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Összefoglalás: A policisztás ovárium szindróma egy endokrin eredetû nôgyógyászati kórkép, mely az utóbbi idôben
egyre elterjedtebb reproduktív korban lévô nôk körében. A tünetek kétségkívül nagymértékben kihatnak az érintettek
mentális egészségére – ennek ellenére csupán kevés kutatás tárgyalja a kórkép pszichés és pszichiátriai aspektusait.
Jelen szakirodalmi áttekintés összefoglalja a kórkép fôbb tüneteinek (pl.: szôrnövekedés, obezitás, meddôség, szexuá-
lis élet, bôrproblémák) pszichés és pszichoszociális következményeit, lehetséges komorbid kórképekkel (pl.: depresszió,
szorongás, evészavarok) való kapcsolatát, valamint számításba veszi a különbözô terápiás beavatkozásokat is (diéta,
testedzés, pszichoterápia, kozmetikai beavatkozások).
Kulcsszavak: policisztás ovárium szindróma; meddôség; obezitás; komorbiditás; pszichoterápia

Summary: The polycystic ovary syndrome is a gynaecological disorder of endocrine origin, with an alarmingly growing
prevalence among women of reproductive age. Although there is no doubt about the impact of its symptoms on the
mental health of involved women, there are only a few studies addressing the psychological or psychiatric aspects of
this disorder. Present review of literature discusses psychological and psychosocial effects associated with the symp-
toms (hair growth, infertility, sexual life, obesity, skin problems), possible comorbid psychiatric disorders (depression,
anxiety, eating disorders), and possibilities of therapeutic interventions (diet, workout, psychotherapy, cosmetic inter-
ventions).
Keywords: polycystic ovary syndrome; infertility; obesity; comorbidity; psychotherapy

Bevezetés

A policisztás ovárium szindróma (PCOS) vagy
policisztás petefészek betegség a termékeny
korban lévô nôk 5–10%-át érintô, egyik leggya-
koribb endokrin eredetû megbetegedés, vala-
mint a nôi meddôség egyik vezetô oka (1–4). A
betegség nagyon sokféle megnyilvánulási for-
mában léphet fel. Tünetei általában az alábbi-
ak: szembetûnô, és diagnosztikus értékû az ult-
rahangon a petefészkek jellegzetes policisztás
elváltozása, valamint a leggyakoribb panasz a
menstruációs ciklus zavara, ami jelentheti a pe-
teérés teljes hiányát (anovuláció) vagy a menst-
ruációs ciklus megnövekedését (oligomenor-
rhoea). Ezek következményeképp, a betegség-
ben szenvedôk körében megnô a meddôség, il-

letve teherbeesés esetében a spontán vetélés
valószínûsége. Gyakori a férfi nemi hormonok
(tesztoszteron) túlsúlya (hyperandrogenizmus)
és az ennek következtében megerôsödött szôr-
növekedés (hirsutismus), zsíros és pattanásos
bôr (acne), és a férfias kopaszodás (androgén
eredetû alopecia). Jellemzô ezen kívül a túlsú-
lyosság (25 fölötti BMI), aminek a hátterében
inzulinrezisztencia feltételezhetô.

A kórkép elnevezése félrevezetô, ugyanis a
cisztás petefészek csupán az egyik lehetséges,
de nem kötelezô tünete a zavarnak. A hátterében
félresiklott anyagcsere áll, amelynek diagnosz-
tizálása és kezelése elsôsorban belgyógyászati
feladat. Mivel a tünetek egy része mások által is
észlelhetô változásokat okoz, melyek többségé-
ben interferálnak a nôiességrôl alkotott nor-
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mákkal, ezért a megbetegedés sok esetben be-
folyásolja az érintettek lelki egészségét és pszi-
chés jóllétét. A megbetegedés élethosszig tartó
emocionális distresszhez, depresszióhoz vezet-
het (2, 5–7). Ennek ellenére nagyon kevés cikk
foglalkozik a PCOS okozta lelki tényezôkkel (pl.
szisztematikus irodalmi leírásért lásd: [8]). Az
alábbi összefoglaló célja, hogy áttekintse a PCOS
tüneteinek (pl.: szôrnövekedés, obezitás, med-
dôség, szexuális élet, bôrproblémák) pszichés
vonatkozásait, a kórkép pszichoszociális érin-
tettségét (nôi szerep, egészséggel való elégedett-
ség, jóllét), lehetséges komorbid kórképekkel
való kapcsolatát (depresszió, szorongás, evés-
zavarok) és egyúttal felhívja a figyelmet a beteg-
ség nem pusztán biológiai kezelésének szüksé-
gességére (diéta, testedzés, pszichoterápia,
kozmetikai beavatkozások).

A PCOS fôbb tünetei és pszichés
korrelátumai
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Bár etnikai és kulturális különbségek adódhat-
nak az életvitelt illetôen, mégis a PCOS-ban
szenvedô nôk többsége túlsúlyosnak bizonyul
(3). Az elhízás oka – a genetikai hajlam mellett –
a PCOS-ra jellemzô inzulinrezisztencia: a sejtek
inzulinra való érzékenysége csökken, a cukor-
felvétel fokozódik, sôt kifejezett cukoréhség
alakul ki, mely késôbb egyéb szövôdményekkel
párosulva (magas vérnyomás, cukorbetegség) a
metabolikus szindróma kialakulásához vezethet.

Több kutatás tanúsítja, hogy a testképpel való
elégedetlenség még egy egészséges populáción
belül is meghatározó hatással lehet a pszichés
mûködésre. A PCOS-ban szenvedôk a külsôvel
kapcsolatos kihívásoknak halmozottan vannak
kitéve, ezért nem meglepô, hogy a korban és
BMI-értékben illesztett kontrollcsoport értékeit
több testképpel való elégedetlenséget mérô esz-
közön is meghaladják (9). A testképpel való elé-
gedetlenség magyarázó erôvel bírt a depresszív
és szorongásos tünetekre vonatkozóan is (10),
továbbá összefüggést mutatott a randevúzási
hajlandósággal, valamint az aggodalommal az

iránt, hogy az illetô külseje akadályt jelent a
párválasztás során (11).
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A testen, illetve az arcon található szôrnöveke-
dés mindkét nemre jellemzô, azonban a hirsu-
tizmus orvosi fogalma csak nôkre értendô, és
tesztoszteron okozta fokozott szôrnövekedést
jelent. Egyes adatok szerint a PCOS-ban szen-
vedô nôk számára a megerôsödött szôrnöveke-
dés a második legsúlyosabbnak ítélt tünet, ami
negatívan befolyásolja az élettel való elégedett-
ségüket (12).

Hahn (13) ezzel összefüggésben azt találta,
hogy az elhízás mellett, a szôrnövekedéshez
kapcsolódott a legtöbb aggodalmaskodás,
ugyanakkor nem talált szignifikáns összefüggést
az élettel való elégedettség és a szôrnövekedés
között. Szerinte a probléma inkább olyan spe-
ciálisabb területekre korlátozódik, mint a szexu-
ális élet, a nôi identitás és önbecsülés. Korábbi
kutatások azt igazolják, hogy fôleg a feltûnô te-
rületeken megerôsödött szôrnövekedés (pl. arc)
okozza a PCOS-ban szenvedô nôk számára azt
az érzést, hogy ôk nem igazi nôk. Önmagukról
férfias terminusokban nyilatkoznak (pl.: szakáll,
bajusz, férfias szôrzet) és testükben a nôiesség
meghazudtolását látják (14, 15).

Keegan (10) kvalitatív kutatása során félig
strukturált interjúkat rögzített PCOS-ban szen-
vedô nôkkel Angliában. Az interjúk keretében
megkérdezték a résztvevôket, hogy a szôrnöve-
kedés milyen mértékben befolyásolja a saját
magukról kialakított képet. A válaszok szerint
többségük „visszataszítónak”, „undorítónak”
tartotta magát, önértékelésük jóval átlagon
aluli értékeket mutatott. Egy másik kvalitatív
kutatás négy visszatérô témát azonosított hir-
sutizmusban szenvedô nôk körében: úgy érezték
„saját testük rabszolgái”, testüket „börtönként”
jellemezték, személyüket „furcsának-különc-
nek”, önmagukat „szégyentelinek” írták le (16).

Lipton és mtsai (17) kutatásában minden har-
madik nô arról nyilatkozott, az arcon található,
feltûnô szôrösödés állandóan jelen van gondo-
lataikban és folyamatosan ellenôrzik magukat
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tükör segítségével. Mivel a páciensek a szôrösö-
dés kapcsán egy életen át fennálló problémával
néznek szembe, ami konstans szenvedést okoz
nekik, és az öngyilkossággal kapcsolatos gon-
dolatok megjelenése sem ritka, valamint az élet-
vitelük is jelentôsen megváltozik (lemondanak
korábban folytatott tevékenységekrôl), ezért
Ekback (16) a krónikus betegségekben megjele-
nô szenvedéshez és reménytelenséghez hason-
lítja a jelenséget.
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Kétségtelen, hogy bár a PCOS olyan szénhidrát-
anyagcsere zavaron alapuló tünetegyüttes,
amelynek csupán egyik tünete a policisztás pe-
tefészek és a ciklus rendszertelensége, azok a
nôk, akik emiatt hiába várnak a gyermekáldás-
ra, ezt a tünetet helyezik elôtérbe. A meddôség
emocionális következményeit számos faktor be-
folyásolhatja: a meddôség felfedezése óta eltelt
idô, a korábbi sikertelen kezelések száma, vala-
mint kulturális, etnikai és szociális háttér (13).

A PCOS negatív hatással van a nôk szexuális
mûködésére is, és kontrollszemélyekhez képest
alacsonyabb szexuális elégedettségrôl számol-
nak be (13). Elsenbruch (11) kutatása szerint a
szexuális élet gyakoriságában és szexuális tar-
talmú gondolatok mennyiségében nem külön-
böztek a PCOS-ban szenvedôk a kontrollcso-
porttól, ugyanakkor elégedetlenebbek voltak
szexuális életükkel és önmagukat kevésbé talál-
ták vonzónak egészséges társaiknál. A kutatás
arra is kitér, hogy a PCOS-ban szenvedô nôk
úgy gondolják, hogy partnereik is kevésbé talál-
ják ôket vonzónak, valamint szexuálisan kielégí-
tetlenek maradnak mellettük. Ezek az eredmé-
nyek a BMI értékek kontrollálása után is szigni-
fikánsak maradtak. Az észlelt szexuális kívána-
tosság erôsen korrelál az összesített szexuális
elégedettséggel. A szexuális élet egyértelmûen a
PCOS külsô megjelenésbeli aspektusaival függ
össze, melyek legátolják és negatívan hatnak a
nôk önbecsülésére, illetve nôi identitástuda-
tukra (11).

Sem a súlyproblémák, sem a meddôség nem
mutatott összefüggést a PCOS-ban szenvedô

nôk szexuális magatartásával. Egy népszerû fel-
fogás szerint, a magasabb androgén hormon-
szint lehet az okozója a szexuális libidó csökke-
nésének (18), ezért korábban sok olyan kutatás
született, mely a PCOS és a nemi identitás, illet-
ve szexuális preferenciák kapcsolatát vizsgálta
(lásd pl. [19]). Ennek ellenére nemrég korszerû
módszerek segítségével igazolták, hogy a tesz-
toszteron szint és a szexuális vágy között nincsen
kimutatható összefüggés (20), sokkal inkább
valószínûsíthetô, hogy az alacsony önértékelés
és a külsô miatti folyamatos aggodalmaskodás
okozza a szexuális libidó korlátozottságát.

A PCOS és a pszichés kórképek
kapcsolata
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A depresszió a leggyakrabban vizsgált kórkép a
PCOS-val kapcsolatban. Sok kutatás alátámaszt-
ja, hogy a PCOS-ban szenvedô nôk valószínûb-
ben számolnak be depresszív tünetekrôl, mint
a kontrollcsoport (9, 11), illetve a depressziót
mérô kérdôíveken átlag feletti értékeket érnek el
(5, 10). Az eredmények a definícióbeli eltérések
és a mérôeszközök sokfélesége ellenére is kon-
zisztensek.

A PCOS esetében felmerülô depresszió okát
feltárni igyekvô kutatások egymásnak ellent-
mondó eredményekrôl számolnak be. A PCOS-
ban szenvedô nôk kétharmada súlyproblémák-
kal küzd (21), ami egyes kutatások szerint nor-
mál populáció esetében is magasabb arányú
depresszióhoz vezethet (pl.: [22–24]). Ugyanak-
kor Keegan és mtsai (10) kutatásuk során ki-
szûrték a 25-ös BMI feletti résztvevôket, és en-
nek ellenére a PCOS-ban szenvedô normál sú-
lyú nôk, magasabb pontszámot értek el a dep-
ressziót mérô skálákon, mint a daganatos meg-
betegedésben szenvedô klinikai minta. Ezzel
párhuzamosan sem az androgenizáció (5), sem
a fokozott szôrnövekedés (10) esetében nem ta-
láltak szignifikáns korrelációt, sôt a várakozá-
sokkal ellentétesen, az egyik kutatás során a
magasabb tesztoszteron szint pozitív hangulat-
tal mutatott összefüggést (9).



A PCOS és a szorongásos tünetek kapcsolatát
vizsgáló kutatások azt találták, hogy a diagnosz-
tizált betegek egyharmadánál azonosíthatóak
klinikailag jelentôs szorongásos tünetek (25).
Ez összefüggésbe hozható azokkal az eredmé-
nyekkel, miszerint a menstruációs zavarok,
meddôség, és egyéb, külsôt befolyásoló tünetek
a nôiességgel, illetve a nôi szerepekkel interfe-
rálnak (14), aminek következtében az interper-
szonális kapcsolatok elsivárosodhatnak és a
szociális félelmek felerôsödhetnek. A PCOS tü-
neteit külön-külön, normál populáción vizsgál-
va is összefüggést találhatunk a szorongással,
mind az erôs szôrnövekedés (17), a bôrproblé-
mák (26), az elhízás (27) és a meddôség (28)
esetében. Ezen eredményeket egybevetve, a
PCOS-t kezelô orvosoknak tekintettel kell len-
niük a lehetséges pszichés tünetekre is. Minden-
képp megfontolandó a biológiai kezelés mellett
a pszichoterápia is, hiszen a depresszió csök-
kenti a motivációt, ami a gyógyszerszedési haj-
landóságot, a táplálkozási szabályok betartását,
ezáltal az egész PCOS menedzselését befolyá-
solhatja (2).
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Tekintve, hogy a kutatások szerint a testképpel
való elégedetlenség jelentôs szerepet játszik az
evészavarok kialakulásában (lásd pl. [29]), fel-
merült a PCOS és az evészavarok (fôleg bulimia)
összefüggése is. A kutatások szerint nem csak a
PCOS-ban szenvedôk jelentôs hányada mutat
problémás evési szokásokat. Jahanfar (30) ered-
ményei szerint a betegek 6%-a bulimiás övezet-
be tartozik, de a kapcsolat visszafele is érvényes,
azaz a bulimiában szenvedô nôk esetében
gyakrabban mutatható ki PCOS (31). Morgan
(32) hirsutizmusban szenvedô nôkkel felvett
klinikai interjúk (SCID) alapján arra a következ-
tetésre jutott, hogy az evészavarok magasabb
valószínûséggel fordulnak elô körükben (12,6%
bulimia, 1,6% anorexia). Kiváltó tényezô lehet e
tekintetben a testképpel, illetve a testsúllyal va-
ló elégedetlenség. A testsúlycsökkentés iránti
vágy következtében általában olyan problémás
módszerekhez is folyamodnak az érintettek,

mint a kalória-bevitel szélsôséges csökkentése,
koplalás és hánytatás, melyek a bulimia kiindu-
lópontjai lehetnek. A pszichés okok mellett
ugyanakkor biológiai tényezôk is hozzájárulhat-
nak evészavarok kialakulásához. A PCOS-ban
szenvedô betegek fiziológiai mechanizmusait
vizsgáló kutatás keretében azt találták, hogy az
érintettek szervezetében csökkent mértékben
bocsátódik ki a teltségérzetért felelôs kolecisz-
tokinin, ami szélsôséges étvágyhoz és falásro-
hamokhoz vezethet (33).
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Egy svéd kutatásban azt vizsgálták, hogy milyen
összefüggés mutatható ki a PCOS és egyéb kli-
nikailag jelentôs pszichés tünetek, illetve pszi-
chiátriai diagnózisok között (34). Azt találták,
hogy a vizsgált betegek esetében a major dep-
resszív epizód és a rekurrens major depresszív
epizód életprevalenciája messze meghaladja a
populációs értéket, valamint hétszer valószí-
nûbb az öngyilkossági kísérlet elôfordulása. Szo-
rongásos zavarok is gyakran fordultak elô, fôleg
szociális fóbia és generalizált szorongás volt jel-
lemzô. Szignifikánsan gyakoribb elôfordulást
találtak továbbá az evészavarok terén is, de a
várakozásokkal ellentétben ezen belül nem
mutatkozott szignifikáns túlsúly a bulímiát ille-
tôen.

Egy friss brazil kutatás egy lényegesen na-
gyobb mintán hasonló eredményekre jutott (35).
A vizsgált PCOS betegek 57%-ánál legalább egy
pszichiátriai diagnózis volt megállapítható,
amelyek közül a hangulatzavarok elôfordulása
volt a leggyakoribb. Kutatásukban a két leggya-
koribb diagnózis a major depresszió (26%) és a
bipoláris zavar (11%) volt. Elsenbruch és mtsai
(11) német mintán végzett felmérése szintén
azt igazolja, hogy PCOS esetében azonosítható-
ak klinikailag jelentôs pszichiátriai tünetek a
betegeknél. A kutatócsoport a SCL-90 klinikai
tünetlistát (36) alkalmazva azt az eredményt
kapta, hogy a pácienseknél magasabb értékek
jelentek meg az obsszesszív-kompulzív zavar,
az interperszonális szenzitivitás, a depresszió
és a pszichoticizmus skálákon.
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A PCOS pszichoszociális háttere
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A kutatások arra utalnak, hogy a PCOS-ban
szenvedô nôk, megítélésük szerint, külsejük
miatt képtelenek alkalmazkodni a nôkre általá-
nosan érvényes szociális normákhoz, és az ilyen
jellegû konformitás hiányának következtében
sérül a nôi identitásuk, de ez a jelenség nehe-
zen megragadható standardizált módszerekkel
vagy mérôeszközökkel (13). A PCOS tünetei
többnyire abban az életkorban manifesztálód-
nak, amikor a nôk számára a párválasztás és a
házasság fontos szerepet tölt be, ezért a külsô-
vel és nôiességgel kapcsolatos változások foko-
zottan okozhatnak pszichológiai distresszt az
érintetteknél (11). A három leggyakrabban em-
lített, legzavaróbbnak ítélt tünet a szôrnöveke-
dés, a menstruáció zavara vagy hiánya és a
meddôség. Ennek eredményeként a PCOS-val
érintett nôk többsége kifejezi, hogy különbözô-
nek érzi magát nôtársaitól, valamint kevésbé
érzi magát nôiesnek (14).

Keegan (10) irodalmi áttekintésében, a hirsu-
tizmus pszichológiai elemzése során arra a kö-
vetkeztetésre jut, hogy az arcszôrzet megjele-
nése a nôi arcon a nemek közötti határok szim-
bolikus áthágását jelképezi, mivel az arcszôrzet
egyike a lényegi, látható különbségeknek férfi
és nô között. A szerzô szerint a társadalomban
megjelenô, szociális megítélés alapján egyrészt
a femininitás elhanyagolásával vagy megtaga-
dásával jár együtt, másrészt a leszbikusság, mint
szexuális identitás nyílt vállalására is utalhat.
Egyes kutatók felhívják a figyelmet arra, hogy
manapság a média is nagyon erôs elvárásokat
közvetít a nôk felé, melyeknek a PCOS okozta
nehézségek hiányában is nagyon nehéz megfe-
lelni. Úgy gondolják ezért, hogy a PCOS során
felmerülô pszichés tünetek és komorbiditás
(fôleg a szorongás) a nôi társadalomba történô
beilleszkedésre való törekvés sikertelenségére
vezethetô vissza, hiszen a páciensek – a tünete-
ik miatt – még kevésbé tudnak megfelelni a ma-
napság erôteljesen reprezentált nôideálnak
(14).
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A PCOS pszichoszociális hatásait az élettel való
elégedettség fogalmán keresztül is meg lehet be-
csülni (8). Az eddigi kutatások szerint a külsô-
ben bekövetkezô változások – fôleg az elhízás, a
bôrproblémák és az arcon bekövetkezô szôrnö-
vekedés – mind kihatással voltak a páciensek
élettel való elégedettségére (13). A problémát
okozó területek azonosítására megalkották a
Policisztás Ovárium Szindróma Kérdôívet
(Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire,
PCOSQ; [37]), amely 100, a betegségben szenve-
dô nô válaszai alapján a szindróma különbözô,
fontosnak ítélt aspektusait emeli ki. Faktorana-
lízis útján a kutatók 5 dimenziót különítettek el,
amelyek az emóciók, a szôrnövekedés, a súly-
problémák, a menstruációs problémák, és a
meddôség. Fontos megemlíteni, hogy a 10 leg-
lényegesebbnek ítélt tétel mind a külsôvel és a
megjelenéssel kapcsolatos problémákat foglal-
ja magába. A kutatások igazolták a PCOSQ meg-
felelô reliabilitását és validitását (38). A mérô-
eszköz segít megítélni azt is, hogy az érintett
milyen mértékben szenved a betegség tünetei-
tôl, illetve hogy melyek a számára kiemelten
problémás területek. Ezen adatok segítséget
nyújthatnak a szakembernek a terápia megter-
vezésében.

Egyes kutatások a kultúrközi különbségekre
hívják fel a figyelmet. Osztrák nôkkel összeha-
sonlítva a brazil nôk többet aggodalmaskodtak
az arcon jelentkezô szôrösödés miatt, míg a
muszlim nôk számára a menstruációs és med-
dôségi tünetek okozták a legnagyobb problémát
(8). Azon kultúrák esetében, ahol a gyerekválla-
lás erôs elvárás a nôk felé, ott a meddôség köz-
vetlen módon is hatással van a szubjektíven
megélt nôi szerepkörre, és ezáltal az élettel való
elégedettségre.

A PCOS terápiás lehetôségei

A fenti összefoglaló alapján láthatjuk, hogy a
PCOS-ban szenvedô nôk sokrétû és súlyos pszi-
chés problémának vannak kitéve. Ilyen a dep-
resszió, a szorongásos problémák, az interper-
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szonális szenzitivitás, a testtel való elégedetlen-
ség, illetve ebbôl adódóan hangulati ingadozá-
sok, evészavar, a szexuális élet zavara, s végül
mindennek következményeként az élettel való
alacsony elégedettség. Mindemellett és ezekkel
összefüggésben, a betegség fôbb tünetei – ál-
landó súlyproblémák, meddôség, hiperandro-
genizáció okozta haj- , szôr- és bôrproblémák –
a nôiesség mivoltát, és ezen keresztül az érin-
tettek önbecsülését támadják. Ezzel összefüg-
gésben a PCOS terápiájának a biológiai tényezôk
mellett, a pszichés tünetek enyhítését is meg
kell céloznia.
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Az elhízás egy speciális kezelési kihívást jelent a
szakemberek számára. Egyrészt igaz, hogy az
egészséges testsúly nem csak fizikai, hanem lel-
ki elônyökkel is jár a páciens számára, ugyan-
akkor megkérdôjelezhetô a szigorú szabályozá-
sok hatékonysága, hiszen a PCOS-ban szenve-
dô nôk táplálkozási szokásai – erôs, külsôre irá-
nyuló fókuszuk miatt – hamar átcsaphat a prob-
lémás övezetbe, falásrohamokat, evészavarokat
eredményezve.

Az inzulinrezisztencia csökkentését megcélzó
terápiák esetében elengedhetetlen a teljes élet-
módváltás. A rendszeres testedzés és a diétázás
nem csak a testsúly csökkenéséhez, de a szerve-
zet inzulin iránti érzékenységének növeléséhez
is hozzájárul. Emellett, újabban a 2. típusú dia-
bétesz kezelésében alkalmazott, Metforminnal
történô gyógyszeres terápiák sok sikerrel ke-
csegtetnek, mind az inzulinrezisztencia, mind
pedig a meddôséggel való küzdelem elôsegíté-
sében (39, 40).

Egyes eredmények szerint az alacsony kalória
és magas protein diéták segítségével a PCOS
páciensek sikeresen tudták tartani súlyukat,
más kutatások szerint az általános kalória-bevi-
tel csökkentése fontosabbnak bizonyult, mint a
speciális restrikciók. Galletly és mtsai (41) 16 hé-
ten át alkalmaztak diétát PCOS-ban szenvedô
nôk esetében. Két csoportot különítettek el: az
alacsony protein/magas szénhidrát, és a magas
protein/alacsony szénhidrát tartalmú diétát al-

kalmazókat. Mindemellett mindkét csoport
ugyanabban az edzéstervben részesült. A két
csoport közül csak a magas protein/alacsony
szénhidrát tartalmú diétát fogyasztók esetében
csökkent a depresszió és nôtt az önbecsülés;
súlyváltozás azonban egyik csoportban sem
történt. Egy másik kutatásban a glikémiás index
(GI, eredetileg cukorbetegek vércukorszintjének
ellenôrzésére kifejlesztett mutató, amely azt
jelzi, hogy milyen gyorsan szívódik fel az adott
élelmiszerben jelenlévô szénhidrát a szervezet-
ben) fontosságát hangsúlyozták a PCOS-ban
szenvedôk diétájának összeállításában. Az ala-
csony glikémiás értékû táplálék hosszú távon a
résztvevôk kétharmadánál csökkentette a szén-
hidrátok iránti sóvárgást, a hipoglikémiát, a fá-
radtságot és éhséget (42).

Végül pedig fontos kiemelni a rendszeres
testedzés fontosságát. Azon PCOS páciensek,
akiknek sikerült mindennapjaikba beépíteni a
rendszeres mozgást, a súlycsökkenés mellett a
hangulati ingadozások csökkenésérôl, a dep-
resszió és a szorongás javulásáról számoltak be,
valamint általánosan javult az élettel és test-
képpel való elégedettségük is (43).
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A PCOS során jelentkezô bôrgyógyászati szö-
vôdmények kozmetológiai beavatkozással tör-
ténô enyhítése bizonyítottan jótékony hatással
van a pszichoszociális jóllétre, eredményes ke-
zelésükkel jelentôs életminôség-javulás érhetô
el (lásd magyar nyelven összefoglaló: [44]). A
pattanásos bôr és az erôs szôrnövekedés haté-
konyan kezelhetô fogamzásgátlók szedésével
(45). Újabb kutatások szerint azonban a fogam-
zásgátlók szedése hosszú távon sikertelennek
bizonyult, valamint nem nyújtanak megoldást
a meddôség párhuzamos kezelésének esetében
sem, ezért az antiandrogének szedése javasolt
(46).

Egyes eredmények szerint azonban a nem ké-
miai szintû beavatkozások, mint az epilálás,
borotválás, vagy lézeres szôrtelenítés és egyéb
kozmetikai beavatkozások is – tekintet nélkül
tartósságukra – szinte azonnal növelik a pszi-
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choszociális jóllétet, az önbizalmat és csökken-
tik a depresszió tüneteit (45).

Sok esetben a belgyógyászati tünetek mellett
háttérbe szorul a bôrgyógyászati problémák or-
voslása, holott azok gyakran nagyobb mérték-
ben befolyásolják a betegek pszichés jóllétét
(13). Mindemellett viszonylag gyorsan hatásos,
tartós eredményeket lehet elérni, ezért ajánla-
tos a beteg tájékoztatása során ezen terápiás le-
hetôségek ismertetésére is idôt szánni.
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Nagyon kevés kutatás készült a PCOS esetében
alkalmazott pszichoterápiás lehetôségekkel
kapcsolatosan. Rofey (47) serdülôkön alkalma-
zott kognitív viselkedésterápia hatékonyságát
vizsgálta, s eredményei szerint a vizsgált fiata-
loknál csökkent a depresszió mértéke és a test-
súlyszabályozás terén is tudtak eredményeket
elérni. Ez a terület mindazonáltal a jövôben
több kutatást igényel és esetleg egy olyan komp-
lex terápiás program kidolgozását, amely a test-
súlycsökkentést, a depressziót, az önértékelési
problémákat együttesen célozza meg. Tekintve,
hogy több kutató is a teljes életmódváltozás
szükségessége mellett érvel (48,49), a pszicho-
terápiás beavatkozások vagy pszichoszociális

segítés szükségessége mindenképp kiemelten
fontosnak látszik.

Összefoglalás

A fenti áttekintés rámutatott, hogy PCOS keze-
lésében a fizikai tünetek enyhítése mellett fon-
tos a pszichés tényezôk figyelembevétele és ke-
zelése is. Mivel a bemutatott kutatások eredmé-
nyei azt sugallják, hogy a lelki problémák nem
minden esetben vezethetôk vissza fiziológiai
tényezôkre, elengedhetetlen a mentális egész-
séget veszélyeztetô tünetek kezelése és szûrése.
Így fontos a terápia sikeressége érdekében a
depresszív, szorongásos tünetek azonosítása, az
étkezési szokások figyelemmel kísérése, a test-
képpel való elégedetlenség felmérése, s egyúttal
a külsôvel kapcsolatos (bôr, szôrösödés, hízás)
aggodalmak monitorozása, illetve mindezek
tervezett kezelése. A PCOS kezelése komplex
feladat, melyben a belgyógyász mellett nôgyó-
gyász, endokrinológus, bôrgyógyász, dietetikus
szakember és pszichológus közremûködése
szükséges. A farmakoterápiát kiegészítô pszi-
choterápia sok esetben hatékonynak bizonyul
az általános élettel való elégedettség növelésé-
ben és a betegséggel való megküzdésben.
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