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Abstract
Introduction: Polycystic ovary syndrome is a common endocrine and metabolic disorder affecting women of
reproductive age. The course is primarily associated with menstrual disorders, obesity, insulin resistance and
hyperandrogenism. The gut microbiota dysbiosis theory (DOGMA), established in 2012, suggests a link between the
composition of gut bacteria and the development of metabolic disorders. Other studies confirm this relationship. This
article analyzes the effect of probiotic supplementation on the alteration of gut microbial flora and the course of PCOS.
Aim of the study: Aim of our study was to review the available studies on the effect of probiotic use on the course
of polycystic ovary syndrome. We considered the influence of supplementation on body weight, insulin resistance and
lipid profile of the women studied.
Methods and materials: This article is based on the literature found in PubMed Database with use of keywords such
as “PCOS”; „polycystic ovary syndrome”; “probiotics”; „gut microbiota”; „gut microbiome”.
Results: The collective results of the reviewed literature indicate that probiotics may have a beneficial effect on the
course of polycystic ovary syndrome. In a number of studies, their supplementation resulted in a decrease in weight,
insulin, triglycerides and VLDL cholesterol. For fasting glucose, HOMAR-IR, total cholesterol and LDL fraction,
the results were inconclusive.
Conclusion: Probiotics may have a positive effect on metabolic disorders in women with PCOS, but more research
is needed to confirm the good effects of their use in treatment.
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Abstrakt
Wstęp: Zespół policystycznych jajników to częste zaburzenie endokrynologiczne i metaboliczne dotyczące kobiet
w wieku rozrodczym. Przebieg wiąże się przede wszystkim z występowaniem zaburzeń miesiączkowania, otyłości,
insulinooporności oraz hiperandrogenizmu. Teoria dysbiozy mikrobioty jelitowej (DOGMA) powstała w 2012 roku,
sugeruje związek składu bakterii jelitowych z rozwojem zaburzeń metabolicznych. Inne badania potwierdzają tą
zależność. Niniejszy artykuł dokonuje analizy wpływu suplementacji probiotyków na zmianę flory bakteryjnej jelit oraz
przebieg PCOS.
Cel pracy: Celem naszej pracy był przegląd dostępnych badań dotyczących wpływu stosowania probiotyków
na przebieg zespołu policystycznych jajników. Braliśmy pod uwagę wpływ suplementacji na masę ciała,
insulinooporność oraz profil lipidowy badanych kobiet.
Materiały i metody: Artykuł powstał na podstawie piśmiennictwa znalezionego w bazie PubMed z użyciem słów
kluczy takich jak "PCOS"; "polycystic ovary syndrome"; "probiotics"; "gut microbiota"; "gut microbiome".
Wyniki: Zbiorcze wyniki przeanalizowanej literatury wskazują, że probiotyki mogą mieć korzystny wpływ na przebieg
zespołu policystycznych jajników u kobiet. W wielu badaniach ich suplementacja skutkowała obniżeniem masy ciała,
spadkiem poziomu insuliny, trójglicerydów oraz cholesterolu VLDL. W przypadku glukozy na czczo, HOMAR-IR,
cholesterolu całkowitego oraz frakcji LDL wyniki były niejednoznaczne.
Podsumowanie: Probiotyki mogą pozytywnie wpływać na zaburzenia metaboliczne kobiet z PCOS, jednak niezbędne
są kolejne badania, aby potwierdzić dobre efekty ich wykorzystania w leczeniu.
Słowa klucze: PCOS, polycystic ovary syndrome, probiotics, gut microbiota, gut microbiome

Wstęp
Zespół policystycznych jajników (ang. Polycystic Ovary Syndrome -PCOS) dotyczy około 6% kobiet w wieku
rozrodczym [1]. Jednak częstość występowania może być różna w zależności od przyjętych kryteriów rozpoznania.
Nazwa pochodzi od obrazu jajników w badaniu USG. Zespół rozpoznawany jest w przypadku obecności dwóch z
trzech podanych cech: zaburzeń miesiączkowania, objawów klinicznych i/lub biochemicznych hiperandrogenizmu oraz
morfologii policystycznych jajników w badaniu obrazowym, co oznacza minimum 12 pęcherzyków o średnicy od 2 do
9 mm i/lub objętość jajnika powyżej 10 cm3. Do objawów wskazujących na nadmiar androgenów (testosteronu, DHEA,
androstendionu) należą hirsutyzm, czyli występowanie nadmiernego owłosienia typu męskiego, trądzik, łysienie
androgenowe, przetłuszczanie się skóry i włosów. Ponadto niezbędne do rozpoznania zespołu policystycznych jajników
jest wykluczenie chorób mających podobne objawy kliniczne. Należą do nich wrodzony przerost nadnerczy,
hiperprolaktynemia, niedoczynność oraz nadczynność tarczycy, zespół Cushinga, akromegalia a także guzy
wydzielające androgeny. Przedstawione kryteria zostały ustalone w 2003 roku podczas konferencji w Rotterdamie [2].
Jednak oprócz objawów ginekologicznych u pacjentek z tym zespołem często stwierdza się także zaburzenia
metaboliczne. Są to insulinooporność, cukrzyca typu II, nadwaga lub otyłość, choroby sercowo-naczyniowe [3].
Etiologia PCOS nie jest jasna. Wg teorii Franka i wsp. ma ona podłoże głównie genetyczne, a jej zmienny przebieg
związany jest ze współistnieniem interakcji miedzy czynnikami genetycznymi oraz środowiskowymi [4]. W ostatnich
latach badano jednak obecność związku mikrobiomu jelitowego z rozwojem ogólnoustrojowych zaburzeń
metabolicznych, które występują także u kobiet z PCOS. Skłoniło to badaczy do wysnucia hipotezy, zgodnie z którą w
genezę zespołu oprócz czynników genetycznych zaangażowany jest również mikrobiom jelitowy [5,6]. W 2012 roku
powstała teoria DOGMA, według której zaburzenie składu flory jelitowej może mieć związek z wyciekiem
lipopolisacharydu bakterii jelitowych do krążenia systemowego i aktywacją układu odpornościowego. Skutkuje to
rozwojem stanu zapalnego i endotoksemii metabolicznej, która z kolei prowadzi do spadku wrażliwości na insulinę.
Wtórnie do tych procesów organizm zwiększa produkcję insuliny co skutkuje hiperinsulinemią. Wysoki poziom tego
hormonu wpływa na jajniki, które zwiększają produkcję androgenów. Dodatkowo nadmiar insuliny wpływa na wątrobę,
zmniejszając syntezę SHBG, czyli globuliny wiążącej hormony płciowe [7]. Pojawiły się także badania, które brały pod
uwagę mikrobiom pochwy, jako czynnik mogący mieć wpływ na rozwój uogólnionego stanu zapalnego i wtórnie
zaburzeń metabolicznych. Ich liczba była jednak zbyt mała i z tego powodu konieczne są kolejne testy [8].
Mikrobiota jelitowa ma wpływ na utrzymanie dobrostanu całego organizmu. Funkcjonując prawidłowo działa zarówno
na właściwy przebieg trawienia i transportu energii, jak również utrzymanie odpowiednich barier immunologicznych
[9]. Oprócz tego wpływa na funkcjonowanie układu nerwowego tworząc oś jelitowo-mózgową. Ponadto bierze udział
w magazynowaniu tłuszczu czy tworzeniu naczyń krwionośnych. Ma też swój wkład w proces metabolizowania leków
[10,11]. Nieprawidłowy skład mikrobiomu jelitowego u kobiet z PCOS skłonił badaczy do rozważenia suplementacji
probiotyków, jako potencjalnego czynnika leczniczego mogącego wpłynąć na przebieg choroby.
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje probiotyki jako „żywe drobnoustroje, które podane w odpowiedniej
ilości wywierają korzystny wpływ na zdrowie gospodarza” [12]. Wykazują działanie przeciwzapalne, antyoksydacyjne,
antybakteryjne, regulują pracę jelit poprzez wpływ na florę bakteryjną i układ odpornościowy. Naturalnie probiotyki
można znaleźć w produktach fermentowanych [13]. Obejmują bakterie produkujące kwas mlekowy z rodzaju
Lactobacillus (np. L. acidophilus, L. casei, L. rhamnosus, L. reuteri.) i Bifidobacterium (B. breve, B. animalis), a także
drożdżaki Saccharomyces boulardii. U zdrowego człowieka w jelitach zachowany jest stan zwany eubiozą. Oznacza to,
że bakterie kwasu mlekowego stanowią większość, czyli około 90% bytujących w jelicie drobnoustrojów. W przypadku
PCOS równowaga mikrobioty jest zachwiana, a nadmiar niektórych bakterii prowadzi do zaburzeń metabolicznych.
Przeprowadzono badania pozwalają dopatrywać się udziału mikroflory jelitowej w powstawaniu niektórych objawów
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charakterystycznych dla PCOS. Świadczy o tym między innymi obserwacja myszy, u których po przeszczepie kału
pobranego od kobiet chorujących na PCOS pojawiła się dysfunkcja jajników, insulinooporność oraz zaburzenia
immunologiczne [14]. Wykonano także badania, które wykazały korzystny wpływ suplementacji probiotyków na
leczenie otyłości, insulinooporność i profile lipidowe pacjentek z PCOS. W niniejszej pracy postaramy się podsumować
ich wyniki.

Cel pracy
Celem naszej pracy był przegląd dostępnych badań dotyczących wpływu stosowania probiotyków na przebieg zespołu
policystycznych jajników. Braliśmy pod uwagę wpływ suplementacji na masę ciała, insulinooporność oraz profil
lipidowy badanych kobiet.

Materiał i metody
Artykuł powstał na podstawie piśmiennictwa znalezionego w bazie PubMed z użyciem słów kluczy takich jak "PCOS";
"polycystic ovary syndrome"; "probiotics"; "gut microbiota"; "gut microbiome".

Wyniki
I. Wpływ podawania probiotyków na masę ciała
U kobiet z PCOS bardzo często występuje nadwaga lub otyłość. U części z nich związane jest to ze współistniejącą
insulinoopornością. Nieprawidłowa masa ciała ma niepożądane długofalowe skutki, wpływając znacznie na jakość
życia kobiet z zespołem policystycznych jajników.
W ostatnich latach przeprowadzono wiele badań, w których obserwowano wpływ suplementacji probiotyków na masę
ciała testowanych osób. W jednym z nich kobiety ze stwierdzoną nadwagą lub otyłością podzielono na grupy, z których
jedna przyjmowała kapsułki z probiotykiem a druga placebo. Jednocześnie wszystkie uczestniczki badania otrzymały
zalecenia dietetyczne. Wykazano większą redukcję obwodu talii w grupie przyjmującej probiotyk [15]. W innym
randomizowanym badaniu 90 osób z BMI od 25 do 35 kg/m2 przyjmowało kapsułki z Lactobacillus gasseri lub placebo.
W tym teście również zaobserwowano większy spadek masy ciała u badanych przyjmujących probiotyk w porównaniu
do grupy kontrolnej [16]. Sanchez i wsp w randomizowanym, podwójnie ślepym i kontrolowanym placebo badaniu
oceniali wpływ przyjmowania Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724 na masę ciała otyłych kobiet i mężczyzn.
Suplementacja trwała przez 24 tygodnie. Zaobserwowali obniżenie masy ciała oraz BMI u kobiet, natomiast
u mężczyzn nie zauważono istotnych różnic między grupami [17].
W przypadku kobiet chorujących na PCOS wyniki badań były podobne. Ahmadi i wsp podzielili uczestniczki na dwie
grupy, z których jedna przez 12 tygodni przyjmowała kapsułki probiotyczne a druga placebo. Badanie było
randomizowane oraz podwójnie zaślepione. Użyto szczepów Lactobacillus acidophilus (2 × 109 CFU/g), Lactobacillus
casei (2 × 109 CFU/g) i Bifidobacterium bifidum (2 × 109 CFU/g). U kobiet z grupy przyjmującej probiotyk
stwierdzono istotne obniżenie BMI. [13] Z kolei Zhang i wsp badali wpływ stosowania probiotyków u szczurów z
PCOS indukowanym dihydrotestosteronem. Tu także suplementacja doprowadziła do obniżenia masy ciała w
porównaniu do grupy kontrolnej [18].
Przedstawione powyżej badania sugerują więc, że stosowanie probiotyków może wpływać na masę ciała kobiet z
zespołem policystycznych jajników. Niezbędne jest jednak przeprowadzenie kolejnych testów, ponieważ na ten
moment ich liczba jest zbyt mała.

II. Wpływ podawania probiotyków na insulinooporność
Insulinooporność (ang. insulin resistance IR) to stan, w którym tkanki nie reagują prawidłowo na obecność insuliny, co
skutkuje jej kompensacyjnym wydzielaniem przez trzustkę. Może występować zarówno u osób z nadwagą lub otyłością,
jak i prawidłową masą ciała [19]. Kobiety chorujące na PCOS cechują się znacznie większą insulinoopornością niż
zdrowe kobiety będące w podobnym wieku i z porównywalnym BMI [20]. Przeprowadzone badania wykazały związek
między mikrobiotą jelitową a insulinoopornością. Dotyczyło to zarówno testów na zwierzętach jak i na ludziach. W
badaniach na myszach germ-free (wolne od wszystkich wykrywalnych mikroorganizmów i patogenów) wprowadzenie
mikrobioty jelitowej, pobranej od myszy hodowanych konwencjonalnie, skutkowało wzrostem ilości tkanki tłuszczowej
oraz wykształceniem insulinooporności. Wyniki te sugerują, że mikrobiom jelitowy wpływa na proces pozyskiwania
energii i jej magazynowania, a od jego składu zależy ilość zatrzymanej energii pod postacią tkanki tłuszczowej [21]. W
swojej pracy Torsten P.M. Scheithauer i wsp podsumowali dostępną literaturę dotyczącą wpływu składu flory
bakteryjnej jelita na insulinooporność. Stwierdzili, że zmiany w jej obrębie mogą zwiększać przepuszczalność jelit, a to
z kolei ułatwia bakteriom oraz endotoksynom translokację poza jelito. Ponadto krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe,
będące produktem metabolizmu bakterii, mogą powodować zaburzenia metaboliczne oraz immunologiczne. Wszystko
to wywołuje niewielki stan zapalny, który z kolei prowadzi do rozwoju insulinooporności [22].
W przedstawionych poniżej badaniach testowano wpływ suplementacji probiotyków na insulinooporność u pacjentek z
PCOS. Ahmadi i wsp w swoim badaniu u kobiet suplementujących probiotyk zaobserwowali istotne obniżenie poziomu
glukozy na czczo, insuliny, wskaźników HOMA-IR, HOMA-B oraz wzrost wskaźnika QUICKI [13]. Jednak wyniki
badania Shoaei i wsp nie były tak jednoznaczne. W grupie kobiet, które przyjmowały probiotyk, stwierdzono spadek
poziomu glukozy na czczo, poziomu insuliny i wskaźnika HOMA-IR w porównaniu do grupy przyjmującej placebo, ale
z wyjątkiem różnicy w stężeniu insuliny, inne wyniki uznano za nieistotne. Kapsułki probiotyczne zawierały szczepy
Lactobacillus casei 7 × 109 CFU/g, Lactobacillus acidophilus 2 × 109 CFU/g, Lactobacillus rhamnosus 1.5 × 109
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CFU/g, Lactobacillus bulgaricus 2 × 108 CFU/g, Bifidobacterium breve 2 × 1010 CFU/g, Bifidobacterium longum 7 ×
109 CFU/g, Streptococcus thermophiles 1.5 × 109 CFU/g. [23] Rozbieżności w przedstawionych badaniach mogą
wynikać z różnych dawek oraz szczepów bakterii, ich czystości, biodostępności, a także czasu trwania badania.

III. Wpływ podawania probiotyków na profil lipidowy
U kobiet z zespołem policystycznych jajników często dochodzi do rozwoju zaburzeń lipidowych, pod postacią
hipercholesterolemii, hipertriglicerydemii, podwyższonej frakcji LDL oraz obniżonej frakcji HDL [24]. Skutkuje
to wzrostem ryzyka chorób sercowo-naczyniowych.
Wpływ stosowania probiotyków na profil lipidowy badany był wielokrotnie. Niestety wyniki nie zawsze były zbieżne.
W testach na zdrowych osobach przyjmujących probiotyki przez 6 tygodni zaobserwowano spadek poziomu
cholesterolu całkowitego, trójglicerydów oraz frakcji LDL cholesterolu, a także wzrost poziomu frakcji HDL w
porównaniu do wyników wyjściowych [25]. Jednak w innych badaniach suplementacja probiotyków nie wpłynęła na
poziom lipidów. W jednym z nich kapsułki probiotyczne podawano pacjentom chorującym na depresję, natomiast w
drugim kobietom w ciąży [26, 27].
W badaniach na kobietach z PCOS wyniki badań były podobne do siebie. Ahmadi i wsp donieśli o istotnym
zmniejszeniu stężenia cholesterolu VLDL oraz trójglicerydów po 12 tygodniach przyjmowania kapsułek
probiotycznych [13]. Samimi i wsp wykazali korzystny wpływ suplementacji synbiotyków zawierających Lactobacillus
acidophilus szczep T16 (IBRC-M10785), Lactobacillus casei szczep T2 (IBRC-M10783) i Bifidobacterium bifidum
szczep T1 (IBRC-M10771) plus 800 mg inuliny przez 12 tygodni. U kobiet przyjmujących synbiotyk w porównaniu do
placebo zaobserwowano spadek poziomu trójglicerydów oraz cholesterolu VLDL. Zmian obejmujących inne lipidy nie
wykazano [28].
W metaanalizie, wykonanej przez Liao i wsp, zebrano dane z 6 randomizowanych kontrolowanych badań klinicznych,
które obejmowały łącznie 406 kobiet z PCOS. Przyjmowały one kapsułki probiotyczne przez okres od 8 do 12 tygodni.
We wszystkich testach wykorzystywano Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei i gatunki Bifidobacterium.
Wyniki pokazują, że suplementy probiotyczne obniżyły poziom trójglicerydów oraz cholesterolu VLDL, bez wpływu
na inne lipidy [29].
Pewne rozbieżności między wynikami przedstawionych badań można tłumaczyć ograniczeniami, związanymi z tym, że
stosowane probiotyki pochodziły z różnych szczepów a dawki suplementów nie były równe. Ponadto uczestniczki
badań miały zróżnicowany poziom lipidów przed rozpoczęciem testów.

Podsumowanie
Przeprowadzono wiele badań dotyczących wpływu stosowania probiotyków na przebieg zespołu policystycznych
jajników, w tym na masę ciała, insulinooporność oraz profil lipidowy. Część z nich pokazuje, że suplementacja
probiotyków może wspomagać spadek masy ciała, metabolizm glukozy i insulinooporność (spadek poziomu glukozy na
czczo, poziomu insuliny, wskaźników HOMA-IR, HOMA-B oraz wzrost wskaźnika QUICKI), metabolizm lipidów
(spadek poziomu trójglicerydów, frakcji LDL i VLDL cholesterolu, a także wzrost poziomu HDL). Jednak wyniki inny
badań nie potwierdzają wszystkich tych efektów. W przypadku glukozy na czczo, HOMAR-IR, HOMA-B, QUICKI,
cholesterolu całkowitego oraz frakcji LDL i HDL wyniki były niejednoznaczne. Wśród stosowanych probiotyków
występowały znaczne różnice pomiędzy szczepami, dawkami oraz czasem ich przyjmowania. Mogło to znacząco
wpłynąć na wyniki badań. Wymienione powyżej powody, wskazują że niezbędne są dodatkowe testy, aby móc
porównać skuteczność różnych szczepów i dawek probiotyków. Ponadto należałoby określić wymagany czas trwania
leczenia, w celu osiągnięcia korzyści ze stosowania suplementu. Niezbędne są kolejne badania randomizowane
obejmujące większe grupy kobiet z PCOS, aby można było uznać, że suplementacja probiotyków jest skuteczna w
łagodzeniu objawów zaburzeń metabolicznych w tym zespole.
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