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Εισαγωγή:Η μεταβολική στεατωτική νόσος του ήπατος (Metabolic Dysfunction–AssociatedSteatotic Liver Disease, MASLD) αποτελεί συχνή κλινική οντότητα στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 
και σχετίζεται με αυξημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο. Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (ΣΠΩ), το οποίο συνδέεται με δυσμενές μεταβολικό προφίλ, φαίνεται να επηρεάζει μακροχρόνια 
τον καρδιομεταβολικό κίνδυνο.
Σκοπός: Nα εκτιμηθεί η πιθανή συσχέτιση του φαινοτύπου ΣΠΩ με την εμφάνιση MASLD μετά την εμμηνόπαυση, και να αποσαφηνιστεί η πιθανή τροποποιητική επίδραση των 
ανθρωπομετρικών παραγόντων.

Υλικό: Αναλύθηκαν δεδομένα 776 ευθυρεοειδικών μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών, ηλικίας τουλάχιστον 40 ετών. 

• Κριτήρια εισαγωγής: Γυναίκες που έδωσαν στοιχεία για διαταραχές εμμήνου ρύσης και τριχοφυΐα στην αναπαραγωγική ηλικία, ευθυρεοειδισμός, ηλικία > 40 ετών

• Κριτήρια αποκλεισμού: Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια, θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης, ελλιπή δεδομένα στο φάκελο του ιατρείου
Μέθοδοι: Οι γυναίκες υποβλήθηκαν σε αξιολόγηση ανθρωπομετρικών παραμέτρων όπως η περίμετρος μέσης (WC), η μέση περιφέρεια βραχίονα και το πάχος της τρικεφάλου δερματικής 
πτυχής. Ο φαινότυπος ΣΠΩ ορίστηκε αναδρομικά ως ιστορικό ολιγο-/αμηνόρροιας και υπερτρίχωσης πριν την εμμηνόπαυση. Η MASLD ορίστηκε ως η παρουσία ηπατικής στεάτωσης (Hepatic 
Steatosis Index ≥36) σε συνδυασμό με τουλάχιστον έναν καρδιομεταβολικό παράγοντα κινδύνου.

Αποτελέσματα:
Φαινότυπος ΣΠΩ διαπιστώθηκε σε 101 (17,2%) γυναίκες. Η 
μέση ηλικία ήταν 63,4±7,0έτη και η μέση διάρκεια από την 
εμμηνόπαυση 11,2±8,3έτη. Σχεδόν οι μισές συμμετέχουσες 
πληρούσαν τα κριτήρια για MASLD (47,6%). Η συχνότητα
της MASLD ήταν υψηλότερη στις γυναίκες με ΣΠΩ σε 

σύγκριση με εκείνες χωρίς ΣΠΩ (59,3% έναντι 45,3%).

Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, ο φαινότυπος ΣΠΩ 
παρέμεινε ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας για 
MASLD (aOR=1,82, 95%CI: 1,02–3,24, p=0,042), μαζί με
το κάπνισμα. Ο ΔΜΣ συσχετίστηκε με το ΣΠΩ,
ενώ η WC με τη εμμηνοπαυσιακή ηλικία. 

Σε μοντέλα που περιλάμβαναν δείκτες λιπώδους ιστού, η WC
και το πάχος της τρικεφάλου δερματικής πτυχής συσχετίστηκαν

ισχυρά με τη MASLD, ενώ η συσχέτιση με το ΣΠΩ διατηρήθηκε 
κυρίως στα μοντέλα με  WC. Ο ΔΜΣ συσχετίστηκε με το ΣΠΩ, 
ενώ η περίμετρος μέσης με τη διάρκεια από την εμμηνόπαυση. 

Στις αναλύσεις αλληλεπίδρασης, η WC και το ΣΠΩ εμφάνισαν 
σταθερή τροποποιητική επίδραση στον κίνδυνο MASLD μετά 
από bootstrap επικύρωση, σε αντίθεση με τον ΔΜΣ.

Συμπέρασμα: Η MASLD είναι ιδιαίτερα συχνή
μετεμμηνοπαυσιακά και σχετίζεται ανεξάρτητα με 
δείκτες λιπώδους μάζας και τον φαινότυπο ΣΠΩ, 
υποδηλώνοντας αυξημένο μεταβολικό κίνδυνο. Η 
κεντρική παχυσαρκία αποτελεί βασικό
παθοφυσιολογικό σύνδεσμο μεταξύ ΣΠΩ και MASLD 
ενώ η WC αναδεικνύεται χρήσιμος δείκτης κινδύνου.


