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Εισαγωγή: Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (ΣΠΩ) είναι η πιο κοινή 
ενδοκρινική διαταραχή μεταξύ των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας, 
το οποίο χαρακτηρίζεται από πολλούς παράγοντες που μπορεί να αυξή-
σουν τον κίνδυνο αθηροσκλήρωσης.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η ανά-
δειξη της σχέσης μεταξύ του συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών και της 
αθηροσκλήρωσης σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες.
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed. Χρησιμο-
ποιήθηκαν οι εξής λέξεις κλειδιά σε συνδυασμό: «polycystic ovarian 
syndrome», «premenopausal women», «atherosclerosis». Τα κριτήρια επι-
λογής περιλάμβαναν: α) άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα, β) 
μελέτες σε ανθρώπους και συγκεκριμένα γυναίκες πριν την εμμηνόπαυ-
ση, γ) άρθρα δημοσιευμένα από το 2010 και μετά.
Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας προέκυψαν 
n=312 μελέτες και τελικά συμπεριλήφθηκαν n=13 μελέτες. Μελετήθηκαν 
οι εξής δείκτες αθηροσκλήρωσης σε συνάρτηση με το σύνδρομο: πάχος 
έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας, ασβεστοποίηση της στεφανιαίας αρτη-
ρίας, σφυροβραχιόνιος δείκτης, αθηρωματική πλάκα κοιλιακής αορτής, 
πάχος έσω-μέσου χιτώνα κερκιδικής αρτηρίας, εξαρτώμενη από το εν-
δοθήλιο αγγειοδιαστολή στη βραχιόνιο αρτηρία, δείκτες φλεγμονής του 
ενδοθηλίου. Στατιστικά σημαντική συσχέτιση φάνηκε να υπάρχει μετα-
ξύ γυναικών με το σύνδρομο και των δεικτών: πάχος έσω-μέσου χιτώνα 
καρωτίδας, ασβεστοποίηση της στεφανιαίας αρτηρίας, εξαρτώμενη από 
το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή στη βραχιόνιο αρτηρία καθώς και δείκτες 
φλεγμονής του ενδοθηλίου. Οι περισσότερες μελέτες που συμπεριλήφθη-
καν αφορούσαν τη μέτρηση του πάχους έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας και 
η πλειονότητά τους έδειξε ότι οι γυναίκες με σύνδρομο εμφανίζουν υψη-
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λότερες τιμές του συγκεκριμένου δείκτη σε σύγκριση με τις υγιείς, γεγο-
νός που υποδηλώνει την ύπαρξη υποκλινικής αθηροσκλήρωσης.
Συμπεράσματα: Οι νεαρές γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθη-
κών έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης αθηροσκλήρωσης σε σχέση με 
τις υγιείς. Συνεπώς η έγκαιρη διάγνωση και η αναγνώριση των παραγό-
ντων κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου που το συνοδεύουν έχουν σημαντι-
κό αντίκτυπο στη συνολική υγεία των γυναικών αυτών.

Λέξεις ευρετηρίου: σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, προεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες, αθηροσκλήρωση

Εισαγωγή
Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (ΣΠΩ) είναι η 

πιο κοινή ενδοκρινική διαταραχή μεταξύ των γυναικών 
αναπαραγωγικής ηλικίας. Η παθοφυσιολογία του είναι 
αποτέλεσμα ποικίλων αιτιολογικών παραγόντων, καθώς 
η βασική αιτία που το πυροδοτεί δεν έχει καθοριστεί.1 
Υπάρχει ωστόσο μια σχετική συμφωνία ότι οι γυναίκες 
με τη διαταραχή χαρακτηρίζονται από χρόνια ανωοθυ-
λακιορρηξία η οποία σχετίζεται με την αντίσταση στην 
ινσουλίνη, περίσσεια ανδρογόνων, μειωμένη ανοχή στη 
γλυκόζη, σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, παχυσαρκία και 
δυσλιπιδαιμία.2 Έτσι οι γυναίκες με σύνδρομο πολυκυ-
στικών ωοθηκών χαρακτηρίζονται από παράγοντες που 
μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο αθηροσκλήρωσης.

Η αθηροσκλήρωση είναι το αποτέλεσμα της δυσλιπι-
δαιμίας και της οξείδωσης των λιπιδίων και αποτελεί ση-
μαντική αιτία θνησιμότητας στις ανεπτυγμένες χώρες. 
Αποτελεί μια διαταραχή η οποία προσβάλλει το σύνολο 
των αρτηριών, τόσο την αορτή όσο και τις στεφανιαίες 
αρτηρίες και χαρακτηρίζεται από τη δημιουργία αθηρω-
ματικών πλακών στον αγγειακό αυλό.3

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η ανάδειξη 
της σχέσης μεταξύ της αθηροσκλήρωσης και του συν-
δρόμου πολυκυστικών ωοθηκών σε προεμμηνοπαυσι-
ακές γυναίκες, μέσω της κατανόησης των μεταβολικών 
και ορμονολογικών χαρακτηριστικών που το συνοδεύ-
ουν.

Υλικό και Μέθοδος
Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε 

στη βάση δεδομένων PubMed. Χρησιμοποιήθηκαν σε 
συνδυασμό οι εξής λέξεις κλειδιά: «Polycystic ovarian 
syndrome», «premenopausal women», «atherosclerosis» 
και τέθηκαν τα εξής κριτήρια επιλογής:
•	 Άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα
•	 Μελέτες σε γυναίκες πριν την εμμηνόπαυση

•	 Άρθρα δημοσιευμένα από το 2010 και μετά
Από τον συνολικό αριθμό άρθρων που προέκυψε από 

την αναζήτηση αρχικά απορρίφθηκαν όσες δεν ήταν 
συμβατός ο τίτλος. Εν συνεχεία έγινε ανάγνωση της πε-
ρίληψης και απορρίφθηκαν όσα άρθρα δεν πληρούσαν 
τα κριτήρια επιλογής. Ύστερα αξιολογήθηκαν ολόκληρα 
τα άρθρα ως προς το περιεχόμενο τους, τελικά συμπε-
ριλήφθηκαν μόνο εκείνα των οποίων το περιεχόμενο 
ήταν σχετικό με το θέμα της παρούσας συστηματικής 
ανασκόπησης.

Αποτελέσματα
Από την ηλεκτρονική αναζήτηση εντοπίστηκαν 312 

μελέτες από τις οποίες οι 102 απορρίφθηκαν από την 
ανάγνωση του τίτλου και της περίληψης και 18 επειδή 
δεν πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Από το σύνολο 
των 13 μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 
συστηματική ανασκόπηση, οι 6 ήταν μελέτες κοόρτης, 
4 ήταν συγχρονικές και 3 ήταν μελέτες ασθενών μαρτύ-
ρων.

Στην εικόνα 1 παρουσιάζεται το διάγραμμα ροής το 
οποίο αντικατοπτρίζει τη διαδικασία επιλογής των με-
λετών. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα γενικά χαρα-
κτηριστικά των μελετών και στον πίνακα 2 τα κυριότερα 
ευρήματα.

 Προκειμένου να τεκμηριωθεί η συσχέτιση μεταξύ του 
συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών και της αθηρο-
σκλήρωσης στα άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στην πα-
ρούσα ανασκόπηση μετρήθηκαν: το πάχος έσω-μέσου 
χιτώνα καρωτίδας, η ασβεστοποίηση της στεφανιαίας 
αρτηρίας, ο σφυροβραχιόνιος δείκτης, η αθηρωματική 
πλάκα κοιλιακής αορτής, το πάχος έσω-μέσου χιτώνα 
κερκιδικής αρτηρίας, η εξαρτώμενη από το ενδοθή-
λιο αγγειοδιαστολή στη βραχιόνιο αρτηρία και δείκτες 
φλεγμονής του ενδοθηλίου. Τα παραπάνω αποτελούν 
δείκτες υποκλινικής αθηροσκλήρωσης.
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Πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας
Στις περισσότερες μελέτες οι οποίες μέτρησαν τον συ-

γκεκριμένο δείκτη αθηροσκλήρωσης πραγματοποιήθη-
κε σύγκριση μεταξύ γυναικών που φέρουν το σύνδρομο 
και υγιών γυναικών, αποτελώντας τις 2 κατηγορίες του 
προσδιοριστή. Στην πλειοψηφία των μελετών οι γυναί-
κες που φέρουν το σύνδρομο παρουσίαζαν υψηλότερες 
τιμές του συγκεκριμένου δείκτη αθηροσκλήρωσης σε 
σχέση με την ομάδα ελέγχου, με στατιστικά σημαντική 
διαφορά. Συγκεκριμένα οι Allameh et al.4, μέτρησαν το 
πάχος έσω-μέσου χιτώνα τόσο στην έσω όσο και στην 
κοινή καρωτίδα αλλά και συνδυαστικά. Παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά και στις 3 αυτές μετρή-
σεις μεταξύ των 2 ομάδων με p<0,001. Οι Jaboor et al.5, 
μέτρησαν το πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας μετα-
ξύ των 2 ομάδων. Παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά με p<0,001. Επιπλέον όταν μελετήθηκαν χωρι-
στά οι ασθενείς με σύνδρομο, η ανάλυση συσχέτισης 
αποκάλυψε σημαντική θετική συσχέτιση του CIMT με τη 
διάρκεια της νόσου, p<0,001. Επιπλέον η ανάλυση πα-
λινδρόμησης που πραγματοποιήθηκε χωριστά σε άτομα 
με ΣΠΩ και ολιγομηνόρροια (n=38), αποκάλυψε τη διάρ-
κεια της νόσου ως ανεξάρτητο θετικό προγνωστικό πα-
ράγοντα του CIMT, p=0,021. Οι Guleria et al.6, μελέτησαν 
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μεταξύ των άλλων το πάχος έσω- μέσου χιτώνα καρωτί-
δας. Η ομάδα των πασχόντων παρουσίασε υψηλότερη 
τιμή του συγκεκριμένου δείκτη σε σχέση με την ομάδα 
ελέγχου, με στατιστικά σημαντική ισχύ p=0,001. Προ-
κειμένου να διαπιστωθεί η επίδραση της παχυσαρκίας 
στις τιμές του CIMT στις 2 ομάδες, οι ερευνητές χώρισαν 
κάθε μια από τις ομάδες σε 2 υποομάδες βάσει του ΔΜΣ 
τους. Το CIMT στις 2 υποομάδες των γυναικών με σύν-
δρομο παρουσίασε υψηλότερες τιμές από τις αντίστοι-
χες των υγιών με στατιστικά σημαντική ισχύ, p=0,001. 
Οι Kaya et al.7, μελέτησαν μεταξύ άλλων το πάχος έσω 
μέσου χιτώνα καρωτίδας. Παρατηρήθηκαν υψηλότερες 
τιμές στην ομάδα των πασχόντων σε σύγκριση με τα 
υγιή άτομα, με στατιστικά σημαντική διαφορά p<0,001. 
Με τα αποτελέσματα αυτά συμφωνεί και η μελέτη των 
Gursoy et al.8, καθώς παρατηρήθηκαν υψηλότερες τιμές 
πάχους έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας στην ομάδα με το 
σύνδρομο. Το γεγονός αυτό ήταν στατιστικά σημαντικό 
με p<0,001.

Επιπλέον υπήρξαν μελέτες των οποίων οι ερευνητές 
κατέληξαν σε εκ διαμέτρου αντίθετα αποτελέσματα από 
τα παραπάνω. Συνεπώς δεν παρουσιάστηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων, πάσχοντες 
και υγιείς ως προς τον συγκεκριμένο δείκτη αθηρο-
σκλήρωσης. Η μελέτη των Kim et al.9, επιβεβαιώνει τα 
παραπάνω καθώς δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημα-
ντική διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων ως προς το πάχος 
έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας με p=0,562. Εν συνεχεία οι 
ερευνητές διερεύνησαν εάν υπάρχει διαφορά ως προς 
το συγκεκριμένο δείκτη αθηροσκλήρωσης στον φαινό-
τυπο του υπερανδρογονισμού σε σχέση με τους υπόλοι-
πους φαινοτύπους του συνδρόμου. Δεν παρουσιάστηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στο πάχος έσω-μέσου 
χιτώνα καρωτίδας μεταξύ των 2 φαινοτύπων του συν-
δρόμου, καθώς p=0,913 και p=0,360 για την υποομάδα 
με και χωρίς υπερανδρογονισμό αντίστοιχα. Στη μελέτη 
των Ramoglu et al.10, επίσης δεν παρατηρήθηκε στατι-
στικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων ως προς 
το πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας, καθώς p=0,626. 
Ύστερα οι ερευνητές διερεύνησαν εάν υπάρχει διαφορά 
στις τιμές του συγκεκριμένου δείκτη αθηροσκλήρωσης 
μεταξύ των 3 διαφορετικών κλινικών χαρακτηριστικών 
που παρουσίαζε η ομάδα των πασχόντων. Δεν παρατη-
ρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομά-
δων, καθώς p>0,05. Οι Calderon-Margalit et al.11, ερεύ-
νησαν τη σχέση μεταξύ του πάχους έσω-μέσου βολβού 
και έσω καρωτίδας, τόσο με το ίδιο το σύνδρομο πολυ-
κυστικών ωοθηκών, όσο και με τους φαινοτύπους του 
(μεμονωμένο υπερανδρογονισμό, ολιγομηνόρροια και 

συνδυασμό τους). Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημα-
ντική διαφορά μεταξύ των ομάδων, καθώς p>0,05.

Ασβεστοποίηση της στεφανιαίας αρτηρίας
Από το σύνολο των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν 

στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση μόνο σε 2 πα-
ρουσιάζεται η μέτρηση του συγκεκριμένου δείκτη αθη-
ροσκλήρωσης. Οι Calderon- Margalit et al.11, μελέτησαν 
τον κίνδυνο ανάπτυξης ασβεστοποίησης της στεφανιαί-
ας αρτηρίας σε ένα σύνολο 982 γυναικών, το οποίο χω-
ρίστηκε σε 4 ομάδες. Παρουσιάστηκε ισχυρή συσχέτιση 
μεταξύ του συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών και του 
συγκεκριμένου δείκτη υποκλινικής αθηροσκλήρωσης, 
καθώς το odds ration στην ομάδα των πασχόντων ήταν 
2,69. Στις υπόλοιπες ομάδες, η συσχέτιση ήταν μικρή.

Από την άλλη πλευρά, οι Chang et al.12 μελέτησαν την 
ασβεστοποίηση της στεφανιαίας αρτηρίας σε μια ομάδα 
γυναικών που φέρει το σύνδρομο σε σύγκριση με μια 
αντίστοιχη υγιών γυναικών. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
των 2 ομάδων, καθώς p=0,74.

Σφυροβραχιόνιος δείκτης
Από το σύνολο των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν 

στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση, μόνο 1 μελέ-
τησε το συγκεκριμένο δείκτη υποκλινικής αθηροσκλή-
ρωσης. Οι Kim et al.13, σύγκριναν μια ομάδα γυναικών 
που φέρουν το σύνδρομο με μια αντίστοιχη υγιών γυ-
ναικών ως προς το συγκεκριμένο δείκτη. Δεν παρατη-
ρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομά-
δων καθώς p=0,452.

Αθηρωματική πλάκα κοιλιακής αορτής
Η μέτρηση της αθηρωματικής πλάκας κοιλιακής αορ-

τής αποτελεί έναν επιπλέον δείκτη υποκλινικής αθηρο-
σκλήρωσης. Οι Chang et al.12, μελέτησαν μεταξύ άλλων 
τον επιπολασμό της αθηρωματικής πλάκας κοιλιακής 
αορτής συγκρίνοντας μια ομάδα γυναικών με ΣΠΩ με 
μια αντίστοιχη υγιών γυναικών. Δεν παρατηρήθηκε στα-
τιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων ως 
προς το συγκεκριμένο δείκτη, καθώς p=0,13.

Πάχος έσω-μέσου χιτώνα κερκιδικής αρτη-
ρίας

Από το σύνολο των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν 
μόνο 1 μελέτησε τον συγκεκριμένο δείκτη υποκλινικής 
αθηροσκλήρωσης. Οι Yilmaz et al.14, σύγκριναν ένα σύ-
νολο γυναικών που φέρουν το σύνδρομο με ένα αντί-
στοιχο σύνολο υγιών γυναικών ως προς τον συγκεκριμέ-
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νο δείκτη. Η κάθε ομάδα χωρίστηκε σε υποομάδες βάσει 
του ΔΜΣ. Συνεπώς η κάθε υποομάδα των πασχόντων 
συγκρίθηκε με την αντίστοιχη των υγιών ως προς την 
τιμή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα κερκιδικής αρτηρί-
ας. Οι τιμές του rIMT ήταν υψηλότερες στις ομάδες με 
το σύνδρομο σε σχέση με τις υγιείς με στατιστικά σημα-
ντική διαφορά p=0,007. Ύστερα από προσαρμογή που 
πραγματοποιήθηκε για τον ΔΜΣ, οι τιμές του rIMT στις 
υποομάδες 1 και 3 των ατόμων με το σύνδρομο ήταν 
υψηλότερες παρουσιάζοντας στατιστικά σημαντική 
διαφορά (p=0,007 και p=0,042) αντίστοιχα. Επιπλέον 
παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων 
πάχους έσω-μέσου χιτώνα κερκιδικής αρτηρίας και του 
τροποποιημένου μοντέλου Ferriman-Gallway, ελεύθε-
ρης τεστοστερόνης σε όλα τα άτομα με το σύνδρομο 
βάσει του συντελεστή συσχέτισης Pearson με στατιστι-
κά σημαντική ισχύ p=0,012.

Εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο αγγειοδια-
στολή στη βραχιόνιο αρτηρία

Η εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή στη 
βραχιόνιο αρτηρία αποτελεί δείκτη υποκλινικής αθη-
ροσκλήρωσης. Οι Guleria et al.6, σύγκριναν μια ομάδα 
γυναικών που φέρουν το σύνδρομο με μια αντίστοιχη 
ομάδα ελέγχου ως προς τον συγκεκριμένο δείκτη. Οι 
τιμές του FMD ήταν χαμηλότερες στην ομάδα των πα-
σχόντων σε σχέση με τις υγιείς, με στατιστικά σημαντική 
ισχύ p=0,001. Επιπλέον οι ερευνητές προκειμένου να 
διερευνήσουν την επίδραση της παχυσαρκίας χώρισαν 
την κάθε ομάδα σε 2 υποομάδες βάσει του ΔΜΣ. Τα απο-
τελέσματα έδειξαν ότι οι υποομάδες των ατόμων που 
φέρουν το σύνδρομο σε σύγκριση με τους ελέγχους πα-
ρουσίαζαν χαμηλότερο ποσοστό της εξαρτώμενης από 
το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολής στη βραχιόνιο αρτηρία 
με και χωρίς παχυσαρκία με στατιστικά σημαντική δια-
φορά, p=0,001 και p=0,002 αντιστοίχως.

Δείκτες φλεγμονής του ενδοθηλίου
Έχουν αναφερθεί αρκετοί δείκτες φλεγμονής του 

ενδοθηλίου αποτελώντας δείκτη υποκλινικής αθηρο-
σκλήρωσης, μερικοί από τους οποίους εξετάζονται στην 
παρούσα ανασκόπηση. Οι Kaya et al.7, μελέτησαν τους 
δείκτες φλεγμονής ιντερλευκίνη-18 και ομοκυστεΐνη σε 
συνάρτηση με το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. Για 
τον σκοπό αυτό πραγματοποιήθηκε μια αρχική σύγκρι-
ση ατόμων που φέρουν το σύνδρομο με μια αντίστοιχη 
ομάδα ελέγχου ως προς τις τιμές της ιντερλευκίνης-18. 
Η ομάδα των πασχόντων παρουσίασε υψηλότερες τιμές 
με στατιστικά σημαντική ισχύ, p<0,05. Προκειμένου να 

διερευνηθεί η επίδραση της παχυσαρκίας πραγματοποι-
ήθηκε σύγκριση μεταξύ ατόμων με και χωρίς παχυσαρ-
κία (ΔΜΣ≤30kg/m2 και ΔΜΣ>30kg/m2) χωρίς να ληφθεί 
υπόψιν η παρουσία του συνδρόμου πολυκυστικών ωο-
θηκών. Τα επίπεδα IL-18 ήταν υψηλότερα στην ομάδα 
των ατόμων με παχυσαρκία με στατιστικά σημαντική 
διαφορά, p<0,001. Επιπλέον προκειμένου να διερευνη-
θεί η σχέση μεταξύ της ομοκυστεΐνης με το σύνδρομο 
πολυκυστικών ωοθηκών και την παχυσαρκία συγκρί-
θηκαν οι υποομάδες με παχυσαρκία με την αντίστοιχη 
χωρίς, για κάθε κατηγορία. Στην ομάδα των γυναικών με 
το σύνδρομο παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική δι-
αφορά μεταξύ των ατόμων με και χωρίς παχυσαρκία ως 
προς τα επίπεδα ομοκυστεΐνης με υψηλότερη τιμή στην 
ομάδα με ΔΜΣ>30kg/m2, p=0,01.

Οι Gul et al.15, μελέτησαν τους εξής δείκτες φλεγμο-
νής: νεοπτερίνη, ιντερλευκίνη-6, παράγοντας νέκρωσης 
όγκου-α, CRP, βιταμίνη Β-12 και αναλογία N/L. Πραγμα-
τοποιήθηκε μια αρχική σύγκριση μεταξύ ατόμων που 
φέρουν το σύνδρομο με μια ομάδα υγιών γυναικών 
αντίστοιχης ηλικίας και ΔΜΣ ως προς τους συγκεκριμέ-
νους δείκτες. Παρότι παρατηρήθηκαν υψηλότερες τιμές 
των δεικτών στην ομάδα των πασχόντων σε σχέση με 
τους ελέγχους, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική δι-
αφορά μεταξύ των ομάδων μόνο στη βιταμίνη Β-12 και 
στο λόγο N/L. Στους υπόλοιπους δείκτες φλεγμονής δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
των ομάδων καθώς p>0,05 για κάθε μεταβλητή. Προ-
κειμένου να διαπιστωθεί η επίδραση της παχυσαρκίας, 
οι ομάδες χωρίστηκαν σε υποομάδες βάσει του ΔΜΣ. 
Τα άτομα με ΔΜΣ>25kg/m2 θεωρήθηκαν παχύσαρκα. 
Αφού συγκρίθηκε η κάθε υποομάδα που έφερε το σύν-
δρομο με την αντίστοιχη των ελέγχων για τον κάθε δεί-
κτη φλεγμονής, μόνο μεταξύ των υποομάδων με παχυ-
σαρκία παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στη μεταβλητή CRP με p=0,007. Επιπλέον μεταξύ των 
υποομάδων χωρίς παχυσαρκία, παρουσιάστηκε στατι-
στικά σημαντική διαφορά μόνο στον δείκτη φλεγμονής 
ιντερλευκίνη-6 με p=0,021. Και στις 2 περιπτώσεις οι τι-
μές στην ομάδα των πασχόντων ήταν υψηλότερες από 
τους ελέγχους.

Οι Gursoy et al.8, μελέτησαν τα επίπεδα κυκλοφορού-
σας αδιψίνης σε συνάρτηση με το σύνδρομο, καθώς 
αποτελεί δείκτη φλεγμονής του ενδοθηλίου. Αρχικά συ-
γκρίθηκαν γυναίκες που φέρουν το σύνδρομο με υγιείς 
παρόμοιας ηλικίας και ΔΜΣ ως προς τα επίπεδα αδιψί-
νης. Παρατηρήθηκε υψηλότερη τιμή στην ομάδα με το 
σύνδρομο σε σχέση με τους υγιείς, με στατιστικά σημα-
ντική ισχύ, p<0,001. Για την εξουδετέρωση πιθανών συγ-
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χυτών πραγματοποιήθηκε πολυμεταβλητή ανάλυση πα-
λινδρόμησης. Συνεπώς ύστερα από την εισαγωγή των 
δεδομένων στο μοντέλο παλινδρόμησης το odds ration 
για το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών παρουσίασε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του 1ου και 4ου 
τεταρτημόριου αδιψίνης (OR=3,25 με p=0,016) ενώ στο 
2ο και 3ο τεταρτημόριο δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά. Επιπλέον τα αποτελέσματα έδειξαν 
πως παρά την προσαρμογή για πιθανούς συγχυτές τα 
επίπεδα αδιψίνης αποτελούν ανεξάρτητο προδιαθεσικό 
παράγοντα για το πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας 
με p=0,001.

Οι Dawood et al.16, μελέτησαν τα επίπεδα ορού ιντερ-
λευκίνης-18 σε συνάρτηση με το σύνδρομο. Πραγμα-
τοποιήθηκε σύγκριση μεταξύ ατόμων που φέρουν το 
σύνδρομο και υγιών γυναικών ως προς το συγκεκρι-
μένο δείκτη. Η ομάδα των πασχόντων χωρίστηκε σε 2 
υποομάδες βάσει του ΔΜΣ. Τα άτομα με ΔΜΣ≥25kg/m2 
θεωρήθηκαν παχύσαρκα. Τα άτομα της ομάδας ελέγ-
χου είχαν ΔΜΣ<25kg/m2. Η υποομάδα των ατόμων με 
το σύνδρομο και παχυσαρκία αρχικά συγκρίθηκε με τις 
υπόλοιπες 2 και εν συνεχεία συγκρίθηκε η υποομάδα 
των ατόμων με σύνδρομο και ΔΜΣ<25kg/m2 με τους 
ελέγχους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι παρουσιάστηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα IL-18 με-
ταξύ όλων των ομάδων με p<0,001 και οι υψηλότερες 
τιμές του συγκεκριμένου δείκτη παρουσιάστηκαν στην 
ομάδα των ατόμων με το σύνδρομο και ΔΜΣ≥25kg/m2.

Συζήτηση
Τα αποτελέσματα της παρούσας συστηματικής ανα-

σκόπησης έδειξαν, στην πλειονότητά τους ότι οι προεμ-
μηνοπαυσιακές γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών 
ωοθηκών διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
αθηροσκλήρωσης σε σχέση με γυναίκες της ίδιας ηλικί-
ας χωρίς το σύνδρομο. Αναλυτικότερα, στην ανασκόπη-
ση συμπεριλήφθηκαν 13 μελέτες εκ των οποίων οι πε-
ρισσότερες (8 μελέτες) μέτρησαν το πάχος έσω-μέσου 
χιτώνα καρωτίδας. Από αυτές σε μόνο δύο μελέτες δεν 
υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του αυ-
ξημένου πάχους τοιχώματος της έσω καρωτίδας σε γυ-
ναίκες με σύνδρομο.9,10 Η μέτρηση του πάχους έσω-μέ-
σου χιτώνα καρωτίδας ως μη επεμβατικός δείκτης είναι 
ένας ισχυρός προγνωστικός παράγοντας στεφανιαίας 
νόσου και αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων και πα-
ρουσιάζει ισχυρή συσχέτιση με τους παραδοσιακούς 
καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου όπως η αύξηση 
της ηλικίας, η παχυσαρκία και η δυσλιπιδαιμία, όπως 
παρατηρείται συνήθως και στην περίπτωση του συν-

δρόμου πολυκυστικών ωοθηκών.17,18 Αρκετές μελέτες 
έδειξαν ότι οι γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωο-
θηκών αντιμετωπίζουν διπλάσιο κίνδυνο μεταβολικού 
συνδρόμου σε σχέση με τον μη προσβεβλημένο πληθυ-
σμό των γυναικών στην κοινωνία. Σε μια συστηματική 
ανασκόπηση που διεξήχθη το 2012 από τους Meyer et 
al.19, η αξιολόγηση του συνόλου 36 άρθρων συμπερι-
λαμβανομένων 1.123 γυναικών με το σύνδρομο και 923 
υγιών γυναικών έδειξε ότι το πάχος έσω-μέσου χιτώνα 
καρωτίδας στις γυναίκες με το σύνδρομο ήταν υψηλότε-
ρο σε σχέση με τις υγιείς με στατιστικά σημαντική ισχύ.

Σε ότι αφορά την ασβεστοποίηση της στεφανιαίας 
αρτηρίας μόνο 2 μελέτες ασχολήθηκαν με τον συγκε-
κριμένο δείκτη, με τα αποτελέσματά τους να είναι αντι-
κρουόμενα.11,12  Οι διαφορές στα αποτελέσματα μεταξύ 
των μελετών αυτών θα μπορούσαν να αντικατοπτρίζουν 
είτε διαφορές στον επιπολασμό των παραγόντων κινδύ-
νου καρδιαγγειακής νόσου είτε διαφορές στους φαινο-
τύπους του συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών. Μέχρι 
σήμερα λίγες μόνο μελέτες έχουν περιγράψει τη συσχέ-
τιση μεταξύ του συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών 
και της ασβεστοποίησης στεφανιαίας αρτηρίας. Σε μια 
μελέτη από τους Talbott et al.20, η αναλογία πιθανοτήτων 
ύστερα από προσαρμογή για την ηλικία και τον ΔΜΣ για 
το CAC≥10 ήταν 1,90 μεταξύ 149 γυναικών με σύνδρομο 
και 166 υγιών ατόμων.

Μια από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκε ασχολήθη-
κε με την μέτρηση της νεοπτερίνης ως δείκτη φλεγμο-
νής του ενδοθηλίου, όμως δεν παρουσιάστηκε στατι-
στικά σημαντική διαφορά στα επίπεδά της μεταξύ των 
ομάδων.15 Αυτό το αποτέλεσμα μπορεί να προκλήθηκε 
από τον περιορισμένο αριθμό συμμετεχόντων που συ-
μπεριλήφθηκαν σε αυτή τη μελέτη. Οι Barutcuoglu et 
al.21, διαπίστωσαν ότι οι αυξημένες συγκεντρώσεις της 
νεοπτερίνης μπορεί να είναι ένας παράγοντας που συμ-
βάλλει στον αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσή-
ματα σε ασθενείς με σύνδρομο. Εκτός από τους ευρέ-
ως γνωστούς παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά 
νοσήματα (όπως αρτηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, 
αντίσταση στην ινσουλίνη και παχυσαρκία), το σύνδρο-
μο έρχεται στο προσκήνιο ως ένας νέος παράγοντας 
κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα. Αποδείχτηκε για 
πρώτη φορά από αυτή τη μελέτη ότι άτομα με σύνδρο-
μο είχαν υψηλότερα επίπεδα νεοπτερίνης στον ορό σε 
σύγκριση με υγιείς γυναίκες. Το γεγονός αυτό παρουσία-
σε στατιστικά σημαντική ισχύ.

Σε 3 από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στη συ-
στηματική ανασκόπηση μετρήθηκαν οι ιντερλευκίνες 6 
και 18.7,15,16 Στις 2 από αυτές τις μελέτες βρέθηκαν υψη-
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λότερα επίπεδα ιντερλευκινών στην ομάδα των γυναι-
κών με το σύνδρομο σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 
με στατιστικά σημαντική ισχύ.7,16 Αντιθέτως στην τρίτη 
μελέτη δεν φάνηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ομάδων,15 γεγονός που μπορεί 
να οφείλεται στο περιορισμένο δείγμα που συμπερι-
λήφθηκε. Η φλεγμονή του ενδοθηλίου θεωρείται αιτία 
αθηρογένεσης και η ιντερλευκίνη-6 και ο παράγοντας 

νέκρωσης όγκου-α θεωρούνται επίσης κλασσικοί παρά-
γοντες καρδιαγγειακού κινδύνου.22 Ο σφυροβραχιόνιος 
δείκτης είναι ένα από τα πιο πρακτικά εργαλεία για τη 
μη επεμβατική αξιολόγηση του κινδύνου καρδιαγγεια-
κής νόσου. Μια μελέτη ασχολήθηκε με τη μέτρηση του 
συγκεκριμένου δείκτη σε γυναίκες με σύνδρομο και 
χωρίς.13 Η μέση τιμή του σφυροβραχιόνιου δείκτη ήταν 
παρόμοια μεταξύ των γυναικών με σύνδρομο και των 

Πίνακας 1: Γενικά χαρακτηριστικά των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση
Σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς , 
έτος

Τόπος διεξαγωγής Είδος μελέτης Μελετώμενος πληθυσμός Ερευνητικό αντικείμενο

Kaya et al. (2010) Τουρκία
Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο

Κοόρτης n=60 ΣΠΩ (κριτήρια Ρότερνταμ) 
και n=60 υγιείς εθελόντριες

-Προσδιορισμός επιπέδων 
IL-18.
-Συσχέτιση μεταξύ IL-18 και 
CIMT, IL-6, Hcy, MDA, CRP.  

Chang et al., 
(2011)

ΗΠΑ
Ιατρικό κέντρο

Κοόρτης (μέρος 
της μελέτης 
Dallas)

n=144 γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων του Ρότερνταμ)
n=170 υγιείς εθελόντριες

-Αξιολόγηση της βαθμολογίας 
CAC
-Αξιολόγηση της αθηρωμα-
τικής πλάκας στην κοιλιακή 
αορτή.

Kim et al., (2013) Κορέα
Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο

Συγχρονική n=56 γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων του Ρότερνταμ)
υποομάδες ΣΠΩ: 1η 
n=33 φαινότυπος 
υπερανδρογονισμού, 2η n=23 
χωρίς υπερανδρογονισμό
n=56 υγιείς εθελόντριες

Αξιολόγηση του CIMT σε 
νεαρές γυναίκες με ΣΠΩ και 
ομάδα ελέγχου.

Allameh et al., 
(2013)

Ιράν
Τυχαία δειγματοληψία

Συγχρονική n=44 γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων NIH)
n=44 υγιή άτομα

Αξιολόγηση του CIMT σε 
νεαρές γυναίκες με ΣΠΩ και 
ομάδα ελέγχου

Guleria et al., 
(2014)

Ινδία
Ενδοκρινολογική 
κλινική

Μελέτη 
ασθενών-
μαρτύρων

n=50 γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων NIH) 
n=50 υγιείς γυναίκες
Υποομάδες με:
 -ΔΜΣ≥25kg/m2  n=25 ΣΠΩ & 
n=24 υγιείς
-ΔΜΣ<25kg/m2
n=25 ΣΠΩ & n=25 υγιείς

-Αξιολόγηση του CIMT και 
FMD σε ασθενείς και μάρτυ-
ρες
- Συσχέτιση μεταξύ FMD, 
CIMT και βιοχημικών, κλινικών 
παραγόντων.

Calderon-
Margalit et al., 
(2014)

ΗΠΑ
Ιατρικό κέντρο

Κοόρτης Από το αρχείο της μελέτης 
CARDIA χρησιμοποιήθηκαν:
-n=982 για την αξιολόγηση CAC
- n=988 για την αξιολόγηση CIMT

Συσχέτιση μεταξύ της 
υποκλινικής καρδιαγγειακής 
νόσου και των αντίστοιχων 
κατηγοριών του ΣΠΩ 
(υπερανδρογονισμός, 
ολιγομηνόρροια) μέσω της 
αξιολόγησης CAC και CIMT.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
Βλαχογιάννη Χ. και συν. 
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Υilmaz et al., 
(2015)

Τουρκία
Ιατρική σχολή

Κοόρτης n=91 γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων του NIH)
n=72 υγιείς γυναίκες 
Υποομάδες βάσει ΔΜΣ:
-ΔΜΣ 18–22,49 kg/m2: n=25 
ΣΠΩ & n=31 υγιείς
-ΔΜΣ 22,5–24,99 kg/m2: n=21 
ΣΠΩ & n=15 υγιείς
-ΔΜΣ 25–30 kg/m2:
n=45 ΣΠΩ & n=26 υγιείς

-Αξιολόγηση του rIMT σε 
γυναίκες με ΣΠΩ και ομάδα 
ελέγχου.
-Συσχέτιση μεταξύ κλινικής 
περίσσειας ανδρογόνων και 
του rIMT σε άτομα με ΣΠΩ.

Gul, (2015) Τουρκία
Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο

Μελέτη 
ασθενών-
μαρτύρων

n=30 ασθενείς με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων του Ρότερνταμ) 
n=30 μάρτυρες
Υποομάδες βάσει ΔΜΣ: 
-ΔΜΣ>25 kg/m2 n=15 ΣΠΩ & 
n=15 μάρτυρες
-ΔΜΣ<25 kg/m2 n=15 ΣΠΩ & 
n=15 μάρτυρες

-Αξιολόγηση των δεικτών 
φλεγμονής (IL-6, νεοπτερίνης, 
αναλογία N/L, TNF-a και βιτα-
μίνης Β-12 μεταξύ παχύσαρ-
κων και μη.
-Συσχέτιση μεταξύ των 
δεικτών φλεγμονής και 
καρδιομεταβολικών, ορμο-
νικών και ανθρωπομετρικών 
παραμέτρων.

Gursoy Calan et 
al., (2016)

Τουρκία
Ενδοκρινολογική 
κλινική

Σ υ γ χ ρ ο ν ι κ ή 
μελέτη

n=144 γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων του Ρότερνταμ) 
n=144 υγιείς γυναίκες
Υποομάδες βάσει του ΔΜΣ:
-ΔΜΣ<25 kg/m2: n=50 άτομα με 
ΣΠΩ & n=58 υγιείς γυναίκες
-ΔΜΣ≥25 kg/m2: n=94 άτομα με 
ΣΠΩ & n=86 υγιείς γυναίκες

-Αξιολόγηση των επιπέδων 
κυκλοφορούσας αδιψίνης σε 
άτομα με ΣΠΩ και υγιείς.  
-Συσχέτιση μεταξύ της 
αδιψίνης με το CIMT και 
μεταβολικές διαταραχές.

Ramoglu et al., 
(2017)

Τουρκία
Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο

Κοόρτης n=52 γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει 
των κριτηρίων του Ρότερνταμ)
n= 45 υγιείς γυναίκες

-Αξιολόγηση του CIMT σε 
άτομά με ΣΠΩ και χωρίς ως 
δείκτης αθηροσκλήρωσης

Dawood et al., 
(2018)

Αίγυπτος
Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο

Κοόρτης n=40 γυναίκες με ΣΠΩ και ΔΜΣ 
<25kg/m2
n=70γυναίκες με ΣΠΩ και ΔΜΣ 
≥25kg/m2
Βάσει των κριτηρίων του 
Ρότερνταμ
n=50 υγιείς γυναίκες

Η ανάδειξη της σχέσης 
μεταξύ της IL-18 και του 
κινδύνου ανάπτυξης ASCVD 
σε αδύνατα άτομα με ΣΠΩ.

Kim et al., (2019) Κορέα
Κέντρο υγείας

Μελέτη 
ασθενών-
μαρτύρων

n = 26 γυναίκες με ΣΠΩ (Βάσει 
των κριτηρίων του Ρότερνταμ)
n = 59 υγιή άτομα

-Αξιολόγηση του CAVI σε 
γυναίκες με και χωρίς ΣΠΩ.
-Συσχέτιση μεταξύ του CAVI 
και των φαινοτύπων του ΣΠΩ.

Jabbour et al., 
(2020).

Αυστρία
Γενικό νοσοκομείο

Συγχρονική n=41γυναίκες με ΣΠΩ (βάσει των 
κριτηρίων του Ρότερνταμ)
n=43 υγιή άτομα

-Αξιολόγηση του CIMT σε 
άτομα με και χωρίς ΣΠΩ .
-Συσχέτιση μεταξύ του CIMT 
και μεταβολικών, ορμονικών 
προφίλ.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
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Πίνακας 2: Κύρια ευρήματα των μελετών της συστηματικής ανασκόπησης
Συγγραφείς, έτος Μέση ηλικία ± 

τυπική απόκλιση
Παρέμβαση Αποτελέσματα

Kaya et al. (2010) -Μέτρηση επιπέδων: 
IL-18, IL-6, CRP, Hcy, 
MDA.

-Μέτρηση CIMT.

-Επίπεδα IL-18 (214±102 ΣΠΩ vs 170±78 pg/ml ομάδα 
ελέγχου), p<0,05.

-Επίπεδα IL-18 μεταξύ παχύσαρκων ατόμων και μη 
χωρίς να ληφθεί υπόψιν η παρουσία ΣΠΩ (275±89 vs 
36,5±19 pg/ml) αντίστοιχα, p<0,001.

-Υψηλότερα επίπεδα Hcy σε άτομα με ΣΠΩ και 
παχυσαρκία σε σχέση με την αντίστοιχη ομάδα των 
ελέγχων, p<0,001.

-CIMT υψηλότερο στα άτομα με ΣΠΩ σε σχέση με 
τους ελέγχους, p<0,001.

Chang et al., (2011) Άτομα ηλικίας 35 έως 
49 ετών

-Μέτρηση CAC 

-Μέτρηση αθηρωμα-
τικής πλάκας κοιλια-
κής αορτής

- Τιμές CAC: 5,4%  ΣΠΩ vs 6,3%  ομάδα ελέγχου, 
p=0,74. 

-Παρουσία αθηρωματικής πλάκας στην κοιλιακή αορ-
τή: 23,3% ΣΠΩ vs 34,4% ομάδα ελέγχου, p=0,13.

Kim et al., (2013) Άτομα με ΣΠΩ ηλικίας  
30,9 ± 4,6 έτη

Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας  30,8 ± 4,8 έτη

Μέτρηση του CIMT -Τιμές CIMT (0,49 ± 0,09 mm ΣΠΩ vs 0,50 ± 0,11 mm 
υγιείς), p= 0.562.

-Σύγκριση τιμών CIMT μεταξύ υποομάδων του 
ΣΠΩ με τους ελέγχους: (0,49 ± 0,10 mm ΣΠΩ με 
υπερανδρογονισμό vs 0,50 ± 0,11 mm , p=0,913), 
(0,47 ± 0,08 mm χωρίς υπερανδρογονισμό vs 0,50 ± 
0,11 mm, p=0,360)

Allameh et al., (2013) Άτομα με ΣΠΩ ηλικίας 
37,8±3,8 έτη

Ομάδα ελέγχου 
38,3±3,5 έτη

-Μέτρηση IMT στις 
κοινές καρωτίδες.

- Μέτρηση IMT στις 
έσω καρωτίδες.

- Μέτρηση IMT στις 
κοινές και έσω καρω-
τίδες.

-Τιμές IMT κοινής καρωτίδας (56,8±7,6 mm ΣΠΩ vs 
49,8± 7,3 mm έλεγχοι), p<0,0001

-Τιμές IMT έσω καρωτίδας (56,9±6,03 mm ΣΠΩ vs 
49,6±6,9 mm έλεγχοι), p<0,0001.

-Τιμές IMT κοινών και έσω καρωτίδων (56,6±6,7 mm 
ΣΠΩ vs 49,7±6,9 mm έλεγχοι), p<0,0001.

Guleria et al., (2014) Άτομα με ΣΠΩ ηλικίας  
24,3 ± 4 έτη

Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας 24,6 ± 5 έτη

-Μέτρηση του CIMT 

-Μέτρηση του FMD

-Τιμές CIMT (0,55±0,09 mm ΣΠΩ vs 0,40±0,09 mm 
έλεγχοι), p=0,0001.

-Τιμές FMD (9,39±4,3 % ΣΠΩ vs 13,8±4,7 % έλεγχοι), 
p=0,0001.

-Τιμές CIMT με ΔΜΣ≥25kg/ m2 (0,56±0,07 mm ΣΠΩ vs 
0,44±0,10 mm έλεγχοι), p<0,001.

-Τιμές CIMT με ΔΜΣ<25kg/m2 (0,54±0,11 mm ΣΠΩ vs 
0,37±0,08 mm έλεγχοι), p<0,001.

-Τιμές FMD με ΔΜΣ≥25kg/m2 (8,9±4,6 % ΣΠΩ vs 
12,9±3,9% έλεγχοι), p<0,05.

- Τιμές FMD με ΔΜΣ<25kg/m2 (9,8±4 % ΣΠΩ vs 
14,7±5,3% έλεγχοι), p<0,001.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
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Calderon-Margalit et 
al., (2014)

IO ηλικίας 45,0±3,79 
έτη

IH ηλικίας 45,1±3,76 
έτη

Άτομα  με ΣΠΩ 
ηλικίας  45,4±3,44 έτη

Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας 45,4±3,57 έτη

-Μέτρηση CAC

-Μέτρηση CIMT

-Odds ration για CAC: ΣΠΩ 2,69, IH 0,59, IO 1,15 και 
ομάδα ελέγχου 1,00.

-Τιμές ICA-IMT: 0,83 mm ΣΠΩ, 0,78 mm IH, 0,76 mm 
IO, 0,77 mm ομάδα ελέγχου.

- Τιμές Bulb-IMT: 1,05 mm ΣΠΩ, 0,93 mm IH, 0,98 mm 
IO, 0,96 mm ομάδα ελέγχου.

Υilmaz et al., (2015) Άτομα με το 
σύνδρομο:

Ομάδα 1 ηλικίας  
21,8±3,61 έτη 

Ομάδα 2 ηλικίας  
24,5±4,4 έτη

Ομάδα 3 ηλικίας  
24,06±4,5 έτη

Ομάδα ελέγχου:

Ομάδα 1 ηλικίας 
24,19±5 έτη

Ομάδα 2 ηλικίας 
23,2±3,42 έτη

Ομάδα 3 ηλικίας 
26,15±5 έτη

Μέτρηση rIMT -Τιμές rIMT (0,23±0,06  mm ΣΠΩ vs 0,19±0,03 mm 
ομάδα ελέγχου), p=0,007.

-Τιμές rIMT στις ομάδες: 1η (0,23±0,06 mm ΣΠΩ 
vs 0,19±0,03 mm ομάδα ελέγχου), p1=0,007, 2η 
(0,23±0,06 mm ΣΠΩ vs 0,21±0,03 mm ομάδα 
ελέγχου), p2=0,304, 3η (0,24±0,05 mm ΣΠΩ vs 
0,21±0,04 mm ομάδα ελέγχου), p3=0,041.

-Στα άτομα με ΣΠΩ βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ 
του rIMT και της βαθμολογίας mFG, fT.

Gul, (2015) -ΔΜΣ<25 kg/m2: 

Άτομα με ΣΠΩ ηλικίας  
24,4±4 έτη & μάρτυ-
ρες ηλικίας 26±3 έτη

 -ΔΜΣ>25 kg/m2:

 Άτομα με ΣΠΩ  
ηλικίας 28±4 έτη & 
μάρτυρες ηλικίας 
30±4,5 έτη

Μέτρηση των: IL-6, 
νεοπτερίνη, αναλογία 
N/L, TNF-a, βιταμίνη 
Β-12

-IL-6: ΣΠΩ 173,2±143,4 ng/L vs μάρτυρες 165,5±119,3 
ng/L, p=0,818

-Νεοπτερίνη: ΣΠΩ 12,1±11 nmol/l vs 11±9,4 nmol/l, 
p=0,464

-CRP: ΣΠΩ 1±1,1 mg/dl vs μάρτυρες 1±1,4 mg/dl, 
p=0,121

-TNF-α:  ΣΠΩ 262,2±246,0 ng/L vs μάρτυρες 
254,1±263 ng/L, p=1,000

-Βιταμίνη Β-12: ΣΠΩ 256,3±203,3 pg/ml vs μάρτυρες 
265±99 pg/ml, p=0,033

-Αναλογία N/L: ΣΠΩ 9±9,4 vs μάρτυρες 3,3±56, 
p=0,045

-Τιμές CRP στις ομάδες με ΔΜΣ>25 kg/m2: ΣΠΩ 
1,5±1,3 mg/dl vs μάρτυρες 0,3±0,3 mg/dl, p=0,007

-Τιμές IL-6 στις ομάδες με ΔΜΣ<25 kg/m2: ΣΠΩ 
232±148,1 ng/L vs μάρτυρες 172,5±140 ng/L, p=0,021

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
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Gursoy Calan et al., 
(2016)

Άτομα με το 
σύνδρομο ηλικίας 
26,97±3,85έτη

Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας  26,72 ± 
3,57έτη

-Μέτρηση των επιπέ-
δων αδιψίνης

-Μέτρηση CIMT

-Επίπεδα αδιψίνης: (ΣΠΩ 91,52±14,11 ng/ml vs 
60,31±9,71 ng/ml ομάδα ελέγχου), p<0,001.

-CIMT: (ΣΠΩ 0,82±0,26 mm vs 0,57±0,18 mm υγιείς 
γυναίκες), p<0,001.

-OR στο υψηλότερο τεταρτημόριο αδιψίνης σε 
σύγκριση με το χαμηλότερο σε άτομα με ΣΠΩ: 
(OR=3,25, 95% CL=2,64-4,00), p=0,016.

-Η αδιψίνη αποτελεί ανεξάρτητο προδιαθεσικό 
παράγοντα για CIMT.

Ramoglu et al., (2017) Άτομα με σύνδρομο 
ηλικίας  23,28±3,39 
έτη

Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας  
23,82±4,53έτη

Μέτρηση CIMT -Τιμές CIMT: ΣΠΩ 0,49±0,07mm vs ομάδα ελέγχου 
0,50±0,07 mm , p>0,05

Dawood et al., (2018) Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας 26,8±4,3έτη

Αδύνατες γυναίκες 
με σύνδρομο ηλικίας 
25,1±4,1 έτη

Παχύσαρκες γυναίκες 
με σύνδρομο ηλικίας 
27,1±4,8 έτη

Μέτρηση IL-18 -Τιμές IL-18 στις ομάδες: 654,1±129,1 pg/ml 
παχύσαρκές γυναίκες με ΣΠΩ vs 322±41,5 pg/ml 
αδύνατες γυναίκες με ΣΠΩ vs 151,2± 27,8 pg/ml 
ομάδα ελέγχου, p<0,001.

Kim et al., (2019) Άτομα με σύνδρομο 
ηλικίας  33,3±6,6 
έτη Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας 33,1±5,9 έτη

Μέτρηση CAVI Τιμές CAVI: 6,49±0,41 ΣΠΩ vs 6,39±0,65 ομάδα ελέγ-
χου, p=0,452.

Jabbour et al., (2020). Άτομα με σύνδρομο 
ηλικίας 24±4 έτη

Ομάδα ελέγχου 
ηλικίας 25±4 έτη

Μέτρηση CIMT -Τιμές CIMT: 0,49±0,04 mm ΣΠΩ vs 0,37±0,04 mm 
ομάδα ελέγχου, p<0,001.

-Το ΣΠΩ αποτέλεσε ισχυρό προδιαθεσικό παράγοντα 
για το CIMT με p<0,001.

--Τα άτομα που παρουσίαζαν ολιγομηνόρροια 
από την ομάδα με ΣΠΩ (n=38) αποκάλυψαν πως 
η διάρκεια της νόσου αποτελεί προγνωστικό 
παράγοντα του CIMT με p=0,021.

CIMT: πάχος έσω-μέσου καρωτίδας, Hcy: Ομοκυστεΐνη, MDA: Μαλονδιαλδεΰδη, CAC: Ασβεστοποίηση της στεφανιαίας 
αρτηρίας, FMD: Η εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή στη βραχιόνιο αρτηρία, ΔΜΣ: Δείκτης μάζας σώματος, 
rIMT: πάχος έσω-μέσου κερκιδικής αρτηρίας, mFG: Τροποποιημένο μοντέλο Ferriman-Gallwey, N/L: αναλογία ουδετερό-
φιλων προς λεμφοκύτταρα, TNF-a: παράγοντας νέκρωσης όγκων α, ASCVD: κίνδυνος αθηροσκληρωτικής καρδιαγγειακής 
νόσου, CAVI: Σφυροβραχιόνιος δείκτης, IH: Μεμονωμένος υπερανδρογονισμός, IO: Μεμονωμένη ολιγομηνόρροια,
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υγιών, υποδηλώνοντας ότι οι σχετικά νεαρές γυναίκες με 
σύνδρομο μπορεί να μην παρουσιάζουν αυξημένη αρ-
τηριακή δυσκαμψία. Στο αποτέλεσμα αυτό συνηγορούν 
και άλλες μελέτες, καθώς δεν παρουσιάστηκε διαφορά 
στην αρτηριακή δυσκαμψία μεταξύ των ασθενών με 
σύνδρομο σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.23,24,25

Περιορισμοί της μελέτης
Η συστηματική αυτή ανασκόπηση συμπεριέλαβε 13 

μελέτες, οι οποίες είχαν κάποιους περιορισμούς. Συ-
γκεκριμένα το μέγεθος του δείγματος των ασθενών δεν 
ήταν σε όλες τις μελέτες αρκετά μεγάλο και άρα αντι-
προσωπευτικό. Επιπλέον τα κριτήρια για τη διάγνωση 
του συνδρόμου πολυκυστικών ωοθηκών είναι πολλά και 
διαφορετικά. Τέλος χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικά ερ-
γαλεία μέτρησης της αθηροσκλήρωσης στο δείγμα της 
κάθε μελέτης.

Συμπεράσματα
Τα αποτελέσματα των μελετών που συμπεριλήφθη-

καν στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση έδειξαν, 
στην πλειονότητά τους ότι οι προεμμηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες με σύνδρομο αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης αθηροσκλήρωσης. Για τον σκοπό αυτό χρη-
σιμοποιήθηκε μια σειρά διαφορετικών δεικτών. Στατι-
στικά σημαντική συσχέτιση φάνηκε να υπάρχει μεταξύ 
γυναικών με ΣΠΩ και των δεικτών: πάχος έσω-μέσου χι-
τώνα καρωτίδας, ασβεστοποίηση της στεφανιαίας αρ-
τηρίας, εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή 
στη βραχιόνιο αρτηρία καθώς και οι δείκτες φλεγμο-
νής. Οι περισσότερες μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 
αφορούσαν τη μέτρηση του πάχους έσω-μέσου χιτώνα 
καρωτίδας και η πλειονότητά τους έδειξε ότι οι γυναί-

κες με ΣΠΩ εμφανίζουν υψηλότερες τιμές του συγκε-
κριμένου δείκτη σε σύγκριση με υγιείς γυναίκες, γε-
γονός που υποδηλώνει υποκλινική αθηροσκλήρωση. 
Συνεπώς το αποτέλεσμα αυτό τονίζει τη σημασία της 
έγκαιρης εκτίμησης του κινδύνου ανάπτυξης αθηρο-
σκληρωτικής καρδιαγγειακής νόσου στις γυναίκες αυ-
τές. Σε ότι αφορά τους δείκτες φλεγμονής όπως είναι η 
IL-18, IL-6, TNF-a κ.α. φάνηκε επίσης να υπάρχει σχέση 
μεταξύ των αυξημένων επιπέδων των δεικτών αυτών 
σε γυναίκες με ΣΠΩ σε αντίθεση με υγιείς γυναίκες. Το 
γεγονός αυτό υποδηλώνει ότι η φλεγμονώδης δραστη-
ριότητα είναι αυξημένη σε άτομα με ΣΠΩ αποτελώντας 
μηχανισμό έναρξης της αθηροσκληρωτικής διαδικα-
σίας. Η εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστο-
λή στη βραχιόνιο αρτηρία φαίνεται να σχετίζεται με 
τον αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο στις γυναίκες 
με ΣΠΩ, παρόλα αυτά δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες 
πάνω στο συγκεκριμένο θέμα.

Παράλληλα επειδή το σύνδρομο πολυκυστικών ωο-
θηκών χαρακτηρίζεται από πολυμορφικότητα λόγω των 
διαφορετικών φαινοτύπων, η μελέτη ομάδων ασθενών 
με παρόμοια διαγνωστικά κριτήρια για τη διερεύνηση 
της επίδρασης του συνδρόμου στον καρδιαγγειακό κίν-
δυνο είναι δύσκολη. Η τυποποίηση των χαρακτηριστι-
κών των ασθενών ιδιαίτερα όσον αφορά τον φαινότυπο 
του συνδρόμου, είναι επίσης δύσκολη. Σύμφωνα με τα 
κριτήρια του Ρότερνταμ του 2003, υπάρχουν 4 διαφο-
ρετικοί φαινότυποι. Επομένως μελλοντικά θα είναι σκό-
πιμο ένας μεγάλος αριθμός συμμετεχόντων να συμπε-
ριληφθεί σε μια καλά σχεδιασμένη μελέτη, η οποία να 
είναι σε θέση να καταστήσει πιο κατανοητό τον προσδι-
ορισμό του τρόπου με τον οποίο το σύνδρομο επηρεά-
ζει μελλοντικά συμβάντα καρδιαγγειακής νόσου.
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Introduction: Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine disorder among women of reproductive 
age, characterized by many factors that may increase the risk of atherosclerosis.
Aim: The aim of this systematic review is to highlight the relationship between polycystic ovary syndrome and 
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