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Profil dobowy ciśnienia tętniczego krwi
u kobiet w wieku premenopauzalnym
z zespołem policystycznych jajników
rozpoznanym w okresie rozrodczym
Diurnal Blood Pressure Profile in Premenopausal Women with
Polycystic Ovary Syndrome (PcOS) Diagnosed in Reproductive period

Summary
Background Polycystic ovary syndrome (PcOS) is a high-
ly prevalent endocrine disturbance with increased risk of
cardiovascular disease in premenopausal women. Meta-
bolic disturbances, especially hyperinsulinaemia, insulin
resistance, hyperlipidaemia, obesity, increase risk of ele-
vated blood pressure and coronary heart disease in wom-
en with polycystic ovary syndrome, therefore the aim of
our study was to analyze 24 hour systolic (SBP), diastolic
(DBP), day and night blood pressure and heart rate (HR)
in premenopausal women with diagnosed polycystic ova-
ry syndrome with consideration of method of treatment of
this syndrome.
Material and methods The study was performed in 31
premenopausal women treated between 1975–1988 because
of polycystic ovary syndrome. The group of 20 women was
treated conservatively and 11 women by surgery (ovary
wedge resection). Control group consisted of 22 women
which were admitted to outpatient clinic for prophylactic
examination; they presented no fertility problems. Mean

24 hour, day and night blood pressure performed by means
of SpaceLabs 90207 monitor were statistically analyzed.
Results Mean SBP and DBP were significantly higher in
polycystic ovary syndrome group in comparison to control
group (SBP 127,7 ± 9,8 mm Hg vs. 115,8 ± 7,7 mm Hg,
DBP 80,9 ± 6,9 mm Hg vs. 74,2 ± 4,1 mm Hg). Differenc-
es were similar during the day and night. The highest 24-h
SBP (132,2 ± 7,4 mm Hg) and DBP (83,2 ± 6,0 mm Hg)
were observed in polycystic ovary syndrome women
with conservative treatment. There was no significant dif-
ference in 24-h SBP and DBP between surgery treated
women and control group.
Conclusions Polycystic ovary syndrome women present-
ed higher blood pressure measurements in premenopau-
sal period which refers particularly to conservative treat-
ed women.
key words: polycystic ovary syndrome, 24 hour blood pres-
sure monitoring, premenopausal period
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Wstęp
Zespół policystycznych jajników (PcOS — polycystic

ovary syndrome) opisany po raz pierwszy w 1935 roku
przez Steina i Leventhala jest jednym z najczęstszych
zaburzeń endokrynologicznych u kobiet w wieku roz-
rodczym. Jego częstość ocenia się na 3–22% [1–4]. Tak
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duże zróżnicowanie w danych dotycących częstości
tego zespołu związane jest z trudnością w ujednolice-
niu kryteriów jego rozpoznania [2].

Obecnie przyjmuje się, że PcOS powinno się roz-
poznawać na podstawie objawów klinicznych (za-
burzenia cyklu miesiączkowego, brak owulacji, nie-
płodność, hirsutyzm) i podwyższonych stężeń an-
drogenów, po wykluczeniu wrodzonej hiperplazji
nadnerczy, zespołu Cushinga, hiperprolaktynemii
i guzów hormonalnie czynnych [2].

Zaburzenia rozwijające się w PcOS wynikają
najprawdopodobniej z nieprawidłowości w funkcjo-
nowaniu endokrynnej, parakrynnej i autokrynnej
kontroli dojrzewania pęcherzyków Graffa, chociaż
pełna patogeneza tego zespołu nie została jeszcze
wyjaśniona. Podstawowym nieprawidłowością me-
taboliczną w tym zespole jest hiperandrogenizm
pochodzenia jajnikowego, dlatego też zespół ten
coraz częściej określa się mianem czynnościowego
hiperandrogenizmu jajnikowego, który jest od-
powiedzialny za rozwój wielu różnych objawów
klinicznych [5].

Na podstawie licznych badań z ostatnich lat wy-
kazano, że oprócz wymienionych objawów, kobiety
z PcOS obciążone są zwiększonym ryzykiem roz-
woju chorób układu sercowo-naczyniowego, szcze-
gólnie choroby wieńcowej i nadciśnienia tętniczego.
Wyniki przeprowadzonych badań sugerują bardzo
istotną rolę insulinooporności (którą stwierdza się
u około 50% pacjentek z PcOS) oraz zwiększonego
wydzielania insuliny w rozwoju tego zespołu [6].
Hiperinsulinemia i oporność na działanie insuliny
zwiększają także ryzyko rozwoju upośledzonej tole-
rancji glukozy, cukrzycy typu 2, zaburzeń lipido-
wych (zwiększenie stężenia triglicerydów, wzrost stę-
żenia cholesterolu frakcji VLDL), nadciśnienia tęt-
niczego i choroby wieńcowej [3, 6, 7, 9–11]. Hiper-
insulinemia wykrywana u około 50–70% kobiet
z tym zespołem może ponadto wpływać na wyso-
kość ciśnienia krwi poprzez retencję sodu, stymula-
cję układu sympatycznego oraz aktywację układu re-
nina-angiotensyna-aldosteron [13].

Mimo licznych badań klinicznych, nadal nie oce-
niono ryzyka rozwoju powikłań układu sercowo-na-
czyniowego u kobiet w okresie okołomenopauzalnym
[3]. Nieliczne prace przedstawiają często sprzeczne
wyniki i nie wyjaśniają tego problemu [4, 12, 14].

Celem niniejszej pracy jest ocena dobowego pro-
filu ciśnienia skurczowego (SBP — systolic blood
pressure) i rozkurczowego (DBP — diastolic blood
pressure) oraz częstotliwości serca (HR — heart rate)
u kobiet w wieku premenopauzalnym z PcOS,
z uwzględnieniem wpływu sposobu leczenia tego ze-
społu na wysokość ciśnienia tętniczego krwi.

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono w grupie 31 pacjentek

leczonych w latach 1975–1988 w Klinice Rozrodczo-
ści Akademii Medycznej w Gdańsku z powodu ze-
społu policystycznych jajników, a obecnie będących
w wieku premenopauzalnym. Rozpoznanie ustalano
na podstawie objawów klinicznych (zaburzenia mie-
siączkowania, brak owulacji, owłosienie typu męskie-
go, niepłodność) i zwiększonego stężenia metaboli-
tów końcowych androgenów w dobowej zbiórce mo-
czu oraz testu Jayle’a, a w latach 80. również wzrostu
stężenia androgenów w surowicy krwi. U większości
kobiet wykonywano także laparoskopię.

W badanej grupie 20 kobiet leczono tylko farma-
kologicznie, a u pozostałych 11 z powodu braku zaj-
ścia w ciążę po leczeniu zachowawczym, wykonano
resekcję klinową jajników. Grupę kontrolną stano-
wiły 22 kobiety, które zgłaszały się do Przychodni
Przyklinicznej na badanie profilaktyczne i odpowia-
dały następującym kryteriom: były w wieku preme-
nopauzalnym, miesiączkowały regularnie przez cały
okres rozrodczy, w ciążę zachodziły bez leczenia
i rodziły co najmniej 2 razy.

W badanych grupach 24-godzinną rejestrację SBP
i DBP oraz HR przeprowadzono przy zastosowaniu
aparatów typu Spacelabs 90207, które dokonywały po-
miarów co 20 min w ciągu dnia i co 30 min w nocy. Za
okres dnia przyjęto czas między godziną 08.00 a 22.00,
a za okres nocy czas między godziną 00.00 a 6.00.

Do badania włączono tylko te pacjentki, które wy-
raziły pisemną zgodę na uczestniczenie w badaniu
zaaprobowanym przez Terenową Komisję Bioetyki
do Spraw Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdańsku.

Wszystkie wyniki podano jako średnią arytme-
tyczną ± odchylenie standardowe. Zmienne ciągłe
porównywano za pomocą dwustronnego testu t-Stu-
denta dla niezależnych prób. Wartość p < 0,05 przy-
jęto za znamienną. Obliczeń dokonano przy użyciu
programu Statistica.

Wyniki
Wiek badanych kobiet wynosił średnio 46,2 ± 2,9 lat

i nie różnił się istotnie od wieku kobiet z grupy kontrol-
nej — 46,2 ± 3,3 lat. Nie zanotowano również istot-
nych różnic w wartościach średnich wieku kobiet le-
czonych zachowawczo i operacyjnie.

Średnie 24-godzinne SBP w grupie pacjentek z PcOS
było znamiennie wyższe w porównaniu z grupą kon-
trolną (127 ± 10 mm Hg vs 115 ± 8 mm Hg, p < 0,05)
(ryc. 1). Nie wykazano natomiast znamiennych różnic
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dobowego SBP między grupą kontrolną i grupą z ze-
społem policystycznych jajników leczoną operacyjnie
(115 ± 8 mm Hg vs 116 ± 8 mm Hg, p > 0,05).

Podobnie średnie dobowe DBP było znamiennie
wyższe w grupie leczonej zachowawczo niż w gru-
pie kontrolnej (79 ± 8 mm Hg vs 74 ± 5 mm Hg,
p < 0,05). W grupie leczonej operacyjnie niż w grupie
kontrolnej średnie dobowe DBP nie wykazywało zna-
miennych różnic (73 ± 7 mm Hg vs 74 ± 5 mm Hg,
p > 0,05) (ryc. 1). Podobnie jak w przypadku dobowe-
go SBP, wartości dobowego DBP w grupie leczonej

zachowawczo były znamiennie wyższe niż u pacjentek
z PcOS leczonych operacyjnie (79 ± 8 mm Hg vs
73 ± 7 mm Hg, p < 0,05).

Dzienne SBP w grupie leczonej zachowawczo było
znamiennie wyższe (o średnio 11 mm Hg) niż w gru-
pie kontrolnej (131 ± 11 mm Hg vs 120 ± 9 mm Hg,
p < 0,05), natomiast w grupie leczonej operacyjnie
było niemal identyczne jak w grupie kontrolnej
(119 ± 9 mm Hg vs 120 ± 9 mm Hg, p > 0,05) (ryc. 2).
Stwierdzono także, iż średnie wartości dziennego
DBP w grupie leczonej zachowawczo również były

* **

*
**

** **

140

50
dzienne SBP 

[mm Hg]
dzienne DBP 

[mm Hg]
dzienna HR 

[uderzeń/min]

60

70

80

90

100

110

120

130 grupa kontrolna
PcOS leczony zachowawczo
PcOS leczony operacyjnie

Rycina 2. Wartości średnie dzienne skurczowego (SBP), rozkurczowego (DBP) ciśnienia tętniczego i czę-
stotliwość serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupach pacjentek z zespołem policystycznych jajników
(PcOS) leczonych zachowawczo i operacyjnie; *p < 0,05, **NS
Figure 2. Mean daytime systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR)
in control group, and polycystic ovary syndrome (PcOS) group with conservative and surgery treatment;
*p < 0,05, **NS
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Rycina 1. Wartości średnie dobowe skurczowego (SBP) i  rozkurczowego (DBP) ciśnienia tętniczego
krwi i częstotliwość serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupach pacjentek z zespołem policystycznych
jajników (PcOS) leczonych zachowawczo i operacyjnie; *p < 0,05, **NS
Figure 1. Mean 24-hour systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) and heart rate
(HR) in control group, and polycystic ovary syndrome group with conservative and surgery treatment;
*p < 0,05, **NS
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znamiennie wyższe w porównaniu z grupą kontrolną
(83 ± 8 mm Hg vs 78 ± 6 mm Hg, p < 0,05). Warto-
ści dziennego SBP i DBP wśród kobiet leczonych za-
chowawczo były wyższe niż u kobiet leczonych ope-
racyjnie (dzienne SBP 131 ± 11 mm Hg vs 119 ±
± 9 mm Hg, p < 0,05; dzienne DBP 83 ± 8 mm Hg
vs 76 ± 8 mm Hg, p < 0,05).

Podobnie w wypadku nocnych pomiarów SBP
i DBP znamiennie wyższe ciśnienie wykazano tylko
w grupie leczonej zachowawczo w porównaniu
z grupą kontrolną (nocne SBP 122 ± 11 mm Hg vs
109 ± 9 mm Hg, p < 0,05; nocne DBP 74 ± 8 mm Hg
vs 68 ± 5 mm Hg, p < 0,05) (ryc. 3). Wartości nocne-
go SBP i DBP w grupie kobiet leczonych zachowaw-
czo były znamiennie wyższe niż u kobiet leczonych
operacyjnie (nocne SBP 122 ± 11 mm Hg vs 111 ±
± 7 mm Hg, p < 0,05; nocne DBP 74 ± 8 mm Hg
vs 68 ± 6 mm Hg, p < 0,05).

Wartości średnie częstotliwości serca były zbliżone
w badanych grupach, jedynie nocne średnie wartości
w grupie leczonej zachowawczo były znamiennie wy-
ższe w porównaniu z grupą kontrolną (77 ± 6 ude-
rzeń/min vs 70 ± 5 uderzeń/min, p < 0,05) (ryc. 3).
Porównanie częstotliwości serca między grupami ko-
biet z PcOS wykazało szybszą akcję serca w nocy
u kobiet leczonych zachowawczo (77 ± 6 uderzeń/
/min vs 72 ± 11 uderzeń/min, p < 0,05).

Przebieg krzywych średnich jednogodzinnych
w dobowej rejestracji SBP (ryc. 4), DBP (ryc. 5) oraz
HR (ryc. 6) wskazuje na wyższe wartości w grupie
leczonej zachowawczo niż w grupie kontrolnej i gru-
pie leczonej operacyjnie.
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Rycina 3. Wartości średnie nocne skurczowego (SBP), rozkurczowego (DBP) ciśnienia tętniczego krwi
i częstotliwość serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupach pacjentek z zespołem policystycznych jaj-
ników (PcOS) leczonych zachowawczo oraz operacyjnie; *p < 0,05, **NS
Figure 3. Mean nightime systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR)
in control group, and polycystic ovary syndrome (PcOS) group with conservative and surgery treatment;
*p < 0,05, **NS

Średnia nocna wartość podwójnego iloczynu HR ¥
¥ SBP w grupie leczonej zachowawczo była znamiennie
wyższa niż w grupie kontrolnej (8572 ± 2978 mm Hg/
/min vs 6685 ± 2748 mm Hg/min, p < 0,03) (ryc. 7).
Zarówno średnie wartości dobowego HR x SBP
(9221 ± 3024 mm Hg/min vs 7686 ± 3115 mm Hg/
/min, p > 0,05), jak i dziennego HR ¥ SBP (10070 ±
± 3323 mm Hg/min vs 8458 ± 3452 mm Hg/min,
p > 0,05) w grupie leczonej zachowawczo nie wykazy-
wały znamienności statystycznej w porównaniu z grupą
kontrolną. W grupie leczonej operacyjnie średnie war-
tości dobowego HR x SBP (7789 ± 3559 mm Hg/min
vs 7686 ± 3115 mm Hg/min, p > 0,05), średniego
dziennego HR x SBP (8396 ± 3777 mm Hg vs 8458 ±
± 3458 mm Hg/min, p > 0,05) i średniego nocnego
HR x SBP (6904 ± 3223 mm Hg/min vs 6685 ±
± 2748 mm Hg/min, p > 0,05) były zbliżone do war-
tości w grupie kontrolnej.

Dyskusja
Zespół policystycznych jajników (zwany również

zespołem Steina-Leventhala, drobnotorbielkowatym
zwyrodnieniem jajników czy też czynnościowym hi-
perandrogenizmem jajnikowym), chociaż znany jest
od 65 lat, wciąż pozostaje w kręgu zainteresowania
wielu specjalności ze względu na trudności w zdefi-
niowaniu tego zespołu, złożoną patogenezę i wystę-
powanie wielu zaburzeń metabolicznych mogących
negatywnie wpływać na stan zdrowia kobiet [2, 3, 7,
10, 11, 13, 14].
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Rycina 4. Wartości średnie jednogodzinne skurczowego ciśnienia tętniczego krwi (SBP) w grupie kon-
trolnej oraz grupie pacjentek z PcOS leczonych zachowawczo
Figure 4. Mean one-hour systolic blood pressure (SBP) in control group and in polycystic ovary
syndrome (PcOS) group with conservative treatment
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Rycina 5. Wartości średnie jednogodzinne rozkurczowego ciśnienia tętniczego (DBP) w grupie kontrolnej
oraz grupie pacjentek z zespołem policystycznych jajników (PcOS) leczonych zachowawczo
Figure 5. Mean-one hour diastolic blood pressure (DBP) in control group and in polycystic ovary syndrome
(PcOS) group with conservative treatment

Podłożem rozwoju tego zespołu są głównie za-
burzenia endokrynologiczne: podwyższone stężenie
lutropiny (LH — luteinizing hormone), testosteronu
i androstendionu. Stężenie folitropiny (FSH — fol-
licle-stimulating hormone) występuje zwykle w za-

kresie wartości prawidłowych, stwierdza się nato-
miast wzrost stosunku LH/FSH. Podwyższone stę-
żenie LH może stymulować komórki tekalne do
wzmożonej produkcji androgenów, prowadząc do
stanu przewlekłej hiperandrogenizacji ustroju od-
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Rycina 7. Wartości średnie jednogodzinne podwójnego iloczynu częstotliwości serca i ciśnienia tętni-
czego skurczowego (HR x SBP) w grupie kontrolnej i grupach pacjentek z zespołem policystycznych
jajników (PcOS) leczonych zachowawczo oraz operacyjnie
Figure 7. Mean one-hour double product (HR x SBP) in control group, and polycystic ovary syndrome
(PcOS) group with conservative and surgery treatment
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Rycina 6. Wartości średnie jednogodzinne częstotliwości serca (HR) w grupie kontrolnej oraz grupie
pacjentek z zespołem policystycznych jajników (PcOS) leczonych zachowawczo
Figure 6. Mean one-hour heart rate (HR) in control group and in polycystic ovary syndrome (PcOS)
group with conservative treatment

powiedzialnego za liczne objawy kliniczne charak-
terystyczne dla tego zespołu, takie jak hirsutyzm,
otyłość (przewlekły hiperandrogenizm powoduje
stymulację adipocytów i przyrost masy ciała), zabu-
rzenia cyklu miesiączkowego, przerost mięśni, za-

nik sutków, łysienie plackowate, trądzik, zmiana
barwy głosu [5].

W ostatnich latach zwraca się szczególną uwagę na
występowanie u kobiet z PcOS zaburzeń metabolicz-
nych związanych z otyłością, hiperinsulinemią, insu-
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linoopornością i gospodarką lipidową [7, 9, 10, 15].
Chociaż wielu autorów wspomina o zwiększonym ry-
zyku występowania nadciśnienia tętniczego u kobiet
z zespołem policystycznych jajników, brakuje badań
klinicznych dotyczących tego problemu [3, 7, 16].
Wyjątkiem jest praca Dahlgren i wsp., w której auto-
rzy zaobserwowali u kobiet w odległym czasie po re-
sekcji klinowej jajników częstsze występowanie nad-
ciśnienia niż w populacji osób zdrowych [14].

Z wcześniej przeprowadzonych badań wiadomo
o przebiegu dobowego profilu ciśnienia tętniczego
krwi i częstotliwości serca w innych grupach pa-
cjentów z zaburzeniami metabolicznymi (cukrzycą
typu 1, typu 2), jak i wpływie stężenia insuliny na
24-godzinny przebieg ciśnienia tętniczego krwi
u osób z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętni-
czego [17–19].

W badaniach przeprowadzonych przez auto-
rów niniejszej pracy u kobiet z PcOS stwierdzono
istotnie wyższe wartości SBP i DBP podczas jego
24-godzinnego monitorowania w porównaniu z grupą
kontrolną.

Ponadto zaobserwowano istotne różnice w ciśnie-
niu krwi u kobiet w zależności od sposobu leczenia
tego zespołu. U kobiet leczonych metodą operacyjną
(resekcja klinowa jajników) wartości ciśnienia tętni-
czego krwi nie różniły się znamiennie od wartości
występujących u kobiet z grupy kontrolnej, nato-
miast u kobiet leczonych tylko zachowawczo stwier-
dzano istotny wzrost wartości zarówno SBP, jak i DBP.

Na podstawie badań własnych autorzy niniejszej
pracy stwierdzili, że kobiety z PcOS są zagrożone istot-
nym wzrostem ciśnienia tętniczego krwi w okresie oko-
łomenopauzalnym. Również przyspieszenie częstotli-
wości serca, szczególnie w nocy może zwiększać ryzy-
ko powikłań naczyniowych w tym zespole. Podobnie
jak wyższa wartość podwójnego iloczynu HR ¥ SBP
będącego pośrednim miernikiem zużycia tlenu przez
mięsień sercowy wskazuje na wzrost zapotrzebowania
na tlen w grupie kobiet z PcOS szczególnie w przypad-
ku leczenia zachowawczego tego zespołu. Może to
mieć istotne znaczenie w przebudowie serca i naczyń
oraz stanowić dodatkowy czynnik obciążający w przy-
padku potencjalnego rozwoju miażdżycy naczyń wień-
cowych. Dotyczy to szczególnie kobiet leczonych za-
chowawczo. Jednocześnie okazało się, że kobiety le-
czone operacyjnie poprzez częściowe wycięcie tkanki
jajnikowej mają prawidłowe wartości ciśnienia. Jednak
tę metodę leczenia ze względu na ryzyko powstania
zrostów okołoprzydatkowych zastąpiono laparoskopo-
wym zabiegiem elektrokauteryzacji jajników. Lemieux
i wsp. udowodnili, że zabieg ten w dużym odsetku
przywraca płodność kobietom, ale nie zmniejsza ryzy-
ka wystąpienia powikłań metabolicznych [14].

Streszczenie
Wstęp Zespół policystycznych jajników (PcOS) jest
jednym z najczęstszych zaburzeń endokrynologicz-
nych u kobiet w wieku rozrodczym. Liczne badania
z ostatnich lat wykazały, że kobiety z tym zespołem
obciążone są zwiększonym ryzykiem rozwoju cho-
rób układu sercowo-naczyniowego, szczególnie cho-
roby wieńcowej i nadciśnienia tętniczego. Mimo licz-
nych badań klinicznych, nadal nie dokonano oceny
ryzyka rozwoju powikłań układu sercowo-naczynio-
wego u kobiet w okresie okołomenopauzalnym.
Celem niniejszej pracy jest ocena dobowego profilu
ciśnienia tętniczego krwi skurczowego (SBP), roz-
kurczowego (DBP) oraz częstotliwości serca (HR)
u kobiet w wieku premenopauzalnym z PcOS,
z uwzględnieniem wpływu sposobu leczenia tego ze-
społu na wysokość ciśnienia tętniczego krwi.
Materiał i metody Badanie przeprowadzono w grupie
31 pacjentek leczonych w latach 1975–1988 w Klinice
Rozrodczości Akademii Medycznej w Gdańsku z po-
wodu zespołu policystycznych jajników (20 kobiet le-
czono tylko farmakologicznie, a 11 operacyjnie). Gru-
pę kontrolną stanowiły 22 kobiety, które były w wieku
premenopauzalnym, w ciążę zachodziły bez leczenia
i rodziły co najmniej 2 razy. W badanych grupach wy-
konano 24-godzinną rejestrację SBP i DBP oraz czę-
stotliwości serca.
Wyniki Średnie 24-godzinne SBP w grupie pacjentek
z zespołem policystycznych jajników leczonych zacho-
wawczo było znamiennie wyższe niż w grupie kontrol-
nej (127 ± 10 mm Hg vs 115 ± 8 mm Hg, p < 0,05).

Przedstawione przez autorów niniejszej pracy wy-
niki monitorowania ciśnienia tętniczego krwi zwra-
cają uwagę na konieczność ponownego przeanalizo-
wania sposobu leczenia PcOS, który nie tylko powi-
nien przywracać płodność kobietom leczonym, ale
także zmniejszać ryzyko wystąpienia powikłań za-
grażających ich zdrowiu.

Wnioski
1. Monitorowanie SBP i DBP oraz częstotliwości

serca wykazało wyższe wartości badanych parametrów
w grupie kobiet z PcOS leczonych zachowawczo
w okresie premenopauzalnym niż w grupie kontrol-
nej i grupie kobiet z PcOS leczonych operacyjnie.

2. Metoda leczenia PcOS może mieć istotny wpływ
na profil ryzyka chorób układu krążenia związany ze
wzrostem ciśnienia tętniczego i częstotliwości serca.
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Podobnie średnie dobowe DBP (79 ± 8 mm Hg
vs 74 ± ± 5 mm Hg, p < 0,05). Dzienne SBP
w grupie leczonej zachowawczo było znamiennie
wyższe w porównaniu z grupą kontrolną (131 ±
± 11 mm Hg vs 120 ± 9 mm Hg, p < 0,05), podob-
nie jak nocne SBP (122 ± 11 mm Hg vs 109 ±
± 9 mm Hg, p < 0,05). Wartości średnie częstotliwo-
ści serca były zbliżone w badanych grupach, jedynie
nocne średnie wartości w grupie leczonej zachowaw-
czo były znamiennie wyższe niż w grupie kontrolnej
(77 ± 6 uderzeń/min vs 70 ± 5 uderzeń/min,
p < 0,05). Średnia nocna wartość HR ¥  SBP w grupie
leczonej zachowawczo była znamiennie wyższa w po-
równaniu z grupą kontrolną (8572 ± 2978 mm Hg/min
vs 6685 ± 2748 mm Hg/min, p < 0,03).
Wnioski 1. Monitorowanie SBP i DBP oraz często-
tliwości serca wykazało wyższe wartości w grupie
kobiet z PcOS leczonym zachowawczo w porówna-
niu z grupą kontrolną i grupą leczoną operacyjnie.
2. Metoda leczenia PcOS może mieć istotny wpływ
na profil ryzyka chorób układy krążenia związany
ze wzrostem wartości ciśnienia  tętniczego i często-
tliwości serca.
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