai intensyvus fizinis kriivis, ap-
linkos tar$a (etilenglikolio eteris, isopropanolis, pesti-
cidai), psichologinis stresas, aplinkos pasikeitimas,
naktinis darbas, gausus kavos vartojimas, rilkymas,
anemija (58—64). Galima svarstyti, ar medziagos,
lemian¢ios ménesiniy ciklo sutrikimus, gali turéti
itakos ir PKS raidai. Tokiy duomeny néra.

Fizinés biuiklés poZymiai ir policistiniy

kiauSidZiy sindromas: galimos sasajos

Zmogaus kiinas i§laiko pusiausvyra tarp stabilumo
ir plastiSkumo, nuolat kinta laike ir erdvéje. Miisy
kiinas prisitaiko aplinkoje, reaguoja i iSorés veiksnius,
taciau kinta ir dél vidiniy organizmo veiklos ypatybiu.
Medicininé antropologija tiria sasajas tarp morfolo-
giniy rodikliy ir bendros sveikatos buklés, numato
rizikos grupes, gali prognozuoti daugelio ligy raida.

Itarus policistiniy kiausidziy sindroma, pacientés
tiriamos dél kiausSidziy disfunkcijos (ultragarsinis
tyrimas, lytiniy hormony tyrimai), hirsutizmo ir hiper-
androgenemijos (plaukuotumo laipsnis vertinamas
pagal Ferriman ir Gallwey skalg (65-67), tiriamas
androgeny kiekis kraujyje ir galimi metaboliniai su-
trikimai (atlieckami insulino, gliukozés, gliukozés
toleravimo, lipidy tyrimai) (1-4, 6, 18, 68, 69). Kita
vertus, klinikinis biocheminis iStyrimas yra palyginti
brangus, ne visada galimas kiekvienoje gydymo
istaigoje. Pastaraisiais metais paprasty morfologiniy
Zymeny paieskai inicijuojami kompleksiniai PKS ty-
rimai (morfologiniy, fiziologiniy ir biocheminiy ro-
dikliy sasajy paieska).

Kiino dydis ir policistiniy kiauSidZiy sindromas

Kiino dydziui vertinti yra vartojami trys pagrindi-
niai parametrai — tgis, svoris ir kiino masés indeksas
(KMI).

Ugis, pubertetinio augimo Suolis ir policistiniy

kiauSidZiy sindromas

Zmogaus kiino dydzio jvairovés ribos yra labai
placios: daugelis fizinés biiklés rodikliy (tigis, svoris,
kiino proporcijos) yra zmogaus evoliucijos ilgo pro-
ceso, prisitaikymo prie aplinkos rezultatas. [vairiy
populiacijy motery vidutinis figis svyruoja nuo 136,0
cm tarp pigméju motery iki 168,7 cm tarp olandziy

(70, 71). Jeigu atsizvelgtume i individualia jvairove
populiacijos viduje, motery normalaus Gigio ribos dar
biity platesnés — iki 130—185 cm. Naujausiy tyrimy
duomenimis, lictuvés moterys yra tarp aukStatigiy:
jaunu (2040 mety) lietuviy motery Tgis Siuo metu
yra 168,0 cm (aukstesnés yra olandés, Svedés, labai
panasaus Gigio: danés, norvegés, estés, vokietés, Cekeés)
(72).

Ugio ir policistiniy kiau§idziy sindromo sasajas
nagrinéjanciy darby literatiiroje neaptikome. Ugis pa-
sizymi lytiniu dimorfizmu (vyrai yra aukStesni). Ido-
mu tai, kad tos pacios populiacijos vyry ir motery tigio
skirtumas sudaro vidutiniskai 5—10 proc. (perskai-
¢iavus pagal A. Gustafson ir P. Lindenfors 2004 m.
pateiktus duomenis) (71). Siuo metu vidutinis Lietu-
vos vyry ir motery Ugis skiriasi mazdaug 7,5 proc.
Jeigu PKS yra tam tikra hiperandrogenizacijos buklé,
galima daryti prielaida, kad PKS sergancios moterys
galéty biiti aukstesnés.

Antropologiniai tyrimai rodo, kad egzistuoja rySys
tarp ankstyvos adrenarchés ir ankstesnio tigio Suolio
bei galutinio figio. Adrenarché — tai mergaiciy andro-
geny koncentracijos santykinis padidéjimas (praside-
dant brendimui), ji dazniausiai nustatoma pagal pu-
barche, t. y. gaktos ir pazasty plauky augimo pradzia.
Ivairiy populiacijy mergaiciy menarchés (pirmuyjy mé-
nesiniy) ir adrenarchés amzius labai skiriasi (73, 74).
Lietuvos merginy ankstyva adrenarcheg galima jtarti,
jeigu gaktos plauky augimas prasideda anks¢iau nei
devyneriy metuy, o ankstyvas pubertetinio augimo Suo-
lis biity, jeigu augimas ypac suintensyveéty dar iki 11
mety (72). Jei Zinoma, kad ankstyva adrenarché gali
salygoti PKS raida, ji taip pat gali lemti ir aukStesnj
$iy motery tigi. Taigi, galima ieSkoti sasajuy tarp pu-
bertetinio augimo Suolio, adrenarchés, pubertetinio
augimo Suolio laiko ir galutinio tigio. Be to, pastebéta,
kad dél intensyvios akceleracijos padidéjus figiui,
daznai kino skersiniai matmenys net sumazéja, su-
silpnéja jéga, sumazéja gyvybiné plauciy talpa, t. y.
vyksta kiino leptosomizacija ir astenizacija. Pastarieji
pozymiai rodo medZiagy apykaitos sutrikimo pradzia
(73).

Lietuviy motery menarchés vidutinis amzius
2002 m. buvo 13,32 mety (13—13,5 mety) mieste bei
13,78 mety (13,5-14 mety) kaime. Palyginus su ki-
tomis pasaulio Salimis, lietuviy brendimas yra vélyvas
ir tai yra teigiamas rodiklis: jrodyta, kad anksti bres-
tantys vaikai dazniau linke tukti ir sirgti medziagy
apykaitos ligomis (panaSiai brgsta Svedai, anglai, o
anksciausiai bregsta VidurZemio jiiros regiono gyven-
tojai, JAV juodaodziai ir meksikie¢iai) (73-75).
Pastebéta, kad ankstyva menarché ir aukStesnis Tigis
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per menarchg turi ry$j su kiausidziy véziu jauname
amziuje. Be to, auksStesnés nei 177 cm figio moterys
dazniau serga kriities véZiu nei Zemaiigés (Zemesnés
nei 152 ¢cm), o motery tigis prieS menopauze net stip-
riau susijgs su krities véziu nei kiino masés indeksas
(76).

Taigi, moters tigio ir minéty patologiju sasajos
rodo, kad galima ieskoti rySio tarp Ggio ir PKS.

Kiino svoris, kiino masés indeksas ir policistiniy

kiauSidZiy sindromas

Kiino masé taip pat pasizymi lytiniu dimorfizmu.
Ar PKS serganc¢iy motery kiino masg¢ daugiau lemia
aktyvioji masé, ar riebalinis audinys? Siuolaikiniy
vyry svoris vidutiniskai 15 proc. (7—18 proc.) didesnis
nei motery (77). Sis skirtumas susidaro dél didesnés
vyry aktyviosios masés (stambesnio skeleto, gauses-
nio raumenyno), kurios santykinis svoris yra gerokai
didesnis nei riebalinio audinio (motery poodinio rie-
balinio audinio sluoksnis paprastai didesnis, todél vie-
nodo svorio vyrai ir moterys skiriasi riebalinio ir ak-
tyvaus audinio santykiu).

1978 m. pirma karta atliktas keliy deSim¢iy tiiks-
tan¢iy jauny motery svorio ir kiausidziy funkcijos
sasajy tyrimas parodé, kad hirsutizma ir anovulia-
cinius, ilgesnius nei 35 dieny ir nereguliarius ciklus
turin¢ios moterys svéré 13—14 kg daugiau nei moterys,
kuriy ménesinés buvo reguliarios (78).

Manoma, kad skirtingy Saliy PKS serganc¢iy mo-
tery vidutinis KMI varijuoja ir yra $iek tiek didesnis
nei atitinkamos Salies motery populiacijos vidutinis
KMI. Pavyzdziui, PKS sergan¢iy motery kiino masés
indeksas JAV yra 35-38 kg/m?, Anglijoje — 25 kg/m?,
Suomijoje — 28 kg/m?, Vokietijoje — 31 kg/m?, Italijo-
je — 29 kg/m?, Olandijoje — 26 kg/m? (18, 79-83).

2008 m. JAV pirma karta paskelbtas rySys tarp PKS
paplitimo ir moters svorio: jei svoris mazas (KMI ma-
ziau nei 18,9 kg/m?), policistiniy kiauSidziy sindromo
daznis — 8,2 proc.; jei svoris normalus — 9,8 proc.; jei
moterys turi antsvori (KMI 25-29,9 kg/m?) —
9,9 proc.; jei nutukimas saikingas (KMI 30-34,9
kg/m?) — 9,0 proc.; jei moters KMI 35-40 kg/m? —
12,4 proc.; jei KMI daugiau kaip 45 kg/m> — PKS
daznis 11,5 proc. (17).

Lietuvos populiacijoje sasajos tarp motery svorio,
kiino masés indekso ir PKS netyrinétos.

Antsvoris, nutukimas ir policistiniy kiauSidZziy

sindromas

Pastaraisiais metais pasaulyje sparciai daugéja tu-
rin¢iy antsvorj ir nutukusiy motery, taciau antsvorio
(12,6-75,8 proc.) ir nutukimo (2,8-44 proc.)

paplitimas tarp jvairiy populiaciju labai skiriasi (84).
Kita vertus, iki $iol neaisku, ar, tunkant populiacijai,
daugéja PKS, ar PKS serganc¢iy motery svoris kinta
lygiagre¢iai populiacijos motery kiino stambumui,
neaisku, kiek nutukusiy motery yra tarp serganciyjy
PKS, kokia jtaka nutukimas turi PKS raidai.

Vieni autoriai nurodo, kad nutukimas tik Siek tiek
didina PKS rizika, jei apskritai ja didina (17, 24, 26),
kiti teigia, kad tarp nutukusiy motery PKS yra daz-
nesnis (28). Pavyzdziui, pagal Ispanijoje atlikty tyri-
my duomenis PKS daznis bendrojoje motery populia-
cijoje — 6,5 proc., o tarp atvykusiy konsultuotis dél
nutukimo motery — 28,3 proc. (25, 28).

Nevisiskai aisku, ar populiacijoje daugéjant nutu-
kusiy motery, PKS sergan¢iy motery nutukimas taip
pat didéja. Pavyzdziui, JAV Alabamos motery tyrimo
duomenimis, vidutinis PKS serganc¢iy motery KMI
pradéjo sparciai didéti nuo 1997 m. ir 2000-2002 m.
pasieké apie 35-38 kg/m?, t. y. per 15 mety laikotarpi
padidéjo 5—6 kg/m? (17). Panasi nutukimo paplitimo
tendencija Alabamos valstijoje nustatyta tarp popu-
liacijos motery: 1987 m. — 10—14 proc.; 1997 m. —
15-19 proc.; 2002 m. — daugiau nei 25 proc.; 2007 m.
jau buvo 30,3 proc. nutukusiuy motery (85). Todél
manoma, kad bendrosios populiacijos motery ir PKS
sergan¢iy motery nutukima gali lemti tie patys iSorés
veiksniai: maisto kiekio bei kokybés pakitimas, taip
pat fizinio aktyvumo mazéjimas (17, 55).

Ivairiy tyrimy duomenimis, 33—88 proc. PKS ser-
ganciy pacienciy turi antsvorj arba yra nutukusios (21,
31, 80, 86, 87). JAV daugiau kaip pusé PKS serganciy
motery turéjo antsvorj arba buvo nutukusios (nutuku-
siy — 36 proc. visy PKS sergan¢iy motery) (37),
Kinijoje 36,46 proc. PKS serganc¢iy motery buvo
nutukusios (87), Didziojoje Britanijoje — 33 proc.,
tuo tarpu Sios Salies bendrojoje populiacijoje nutuki-
mas sieké 20 proc. (31).

Nutukimas turi tam tikra jtaka PKS simptomu
raidai, neigiamai veikia fenotiping, metaboling ligos
raiSka, klinika, lytinés ir endokrininés sistemos veikla
(14, 88). Dél per didelio riebalinio audinio pradeda
trikti ir lytiniy hormony apykaita: daugéja androgenu,
slopinama lytinius hormonus suri$anc¢io globulino
gamyba (89, 90). Be to, nutukimas gali didinti hiper-
androgenizmo pozymius netgi moterims, kuriy kiau-
Sidés sveikos (81). Hiperandrogenemija, 1étiné anovu-
liacija, amenoréja, didelis kiino masés indeksas (dau-
giau kaip 30 kg/m?), storas liemuo (apimtis daugiau
nei 88 cm), didelio tankio lipoproteiny (DTL) cho-
lesterolio koncentracija mazesné nei 0,9 mmol/l, o
trigliceridy — didesné nei 1,7 mmol/l — tai akivaizdus
endokrininio ir metabolinio pazeidimo pozymiai (88).
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Nutukusios PKS sergancios pacientés turi didesng
Sirdies ir kraujagysliy ligy bei metabolinio sindromo
rizika nei mazo svorio PKS sergancios moterys (91).
Zinoma, kad, sumaZéjus nutukusiy motery svoriui vos
5 proc. ir pakeitus gyvenimo buda aktyvesniu, ovu-
liaciné, endokrininé ir metaboliné $iy motery (sergan-
¢iy PKS ir nesergan¢iy PKS) biiklé taip pat pageréja,
sumazéja hiperandrogenizmo simptomy (92-93).
Dabar vyrauja nuomoné, kad nutukusiy PKS ser-
gan¢iy motery ligos raida neigiamai veikia endokri-
niné riebalinio audinio funkcija. Riebalinis audinys
yra aktyvus endokrininis organas, gaminantis adipo-
kinus ir peptidus, kurie veikia kaip citokinai, chemo-
kinai, augimo faktoriai ar neurologiskai aktyvios me-
dziagos. Siuo metu Zinoma daugiau kaip 50 adipokiny,
kurie gali bliti gaminami riebaliniame audinyje (pvz.,
adiponektinas ir leptinas) ir kituose audiniuose (cito-
kinai). PKS raidai labai svarbiis tokie adipokinai: in-
terleukinas-6, leptinas, monocity chemoatrakcinis
proteinas-1, rezistinas, naviko nekrozés faktorius, ku-
rie gali trikdyti ir mazinti jautruma insulinui (94).

Kiino proporcijos ir policistiniy kiauSidZiy

sindromas

Klinikinéje praktikoje vertinant kiino proporcijas
ir riebalinio audinio topografija, dazniausiai nustatomi
Sie kiino matmenys: odos riebalinés klostés, juosmens
ir kluby apimtis, S$iy apim¢iy santykis (juosmens ir
kluby rodiklis), juosmens apimties ir figio santyKkis,
santykinis (pagal Tigi) galtiniy ir ju segmenty ilgis,
kity i8ilginiy bei skersiniy matmeny santykiai (in-
deksai) (95, 96). Dél ankstyvos androgenizacijos gali
kisti PKS serganc¢iy motery kiino proporcijos ir rie-
balinio audinio topografija, pe¢iy ir dubens plocio
santykis, plastaky ir pédy proporcijos, veido bruozai
(gali tapti vyrisko tipo).

Juosmens apimtis, kriity dydis ir policistiniy

kiauSidZiy sindromas

Santykiné moters kiino simetrija, juosmens apim-
tis, taip pat kriity dydis koreliuoja su 17- —estradiolio
bei progesterono kiekiu ir siejasi ne tik su reproduk-
cine moters sveikata, bet ir su medziagy apykaitos
ypatybémis (97, 98). JAV Nacionalinés sveikatos ir
mitybos vertinimo tyrimo (National Health and Nutri-
tion Examination Survey, NHANES) duomenimis,
didelis KMI ir didelé juosmens apimtis lemia Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligu rizika. Nustatyta, kad
Sia rizika panas$iai lemia didesnis nei 25 kg/m? moters
kiino masés indeksas arba didesné nei 83 cm juosmens
apimtis. Didéjant svoriui (ypa¢ pilvo srityje), didéja
rizika: panaSis rizikos veiksniai yra didesnis nei

30 kg/m? KMI arba didesné nei 93 cm juosmens
apimtis.

Kadangi policistiniy kiau$idziy sindromas yra su-
sijes su metaboliniais poky¢iais, diskutuojama, ar vi-
sas PKS sergancias moteris reikéty tirti. Metaboliniai
poky¢iai gali varijuoti dél PKS fenotipo, dél amziaus
ir dél etniniy veiksniy. Olandy mokslininkai nustaté,
kad didesné nei 83,5 cm PKS serganciy motery
juosmens apimtis ir padidéjes laisvy androgeny in-
deksas turi glaudy rys$i su metaboliniu sindromu ir
atsparumu insulinui: jvertinus $iuos fenotipinius Zy-
menis galima 50 proc. optimizuoti PKS serganciy mo-
tery metabolinio sindromo atranka (18). Iki tol visos
PKS sergancios moterys buvo tiriamos dél meta-
bolinio sindromo, kita vertus, buvo rekomenduojama
tirti visy metabolinj sindromg turinéiy motery kiau-
§idziy biklg dél PKS. Minéto tyrimo duomenimis,
atsizvelgus 1 juosmens apimtj ir laisva androgeny
indeksa, policistiniy kiau$idziy sindromu serganciy
motery atranka ir stebéjima dél metabolinio sindromo
ir atsparumo insulinui galima bty sumazinti.

Juosmens ir kluby rodiklis susijgs su moters hor-
monine, reprodukcine biikle: vaisingumu ir gebéjimu
pastoti, uZzauginti vaisiy. Su amziumi §is rodiklis daz-
niausiai auga (95, 99). Atliekant moters patrauklumo
tyrimus Vakary ir Azijos Salyse, nustatyta, kad kuo
labiau simetriskas moters kiinas, ypa¢ veidas, ma-
zesnis juosmens ir kluby rodiklis (0,6—0,7) bei dides-
nés kriitys, tuo moteris laikoma patrauklesne. Taciau
toks juosmens ir kluby rodiklis yra sveikos ir vaisin-
gos moters pozymis, rodantis moters organizmui
btidinga poodinio ir viduriy riebalinio audinio i$si-
déstyma (97, 99). Zinoma, dél vyry ir motery figiry
skirtumo S§is indeksas yra kur kas didesnis vyry ir
neturéty virSyti 0,91-1,00, o motery — ne daugiau kaip
0,80-0,91 (priklausomai nuo amziaus). Lietuviy mer-
giny bei jauny motery juosmens ir kluby rodiklis yra
mazesnis (0,71-0,82) nei daugelio kity $aliy motery
(95).

Kita vertus, juosmens srities (centrinio tipo) rieba-
linio audinio topografija susijusi su $irdies ir krauja-
gysliy sistemos ligomis, antrojo tipo cukriniu diabetu.
Austrijoje tarp PKS serganciy motery centrinio tipo
nutukimas nustatytas reikSmingai dazniau (7, 19, 100).
Tarp Kinijos PKS serganciy motery 80 proc. tur¢jo
centrinio tipo nutukima. Kiino masés indeksas ir juos-
mens bei kluby santykio rodiklis teigiamai koreliuoja
su laisvy androgeny indeksu ir atsparumo insulinui
homeostazés modelio vertinimo (HOMA IR) indek-
su, o neigiamai — su liuteinizuojamojo ir folikulus
stimuliuojamojo hormony santykiu (LH/FSH) (87).
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Netgi paaugliu mergaiciy, jei jos turi hiperandroge-
neming anovuliacija ir tam tikry fiziniy duomeny po-
ky¢iu (nutukima, hirsutizma, iSbérima jaunatviniais
spuogais, juodaja akantozg), dazniausiai nepriklauso-
mai nuo svorio btina didesné juosmens apimtis (101).
Nustatyta, kad PKS serganciy motery (turin¢iy ant-
svor] ar normalaus svorio) palyginus su kontrolinés
grupés moterimis, pilvo srities riebalinés lastelés gau-
siau i§veséjusios. Tuo tarpu sveiky kontrolinés grupés
motery Slauny adipocitai yra didesni, turi didesn; lipo-
proteino lipazés aktyvuma. Manoma, kad toks santy-
kinai mazesnis PKS sergan¢iy motery $launy riebali-
nio audinio kiekis gali biiti dél progesterono poveikio
Sios srities adipocitams stygiaus, todél jie neiSvesa
(102).

Europos prospektyviojo vézio ir mitybos epide-
miologinio tyrimo, kuriame dalyvavo daugiau kaip
15 tukst. motery, duomenimis, ypa¢ patikimi antrojo
tipo cukrinio diabeto fenotipiniai poZymiai — tai juos-
mens apimtis, juosmens ir Gigio santykis (rodiklis),
taip pat kratinés gylis, pomentiné odos riebaliné klos-
té, o juosmens ir tigio rodiklis net stipriau susij¢ su
antrojo tipo cukriniu diabetu nei KMI ar juosmens ir
kluby rodiklis (103).

Nustatyta, kad didéjant juosmens ir Tigio santykiui,
didéja metaboliniy, Sirdies ir kraujagysliu sistemos
ligy rizika netgi nenutukusioms moterims bei vyrams.
Normalus juosmens ir Gigio rodiklis (JUR) — kai $iy
matmeny santykis mazesnis nei 0,48. Pastebétas kiino
masés indekso ir juosmens bei tigio rodiklio rysys:
vidutiniskai 25 kg/m*> KMI moters juosmens ir figio
santykis yra 0,51; 30 kg/m? KMI moters §is rodiklis —
0,57 (98, 104).

Galima biity daryti prielaida, kad juosmens ir tigio
rodiklis gali biiti svarbus numatant PKS, taciau sa-
sajos tarp juosmens ir igio rodiklio bei PKS nenagri-
nétos.

Pastebéta, kad jauny (20 mety) negimdziusiy
motery krity dydis taip pat susijes su metabolinio
sindromo rizika, antrojo tipo cukriniu diabetu (105).
Lietuvoje atlikti tyrimai taip pat patvirtina dideliy krii-
ty sasajas su kitais metabolinio sindromo Zymenimis:
aptikta dideliy kriity koreliacija su liemens virSutinés
dalies tuklumu (106). Taciau kriity dydzio ir PKS
sasajos nenagrinétos.

Peciy ir dubens plotis bei apimtis

Nustatéme, kad trecioje lytinio dimorfizmo eilis-
kumo vietoje yra peciy juostos ir kluby srities skirtu-
mai: vyry platesni peciai ir juosmuo, motery — pla-
tesnis dubuo ir didesné kluby apimtis. Panasiu lytiniu
dimorfizmu pasizymi ir skeletas: vyry kaulai yra stam-

besni. Pastaraisiais metais pradétas nagrinéti peciy ir
Slauny santykio rodiklis. Sveiky jauny (18—44 mety)
vyry peciy ir §launy santykio rodiklis yra 1,18, mote-
ru— 1,03 (107).

Testosteronas lemia peciu juostos, dubens kauly
ir $launikaulio lytinj dimorfizma. Vyruy peéiy ir kri-
tinés plotis, gylis bei apimtis didesné nei motery, be
to, §is rodiklis ir peciy bei $launy santykis koreliuoja
su ranky jéga (108). Motery peciy juosta siauresné,
kriitinés apimtis mazesné, o dubuo platesnis, todél
kiino forma tarsi primena smélio laikrodj. Sveiky mo-
tery (KMI 21,86 kg/m?) juosmens ir kriitinés apimties
santykio rodiklis — apie 0,8, o kriitinés ir $launy san-
tykio rodiklis — 0,92 (109). Galima biity daryti prie-
laida, kad tais atvejais, kai PKS atveju vyrauja andro-
genizacija, tai Siy motery juosmens ir kriitinés santy-
kis mazéty, o kriitinés ir Slauny santykis tapty lygus
1 arba bty didesnis uz 1.

Riebalinio audinio topografija ir policistiniy

kiauS§idZiy sindromas

Misy tyrimy duomenimis, pagal lytinio dimor-
fizmo svarbos eiliSkuma riebaly pasiskirstymas yra
vienas ryskiausiy lytinio dimorfizmo poZzymiy. Zmo-
gaus kiino sudéties lytinis dimorfizmas yra akivaizdus
jau vaisiui, bet labiausiai iSrySkéja Zmogui brestant.
Gimg berniukai turi panaSy riebalinio audinio kieki
kaip mergaités, bet yra didesnio Gigio ir turi didesng
aktyviaja kiino masg. Ikimokyklinio amziaus berniu-
kai yra Siek tiek didesni, o mergaiciy riebalinis audi-
nys pradeda sparciau kauptis jau apie 5—6 gyvenimo
metus, pirmiausia — $launy ir kluby srityje (110).
Taigi, mergaiCiy ir berniuky riebalinio audinio topo-
grafijos skirtumai iSrySkéja dar vaikystéje. Mergaités
bresta ankscCiau, ju pubertetinis augimo Suolis anks-
tesnis, tuo tarpu berniukai ilgiau auga, véliau baigia
bresti. Lietuvos paaugliy kiino sudéties lytiniai skirtu-
mai ypac iSrysSkéja sulaukus 12—13 mety, taciau kiino
sandara nusistovi tik lytinio brendimo pabaigoje. Ido-
mu tai, kad kol lietuvés mergaités nesukaupia vidu-
tiniSkai 17—18 proc. poodinio riebalinio audinio, tol
ménesinés joms neprasideda (72). Brendimo pabai-
goje labiausiai skiriasi merginy ir vaikiny poodinio
riecbalinio audinio kiekis: merginy $launies poodinis
sluoksnis didesnis daugiau nei du kartus, du kartus
storesné ir zasto odos riebaliné klosté, kitose vietose
merginy poodinis sluoksnis storesnis apie pusantro
karto. Suauge vyrai turi ir absoliuciai, ir santykinai
didesng aktyviaja, t. y. raumeny bei kauly masg ir
mazesng riebaling mase nei moterys. Be to, vyrai turi
santykinai didesng galliniy raumeny ir kauly mase,
bet mazesnj galiiniy poodinio riebalinio audinio
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sluoksnj, ta¢iau panasy riebalinio audinio kiekj juos-
mens srityje. Moteru, ypa¢ jaunystéje, riebalinis audi-
nys lokalizuojasi daugiau periferijoje (sédmeny ir ga-
ltniy srityse) (111, 112).

Zinoma, kad juosmens apimtis bei jvairios liemens
srities odos riebalinés klostés tiksliai rodo ir liemens
srities vidaus organy riebalinj audinj (113). PKS ser-
ganciy motery riebalinio audinio topografijos tyrimai
yra ypaé svarbiis vertinant metabolinio sutrikimo
laipsnj ir numatant $iy pacien¢iy medziagy apykaitos
poky¢iy rizika vyresnio amziaus moterims. Riebaly
pasiskirstyma zmogaus organizme galima tirti jvai-
riais metodais: paprastesniais, t. y. antropometriniais:
kiino apim¢iy ir odos riebaliniy klos¢iy jvairiose kiino
vietose matavimais arba sudétingais: dviguba absorb-
ciometrija (DEXA), bioelektrinio impedanso analize,
kompiuterine tomografija, magnetiniu branduoliniu
rezonansu. Lyginamieji tyrimai parodé, kad paprasti
ir pigesni kiino sudéjimo matavimai yra tokie pat
informatyvis kaip ir brangts bei sudétingi kiino su-
déjimo tyrimai.

2007 m. olandy mokslininkai (I. J. G. Ketel ir kt.)
tyré riebalinio audinio topografija skirtingais meto-
dais — dviguba absorbciometrija ir pagal antropometri-
nius matavimus. Centrinio ir periferinio riebalinio
audinio kiekis jvertintas pagal tokius morfologinius
pozymius: juosmens ir kluby apimtis, juosmens ir
kluby rodiklis, KMI, juosmens ir Gigio rodiklis, odos
riebalinés klostés (uzpakaliné Zasto, priekiné Zasto,
virs§klubiné, pomentiné ir $launies). Nustatyta, kad
juosmens ir kluby rodiklis netiko riebaly pasiskirsty-
mui vertinti, 0 juosmens apimtis ir odos riebalinés
klostés suteiké daugiausia informacijos. Tiriant
DEXA, centrinio ir periferinio riebalinio audinio san-
tykis geriausiai koreliavo su liemens klos¢iy (klubo
ir pomentinés) sumos ir KMI santykiu moterims bei
juosmens ir Gigio rodikliu vyrams (114).

PKS serganc¢iy motery riebalinio audinio topogra-
fijos tyrimy atlikta nedaug. Pavyzdziui, A. Yucel ir
kiti nustaté, kad PKS serganciy motery liemens ir
ranky riebalinio audinio masé buvo didesné nei kont-
rolinés grupés motery. Liemens ir kojy riebalinio
audinio santykis taip pat buvo didesnis PKS serganciy
motery (ju kojos buvo santykinai liesesnés). Be to,
nustatyta, kad laisvo testosterono kiekis teigiamai
koreliavo su PKS serganciy motery ranky riebaliniu
audiniu (115). Kitas tyrimas, atliktas Turkijoje, taip
pat rodo, kad PKS serganc¢iy motery uZpakaliné Zasto
ir pomentiné riebaliné odos klosté bei juosmens ir
klubu rodiklis yra didesnis nei kontrolinés grupés
motery, o virSutinés liemens dalies riebalinis audinys
susije su laisvu testosteronu ir atsparumu insulinui

(116). Danijoje tirtas metaboliniy rodikliy (adiponek-
tino, grelino, leptino) rySys su padidéjusio plaukuo-
tumo PKS serganciy motery kiino forma. Nustatyta,
kad sumazéjes S$iu motery adiponektino kiekis krau-
jyje (atsparumo insulinui Zymuo) stipriau susij¢s su
centriniu nutukimu nei su KMI padidéjimu (94). Ido-
mu, kad T. M. Barber ir kt., 2008 m. duomenimis,
bendras riebalinio audinio kiekis yra patikimesnis
PKS metabolinio sutrikimo rodmuo nei specifinis ju
pasiskirstymas jvairiose kiino vietose, pavyzdziui,
visceralinis riebalinis audinys (43). Sis tyrimas tarsi
priestarauja daugeliui kity morfologiniy tyrimy, taciau
zinoma, jog kiekviena populiacija turi jai biidinga
riebalinio audinio topografija, todél Anglijos moterys
netgi normos atveju gali turéti daugiau riebalinio
audinio liemens srityje. Lietuvoje PKS serganciy
motery fizinés buklés rodikliai, taip pat ir riebalinio
audinio topografija iki §iol nebuvo tirta.

Kiti fizinés buklés rodikliai ir policistiniy

kiauS§idZiy sindromas

Estrogeny ir testosterono santykis jvairiais gyve-
nimo laikotarpiais, ypa¢ prenataliniu, lemia moters
organizmo androgenizacijos laipsni, todél susijgs su
kiino sandaros ypatybémis. Didelis estrogeny ir mazas
testosterono kiekis salygoja didesni moteruy antrojo
ir ketvirtojo pir§to santykj, maZesni santykini pédos
ilgi (Ggio atzvilgiu), Svelnesnius veido bruozus bei
grakstesnes kiino formas, atspindinias vaisinguma
ir patraukluma (7, 10-11, 19, 97, 99, 100, 107-109,
111).

Literatiiroje neradome duomenuy apie hormony
pusiausvyra rodanc¢iy fizinés buklés rodikliy (veido
bruozuy, plastaky ir pédu dydzio, peciy ir dubens ploc¢io
santykio, ranky jégos) ir PKS sasajas.

Jégos (dinamometrijos) rodikliai

Misy tyrimy duomenimis, antraja vieta pagal ly-
tinio dimorfizmo eiliskuma uzima jégos rodikliai: vy-
ru beveik du kartus stipresné liemens, apie tre¢dali —
ranky jéga, bet gyvybiné plauciy talpa skiriasi tik
penktadaliu. Jégos rodikliy lytinj dimorfizma lemia
didesné vyry raumeny masé, didesnis Gigis ir svoris
(8ie rodikliai priklauso nuo androgeny veiklos). Ranky
jéga (dinamometrija) priklauso ir nuo genetiniy veiks-
niy, amziaus (didZiausia tarp 25—40 mety), tgio ir
svorio, dominuojancios rankos, darbo pobtidzio, mi-
tybos, fizinio kriivio, sveikatos biiklés. Ranky jéga
neigiamai koreliuoja su kiino riebalinio audinio kie-
kiu, o didéjant aktyviajai masei, jéga taip pat didéja.
Desiniarankiy jéga deSinéje rankoje yra 10 proc.
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didesné nei kair¢je, kairiarankiy vienoda abiejose
rankose (108, 117-120). Aptiktas rySys tarp ranky jé-
gos (dinamometrijos), populiacijos sergamumo, in-
validumo, netgi mirtingumo: didesné dinamometrija
susijusi su didesniu kauly tankiu, mazesniu sanariy
pazeidimu ir nejgalumu, geresne bukle po operaciju,
didesniu jautrumu insulinui ir ilgesne gyvenimo truk-
me (108, 117). Ranky jégos ir PKS rySys netyrinétas.

Antrojo ir ketvirtojo pirsto ilgio santykis

Antrojo ir ketvirtojo pirsto ilgio santykis (2P:4P)
pasizymi lytiniu dimorfizmu, kuris pradeda ryskéti
jau apie 13—14 vaisiaus raidos savaite. 2P:4P santykio
kitimas rodo androgeny ir estrogeny itaka vaisiaus
raidos laikotarpiu (121). Manoma, kad, veikiant tes-
tosteronui, 2P:4P rodiklis mazéja, o dél estrogenuy
didéja. Dazniausiai suaugusiy motery antrasis pirstas
yra ilgesnis nei ketvirtasis, o vyry ilgesnis ketvirtasis
pirstas: 80 proc. vyry abieju ranky 2P:4P santykis yra
maziau ar lygus 0,97, tuo tarpu 74 proc. motery
desinés rankos ir 78 proc. kairés rankos 2P:4P santykis
yra daugiau nei 0,97 (122). Nustatyta, kad turinéiy
didesnj juosmens ir kluby rodikli bei mazesnj 2P:4P
rodikli motery per néStuma biina didesnis amniono
skyscio testosterono kiekis, kuris lemia mazesni
vaisiaus 2P:4P rodiklj (123—125).

Pastaraisiais metais atliekant mokslinius tyrimus,
vis dazniau 2P:4P rodikli bandoma sieti su vaisin-
gumu, elgesio savitumais, erdviniu mastymu, agresija,
démesingumu, gebéjimu dirbti kolektyve, sportisku-
mu, netgi seksualine orientacija ir polinkiu | homo-
seksualuma, taip pat su tam tikry ligy rizika. Pavyz-
dziui, nustatyta, kad vyry, kuriy 2P:4P rodiklis dides-
nis (1 ir daugiau), kaklo apimtis taip pat didesné, be
to, tokie vyrai turi didesng Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligy rizika (126, 127). Pavieniy tyrimy duo-
menimis, moterys, patyrusios ankstyvuoju prenatali-
niu laikotarpiu didesnj testosterono poveiki, dél itakos
kairiojo pusrutulio raidai dazniau btina kairiarankés
arba turi geresnius kairés rankos igtidzius (128).

Australijoje atlikto tyrimo duomenimis, PKS ser-
ganciy motery desinés rankos antrojo ir ketvirtojo
pirsto ilgio santykis yra vyriskojo tipo (121). Taciau
2P:4P tarp PKS serganciy motery nagrinétas labai
mazai. Kita vertus, $io rodiklio patikimumas, vertinant
hormony pusiausvyra, nevisiskai jrodytas, todél reikia
atlikti daugiau tyrimy.

Plastaky ir pédy ilgis, jy santykis su iugiu
Plastaky ar péduy ilgis turi tam tikra rys$i su tgiu:
vaikui augant, pagal galiiniy distalinius segmentus

galima spresti apie brendimo eiga, prognozuoti ga-
lutinj Gigi. Nuo senu laiky pastebéta, kad vyru plas-
takos ir pédos absoliuciai (ir santykinai) stambesnés
nei motery. Pédos ilgis — svarbus dvikojés biitybés
kiino pusiausvyrai ir judéjimo funkcijai: per visa evo-
liucija susiformavo optimalus Tigio ir pédos ilgio san-
tykis. Vyrams santykinai ilgesnés pédos buvo rei-
kalingos dél ju didesnio mobilumo, lakstymo, kovo-
jimo. Tac¢iau moters péda ypac¢ svarbi kiino pusiausvy-
ros stabilumui néStumo metu. Maza moters péda
patrauklesné — §is pozymis sicjamas su jaunyste ir
negimdziusia moterimi, nes, didéjant gimdymy skai-
¢iui, péda auga (99, 129). Be to, stambios pédos ir
plastakos — aktyvesnés augimo hormono ir vyriskuju
hormony veiklos pozymis (130).

Pédos ir tgio santykis (kaip lytinio dimorfizmo
pozymis) nagrinétas jau nuo XX a. pradzios. Duo-
menys labai jvairis, ta¢iau dauguma tyréju pateikia
santykinai pagal Gigi mazesn¢ motery péda (129):
1928-2001 m. tyrimy duomenimis, vidutinis jvairaus
amziaus vyry pédos ir figio santykio rodiklis buvo
15,16 proc., motery — 14,82 proc. I[domu tai, kad zy-
mus vokieCiy antropologas R. Martinas 1959 m. pa-
teiké lietuviy pédos ir Gigio santykio rodikli pagal
1925 m. duomenis: vyry $is rodiklis (14,6 proc.) buvo
Siek tiek didesnis nei motery (motery — 14,4 proc.).
2005 m. keliose JAV populiacijose taip pat nustatyta
santykinai mazesnis motery pédy ilgis (15,5 proc.)
nei vyry pédos (15,6 proc.) (129, 131). Tik keliy ty-
rimy duomenimis, motery péda santykinai (pagal tigi)
ilgesné nei vyru. Taciau visi tyrimai pateikia ir abso-
liuciai, ir santykinai (pagal igj) didesnj vyru plastaky
ilgj ir ploti nei motery (132, 133).

Svarbi ir plastaky bei pédu forma, kuri dazniausiai
vertinama pagal ilgio ir plo¢io santyki, padauginta i$
100. Nustatyta, kad $is vyry plastaky rodiklis viduti-
niskai svyruoja apie 4647, pédu — 3841 (133, 134).
B. Flugel duomenimis, jauny motery plastaky S$is
rodiklis yra apie 44, o pédu — 38 (134). Be to, pirSty
ilgis geriau nei metakarpaliniai ar metatarsaliniai
kaulai atspindi lytinius skirtumus (135). Idomu, kad
netgi ir vienodo tigio vyry galiinés Siek tiek ilgesnés
nei motery (136). Vadinasi, galiiniy ilgis, pédy dydis
ir forma susij¢ su lytinés sistemos ir kity hormony
veikla, taciau pastarieji morfologiniai pozymiai PKS
serganc¢ioms moterims nenagrinéti.

Veido forma ir bruoZai

Zinoma, kad augimo laikotarpiu, ypa¢ prasidéjus
lytiniam brendimui, kaukolés kauly augima, antakiy
lanky ir apatinio Zandikaulio stambéjima skatina an-
drogenai, o ltpy putluma (kaip ir kity kiino viety
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riebalinio audinio ve$¢jima) daugiau lemia estrogenai.
Testosteronas ypac lemia skruostakauliy, apatinio Zan-
dikaulio (ypac jo pamato) augima, veido gylio didé-
jima, t. y. apatinés veido dalies ilgéjima ir stambéjima,
taip pat apatinio zandikaulio kampuotuma, antakiy
atsikiSima, ilgesneg ir didesng nosj (grubesnius veido
bruozus). Dél estrogeny formuojasi $velnesné, graks-
tesné veido forma, aukstesné kakta, aukstesni antakiy
lankai ir skruostakauliai (auks$tesné virSutiné veido
dalis), mazesnis ir smulkesnis apatinis zandikaulis,
zemesné apatiné veido dalis, santykinai didelés ir
placios akys, putlesnés ltpos (10, 11, 99). Deja, iki
Siol nezinoma, kaip ir kurioje ontogenezés stadijoje
lytiniai hormonai lemia veido formos poky¢ius, dau-
giau tyrinéta testosterono jtaka vyry veido formai, o
rySys tarp moters veido bruozy ir estrogeny poveikio
nevisiSkai aiSkus, pastaryjy tyrimy néra daug, tirtos
mazos imtys (137-139). Veido formos ir bruozy sasa-
jos su PKS nenagrinétos.

Policistiniy kiauSidZiy sindromo tyrimai

Lietuvoje

Lietuvoje policistiniy kiausidziy sindromo papli-
timas netyrinétas nei bendrojoje populiacijoje, nei
motery, turiné¢iy hiperandrogenizmo poZymiy arba
nevaisingy moteruy, taip pat netyrinéti ir morfologiniai
PKS sergan¢iy motery pozymiai.

B. Zilaitienés duomenimis, 38 proc. nevaisingy
Seimy motery turi ovuliacijos sutrikimy, o juy sutrikusi
ovuliacija net 80 proc. buvo susijusi su PKS (140).
V. Matuleviciaus ir kt. duomenimis (iStirtos 27 mo-
terys), sunkios eigos PKS serganciy motery KMI ir
insulino kiekis buvo didesnis, o insulino toleravimo
indeksas mazesnis (141). B. Zilaitiené ir kt. tyré ser-
ganciyju PKS jautruma insulinui: nustatyta, kad ju
KMI buvo 29,1+6,8 kg/m?, be to, insulino jautrumo
pokyc¢ius labiau veiké nutukimas nei PKS (142).

Lietuvoje placiai tiriama sveiky asmeny fizinés
buklés jvairové ir metaboliniy sutrikimy, nutukimo,
antrojo tipo cukrinio diabeto, iSeminés Sirdies ligos
rizikos veiksniai (mitybos iprociai, gyvensenos veiks-
niai, fizinis pasyvumas, rikymas, arteriné hiperten-
zija, lipidy apykaitos pokyciai ir kt.) (143—146).

Manoma, kad pastarieji veiksniai gali veikti ir poli-
cistiniy kiausidziy sindromo raida.

Apibendrinimas

PKS paplitimo daznis jvairiose $alyse ir pasaulyje
skiriasi, nes néra vienody diagnostikos kriteriju, kla-
sifikacijos bei atrankos programuy. PKS serganciy
motery iStyrimas yra kompleksinis, todél buitina atlikti
daug jvairiy tyrimy (fizinés buklés jvertinima, labo-
ratorinius, instrumentinius tyrimus), taip pat jvertinti
gretuting patologija. Motery policistiniy kiausidziy
sindromas yra svarbi §iuolaikinés visuomenés svei-
katos problema, kuri tampa ypac aktuali plintant
nutukimui, didéjant metabolinio sindromo ir su juo
susijusios patologijos atveju.

Zmogaus kiino dydis ir sandara labai priklauso nuo
paveldéjimo, skiriasi tarp jvairiy tauty ir etninés pri-
klausomybés motery. Tai, kas vieniems yra normalu,
kitiems gali buti nukrypimas. Todél Zmogaus kiino
sandaros, fiziologijos ir biochemijos sasajos labai su-
détingos, mazai tyrinétos, duomenys daznai priesta-
ringi. PKS genetiniai veiksniai ir fenotipo raiskos
veiksniai tyrinéti nedaug. Nezinome, kokia kiino
sandara ir riebalinio audinio topografija biidinga dau-
gelio krasty sveikoms moterims, tuo labiau, sergan-
¢ioms PKS, taip pat ir Lietuvos moterims, sergan-
¢ioms PKS. Stinga PKS klinikiniy ir morfologiniy
pozymiy kompleksiniy tyrimy, PKS serganciy motery
kiino sandaros ir klinikiniy simptomy, biocheminiy
rodikliy koreliacijos paieSku, triiksta ziniy, kaip PKS
raida veikia daugelis iSorés veiksniy, ypa¢ mityba,
stresas. Neaisku, kas ir kada lemia PKS, kokios yra
sasajos tarp prenatalinio bei ponatalinio augimo ir
brendimo ypatybiy bei PKS, kaip fizinés biiklés
poky¢iai, antsvoris, riebalinio audinio topografija, taip
pat ankstyvojo hiperandrogenizmo morfologiniai po-
zymiai (kiino dydis, proporcijos, skeleto stambumas,
ranky jéga, pirSty, pédy, plastaky dydis, veido, ypac
apatinio Zandikaulio forma) susij¢ su PKS, nevisiskai
aiski ir PKS raida bei prognozé atsizvelgiant i indi-
vidualius ir iSorinius veiksnius. Apibendrinus PKS ir
kiino sandaros ypatybes, galima teigti, kad kol kas
licka daug neatsakyty klausimy.

Body composition and polycystic ovary syndrome
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Summary. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine metabolic disorders
of reproductive age women. The main signs of PCOS are as follows: androgen excess, menstrual dysfunction,
infertility, obesity, and other numerous health problems. By different authors, the disorder affects 2-28% of
reproductive age women. Polycystic ovary syndrome is characterized by presence of hyperandrogenism,
anovulation, menstrual cycle disturbances, also by the other metabolic changes. The lack of well-defined and
universally accepted diagnostic criteria makes identification of this syndrome confusing to many clinicians.

There are only few studies concerning the correlations between phenotypic expression, body composition
and PCOS, and relationship with the processes of growth and sexual maturation and various environmental
factors (nutrition, physical activity, stress, and other factors). There is a lack of knowledge about further
PCOS development and prognosis, considering the individual and environmental factors.

Variation in human body composition and shape ranges considerably: many body size and shape indices
(height, weight, body composition, and proportions) are the result of long evolution process and adaptation to
environment. Obviously, the morphological body parameters, physiological and biochemical indices are
complex and compound the interdependent system. By current literature, more than 50% of women are
overweight or obese. If waist circumference and waist-to-hip ratio of women with PCOS increase, reproductive
function and metabolic state of a woman is altered more than in cases when there are no changes in these
parameters. The investigations of the strongest sexual dimorphism sign — the subcutaneous and visceral fat
topography — showed that women with PCOS have greater adipose tissue mass in the areas of the abdomen,
waist, and upper arms than control women. It is known that some indices of sexual dimorphism may be
considered as the morphological signs of hyperandrogenism, for example handgrip, waist-to-hip ratio, hand
and foot length, 2nd-to-4th digit (finger length) ratio (2D:4D), certain facial characteristics. Only 2D:4D
ratio was investigated for the women with PCOS. The early changes of certain morphological and other
indices of physical status could help to predict some metabolic characteristics, development of PCOS, and
outcome of this syndrome.
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