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Osszefoglalds: A policisztds ovdrium szindréma egy endokrin eredetti négyogydszati kérkép, mely az utébbi id6ében
egyre elterjedtebb reproduktiv korban lévé nék kirében. A tiinetek kétségkiviil nagymértékben kihatnak az érintettek
mentdlis egészségére — ennek ellenére csupdn kevés kutatds tdrgyalja a korkép pszichés és pszichidtriai aspektusait.
Jelen szakirodalmi dttekintés dsszefoglalja a korkép fébb tiineteinek (pl.: szérnévekedés, obezitds, medddség, szexud-
lis élet, bérproblémdk) pszichés és pszichoszocidlis kdvetkezményeit, lehetséges komorbid korképekkel (pl.: depresszio,
szorongds, evészavarok) valo kapcsolatdt, valamint szdmitdsba veszi a kiilonbozo terdpids beavatkozdsokat is (diéta,
testedzés, pszichoterdpia, kozmetikai beavatkozdsok).

Kulcsszavak: policisztds ovdrium szindroma; medddség; obezitds; komorbiditds; pszichoterdpia

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).
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Bevezetés

A policisztds ovarium szindréma (PCOS) vagy
policisztds petefészek betegség a termékeny
korban 1évé n6k 5-10%-4at érintd, egyik leggya-
koribb endokrin eredeti megbetegedés, vala-
mint a n6i medddség egyik vezetd oka (1-4). A
betegség nagyon sokféle megnyilvanuldsi for-
madban léphet fel. Tiinetei dltaldban az aldbbi-
ak: szembetling, és diagnosztikus értékti az ult-
rahangon a petefészkek jellegzetes policisztds
elvéltozdsa, valamint a leggyakoribb panasz a
menstrudcios ciklus zavara, ami jelentheti a pe-
teérés teljes hidnydt (anovuldcid) vagy a menst-
rudcios ciklus megnovekedését (oligomenor-
rhoea). Ezek kovetkezményeképp, a betegség-
ben szenvedék kérében megné a medddség, il-

letve teherbeesés esetében a spontdn vetélés
valészintisége. Gyakori a férfi nemi hormonok
(tesztoszteron) tulsilya (hyperandrogenizmus)
és az ennek kovetkeztében megerdsodott szor-
novekedés (hirsutismus), zsiros és pattandsos
bér (acne), és a férfias kopaszodds (androgén
eredet(i alopecia). Jellemz6 ezen kiviil a tulsu-
lyossdg (25 folotti BMI), aminek a hatterében
inzulinrezisztencia feltételezhetd.

A kérkép elnevezése félrevezetd, ugyanis a
cisztds petefészek csupdn az egyik lehetséges,
de nem kotelez6 tiinete a zavarnak. A hatterében
félresiklott anyagcsere dll, amelynek diagnosz-
tizdldsa és kezelése elsésorban belgydgyaszati
feladat. Mivel a tiinetek egy része mdsok daltal is
észlelhetd valtozdsokat okoz, melyek tobbségé-
ben interferdlnak a ndiességrdl alkotott nor-
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madkkal, ezért a megbetegedés sok esetben be-
folydsolja az érintettek lelki egészségét és pszi-
chés jollétét. A megbetegedés élethosszig tarté
emociondlis distresszhez, depresszi6hoz vezet-
het (2, 5-7). Ennek ellenére nagyon kevés cikk
foglalkozik a PCOS okozta lelki tényezdkkel (pl.
szisztematikus irodalmi leirasért lasd: [8]). Az
aldbbi 6sszefoglalo célja, hogy dttekintse a PCOS
tlineteinek (pl.: szérndvekedés, obezitds, med-
ddség, szexudlis élet, bérproblémdk) pszichés
vonatkozdasait, a kérkép pszichoszocidlis érin-
tettségét (ndi szerep, egészséggel valo elégedett-
ség, jollét), lehetséges komorbid kérképekkel
val6 kapcsolatat (depresszio, szorongds, evés-
zavarok) és egytittal felhivja a figyelmet a beteg-
ség nem pusztdn bioldgiai kezelésének sziiksé-
gességére (diéta, testedzés, pszichoterdpia,
kozmetikai beavatkozdasok).

A PCOS f6bb tiinetei és pszichés
korreldtumai

Obezitas és testkép

Bar etnikai és kulturdlis kiillonbségek adédhat-
nak az életvitelt illetéen, mégis a PCOS-ban
szenvedd ndék tobbsége tilstlyosnak bizonyul
(3). Az elhizds oka — a genetikai hajlam mellett —
a PCOS-ra jellemzd inzulinrezisztencia: a sejtek
inzulinra val6 érzékenysége csokken, a cukor-
felvétel fokozddik, sét kifejezett cukoréhség
alakul ki, mely késébb egyéb szovodményekkel
parosulva (magas vérnyomads, cukorbetegség) a
metabolikus szindréma kialakuldsahoz vezethet.

T6bb kutatds tanusitja, hogy a testképpel valé
elégedetlenség még egy egészséges populdcion
beliil is meghatdroz6 hatdssal lehet a pszichés
mukodésre. A PCOS-ban szenveddk a kiils6vel
kapcsolatos kihivdsoknak halmozottan vannak
kitéve, ezért nem meglepd, hogy a korban és
BMI-értékben illesztett kontrollcsoport értékeit
tobb testképpel valé elégedetlenséget méro esz-
kozon is meghaladjdk (9). A testképpel valo elé-
gedetlenség magyarazo erével birt a depressziv
és szorongdsos tiinetekre vonatkozdan is (10),
tovdbbd Osszefiiggést mutatott a randeviizasi
hajlandésaggal, valamint az aggodalommal az

irdnt, hogy az illeté kiilseje akadélyt jelent a
pdarvélasztds sordn (11).

Szérnovekedés

A testen, illetve az arcon taldlhaté szérnoveke-
dés mindkét nemre jellemz6, azonban a hirsu-
tizmus orvosi fogalma csak nékre értendd, és
tesztoszteron okozta fokozott szérndvekedést
jelent. Egyes adatok szerint a PCOS-ban szen-
ved6 nék szdmadra a meger$sodott szérnoveke-
dés a mésodik legstlyosabbnak itélt tiinet, ami
negativan befolydsolja az élettel val6 elégedett-
ségiiket (12).

Hahn (13) ezzel dsszefliggésben azt taldlta,
hogy az elhizds mellett, a sz6rnévekedéshez
kapcsolédott a legtobb aggodalmaskodds,
ugyanakkor nem taldlt szignifikdns dsszefliggést
az élettel valo elégedettség és a szOrnovekedés
kozott. Szerinte a probléma inkdbb olyan spe-
cidlisabb tertiletekre korldtozédik, mint a szexu-
alis élet, a ndi identitds és 6nbecsiilés. Kordbbi
kutatdsok azt igazoljdk, hogy f6leg a feltiné te-
riileteken meger6sodott sz6rnovekedés (pl. arc)
okozza a PCOS-ban szenvedd ndk szdmadra azt
az érzést, hogy 6k nem igazi nék. Onmagukrél
férfias terminusokban nyilatkoznak (pl.: szakall,
bajusz, férfias szdrzet) és testiikben a ndiesség
meghazudtolédsat latjak (14, 15).

Keegan (10) kvalitativ kutatdsa sordn félig
strukturdlt interjuikat rogzitett PCOS-ban szen-
vedd nékkel Anglidban. Az interjuk keretében
megkérdezték a résztvevéket, hogy a szérnove-
kedés milyen mértékben befolydsolja a sajt
magukrdl kialakitott képet. A vdlaszok szerint
tobbségiik ,visszatasziténak”, ,undoriténak”
tartotta magdat, onértékelésiik joval atlagon
aluli értékeket mutatott. Egy mdsik kvalitativ
kutatds négy visszatérd témdt azonositott hir-
sutizmusban szenved6 nék kérében: uigy érezték
»Sajat testiik rabszolgdi”, testiiket ,,bortonként”
jellemezték, személyiiket ,furcsdnak-kiilonc-
nek”, onmagukat , szégyentelinek” irtdk le (16).

Lipton és mtsai (17) kutatdsdban minden har-
madik né arrél nyilatkozott, az arcon taldlhaté,
felting sz6r6sodés dllanddan jelen van gondo-
lataikban és folyamatosan ellen6rzik magukat
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tlikor segitségével. Mivel a paciensek a sz8roso-
dés kapcsan egy €életen at fenndllé problémadval
néznek szembe, ami konstans szenvedést okoz
nekik, és az 6ngyilkossdggal kapcsolatos gon-
dolatok megjelenése sem ritka, valamint az élet-
viteliik is jelentdsen megvaltozik (lemondanak
kordbban folytatott tevékenységekrdl), ezért
Ekback (16) a krénikus betegségekben megjele-
né szenvedéshez és reménytelenséghez hason-
litja a jelenséget.

Medddség és szexuadlis €let

Kétségtelen, hogy bar a PCOS olyan szénhidréat-
anyagcsere zavaron alapuld tilinetegyiittes,
amelynek csupdn egyik tiinete a policisztés pe-
tefészek és a ciklus rendszertelensége, azok a
ndk, akik emiatt hidba varnak a gyermekaldds-
ra, ezt a tiinetet helyezik el6térbe. A medddség
emociondlis kovetkezményeit szdmos faktor be-
folyasolhatja: a medddség felfedezése 6ta eltelt
id6, a kordbbi sikertelen kezelések szdma, vala-
mint kulturdlis, etnikai és szocidlis hattér (13).

A PCOS negativ hatdssal van a nék szexudlis
mukodésére is, és kontrollszemélyekhez képest
alacsonyabb szexudlis elégedettségrdl szamol-
nak be (13). Elsenbruch (11) kutatisa szerint a
szexudlis élet gyakorisdgdban és szexudlis tar-
talmu gondolatok mennyiségében nem kiilon-
boztek a PCOS-ban szenved6k a kontrollcso-
porttdl, ugyanakkor elégedetlenebbek voltak
szexudlis €életiikkel és 6nmagukat kevésbé talal-
tdk vonzénak egészséges tarsaikndl. A kutatds
arra is kitér, hogy a PCOS-ban szenvedd nék
ugy gondoljdk, hogy partnereik is kevésbé talal-
jak 6ket vonzonak, valamint szexudlisan kielégi-
tetlenek maradnak mellettiik. Ezek az eredmé-
nyek a BMI értékek kontrolldldsa utdn is szigni-
fikdnsak maradtak. Az észlelt szexudlis kivdna-
tossdag erdsen korreldl az 6sszesitett szexudlis
elégedettséggel. A szexudlis €élet egyértelmiien a
PCOS kiils6 megjelenésbeli aspektusaival fiigg
0ssze, melyek legatoljdk és negativan hatnak a
nék onbecsiilésére, illetve ndi identitdstuda-
tukra (11).

Sem a sulyproblémdk, sem a medddség nem
mutatott 6sszefiiggést a PCOS-ban szenvedd

nék szexudlis magatartdsdval. Egy népszert fel-
fogds szerint, a magasabb androgén hormon-
szint lehet az okozéja a szexudlis libidé csokke-
nésének (18), ezért kordbban sok olyan kutatds
sziiletett, mely a PCOS és a nemi identitds, illet-
ve szexudlis preferencidk kapcsolatét vizsgdlta
(lasd pl. [19]). Ennek ellenére nemrég korszer(
modszerek segitségével igazoltdk, hogy a tesz-
toszteron szint és a szexudlis vagy kdzott nincsen
kimutathaté Osszefiiggés (20), sokkal inkdbb
val6szintisithetd, hogy az alacsony onértékelés
és a kiils6 miatti folyamatos aggodalmaskodds
okozza a szexudlis libidé korldtozottsagat.

A PCOS és a pszichés korképek
kapcsolata

Depresszio és szorongds

A depresszi6 a leggyakrabban vizsgélt kérkép a
PCOS-val kapcsolatban. Sok kutatds alatdmaszt-
ja, hogy a PCOS-ban szenvedd nék valészintib-
ben szdmolnak be depressziv tiinetekrdl, mint
a kontrollcsoport (9, 11), illetve a depressziét
mérd kérdbiveken atlag feletti értékeket érnek el
(5, 10). Az eredmények a definiciébeli eltérések
és a mérdeszkozok sokfélesége ellenére is kon-
zisztensek.

A PCOS esetében felmeriil6 depresszié okat
feltarni igyekv6 kutatdsok egymadsnak ellent-
mondé eredményekrél szamolnak be. A PCOS-
ban szenvedd n6k kétharmada stlyproblémadk-
kal kiizd (21), ami egyes kutatdsok szerint nor-
mal populédcié esetében is magasabb ardnyu
depressziéhoz vezethet (pl.: [22-24]). Ugyanak-
kor Keegan és mtsai (10) kutatdsuk soran ki-
szlirték a 25-6s BMI feletti résztvevdket, és en-
nek ellenére a PCOS-ban szenvedd normadl si-
lyd nék, magasabb pontszdmot értek el a dep-
ressziét mérd skaldkon, mint a daganatos meg-
betegedésben szenvedd klinikai minta. Ezzel
parhuzamosan sem az androgenizacio (5), sem
a fokozott sz6rnovekedés (10) esetében nem ta-
laltak szignifikdns korreldciét, s6t a varakoza-
sokkal ellentétesen, az egyik kutatds sordn a
magasabb tesztoszteron szint pozitiv hangulat-
tal mutatott osszefliggést (9).
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A PCOS és a szorongdsos tiinetek kapcsolatat
vizsgélé kutatédsok azt taldltdk, hogy a diagnosz-
tizélt betegek egyharmaddndl azonosithatéak
klinikailag jelentds szorongdsos tiinetek (25).
Ez dsszefliggésbe hozhat6 azokkal az eredmé-
nyekkel, miszerint a menstrudciés zavarok,
medddség, és egyéb, kiils6t befolyasolé tiinetek
a nbiességgel, illetve a ndi szerepekkel interfe-
rdlnak (14), aminek kévetkeztében az interper-
szondlis kapcsolatok elsivarosodhatnak és a
szocidlis félelmek feler6sodhetnek. A PCOS tii-
neteit kiilon-kiiloén, normél populédcién vizsgal-
va is Osszefliggést taldlhatunk a szorongdssal,
mind az erds szérnoévekedés (17), a bérproblé-
madk (26), az elhizds (27) és a medddség (28)
esetében. Ezen eredményeket egybevetve, a
PCOS-t kezel6 orvosoknak tekintettel kell len-
niiik a lehetséges pszichés tiinetekre is. Minden-
képp megfontolandé a biolégiai kezelés mellett
a pszichoterdpia is, hiszen a depresszié csok-
kenti a motiv4ciot, ami a gyégyszerszedési haj-
landdésdgot, a tdplalkozasi szabdlyok betartasat,
ezéltal az egész PCOS menedzselését befolyd-
solhatja (2).

Evészavarok

Tekintve, hogy a kutatdsok szerint a testképpel
valé elégedetlenség jelentds szerepet jatszik az
evészavarok kialakuldsdban (lasd pl. [29]), fel-
mertiilt a PCOS és az evészavarok (f6leg bulimia)
Osszefiiggése is. A kutatdsok szerint nem csak a
PCOS-ban szenveddék jelent6s hdnyada mutat
problémas evési szokdsokat. Jahanfar (30) ered-
meényei szerint a betegek 6%-a bulimias 6vezet-
be tartozik, de a kapcsolat visszafele is érvényes,
azaz a bulimidban szenvedd ndék esetében
gyakrabban mutathaté ki PCOS (31). Morgan
(32) hirsutizmusban szenvedd nékkel felvett
klinikai interjik (SCID) alapjdn arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy az evészavarok magasabb
val6észintiséggel fordulnak elé koriikben (12,6%
bulimia, 1,6% anorexia). Kivalté tényezo lehet e
tekintetben a testképpel, illetve a testsullyal va-
16 elégedetlenség. A teststilycsokkentés irdnti
vagy kovetkeztében dltaldban olyan problémas
mddszerekhez is folyamodnak az érintettek,

mint a kaléria-bevitel széls6séges csokkentése,
koplalds és hanytatds, melyek a bulimia kiindu-
lé6pontjai lehetnek. A pszichés okok mellett
ugyanakkor biolégiai tényezdk is hozzdjarulhat-
nak evészavarok kialakuldsdhoz. A PCOS-ban
szenvedd betegek fiziolégiai mechanizmusait
vizsgdl6 kutatds keretében azt taldltdk, hogy az
érintettek szervezetében csOkkent mértékben
bocsatédik ki a teltségérzetért felel6s kolecisz-
tokinin, ami szélsGséges étvagyhoz és faldsro-
hamokhoz vezethet (33).

Egyéb pszichés korképek

Egy svéd kutatdsban azt vizsgaltdk, hogy milyen
Osszefiiggés mutathato ki a PCOS és egyéb kli-
nikailag jelentds pszichés tiinetek, illetve pszi-
chidtriai diagnozisok kozott (34). Azt taldltdk,
hogy a vizsgdlt betegek esetében a major dep-
ressziv epizdd és a rekurrens major depressziv
epizdd életprevalencidja messze meghaladja a
populdcids értéket, valamint hétszer val6szi-
nibb az 6ngyilkossagi kisérlet el6forduldsa. Szo-
rongdsos zavarok is gyakran fordultak el6, f6leg
szocidlis fébia és generalizalt szorongds volt jel-
lemz48. Szignifikdnsan gyakoribb eléfordulést
taldltak tovabbéa az evészavarok terén is, de a
védrakozdsokkal ellentétben ezen beliil nem
mutatkozott szignifikdns tilsily a bulimidt ille-
téen.

Egy friss brazil kutatds egy lényegesen na-
gyobb mintan hasonlé eredményekre jutott (35).
A vizsgélt PCOS betegek 57%-4ndl legaldbb egy
pszichidtriai diagnézis volt megallapithatd,
amelyek koziil a hangulatzavarok eléforduldsa
volt a leggyakoribb. Kutatdsukban a két leggya-
koribb diagnézis a major depresszié (26%) €és a
bipoléris zavar (11%) volt. Elsenbruch és mtsai
(11) német mintdn végzett felmérése szintén
aztigazolja, hogy PCOS esetében azonosithato-
ak klinikailag jelentd6s pszichidtriai tiinetek a
betegeknél. A kutatécsoport a SCL-90 klinikai
tliinetlistat (36) alkalmazva azt az eredményt
kapta, hogy a pdcienseknél magasabb értékek
jelentek meg az obsszessziv-kompulziv zavar,
az interperszondlis szenzitivitds, a depresszi6
és a pszichoticizmus skdldkon.
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A PCOS pszichoszocidlis hattere

A ndi szerep

A kutatdsok arra utalnak, hogy a PCOS-ban
szenvedd nok, megitélésiik szerint, kiilsejiik
miatt képtelenek alkalmazkodni a nékre altala-
nosan érvényes szocidlis normékhoz, és az ilyen
jellegli konformitds hidnydnak kovetkeztében
sériil a ndi identitdsuk, de ez a jelenség nehe-
zen megragadhato standardizalt médszerekkel
vagy mérdeszkozokkel (13). A PCOS tiinetei
tobbnyire abban az életkorban manifesztaléd-
nak, amikor a nék szdmdra a pdrvdlasztds és a
hdzassdg fontos szerepet tolt be, ezért a kiils6-
vel és ndiességgel kapcsolatos véltozasok foko-
zottan okozhatnak pszicholégiai distresszt az
érintetteknél (11). A harom leggyakrabban em-
litett, legzavarébbnak itélt tiinet a sz6rndveke-
dés, a menstrudcié zavara vagy hidnya és a
medddéség. Ennek eredményeként a PCOS-val
érintett n6k tobbsége kifejezi, hogy kiilonb6z6-
nek érzi magdt nétdrsaitdl, valamint kevésbé
érzi magat néiesnek (14).

Keegan (10) irodalmi attekintésében, a hirsu-
tizmus pszicholdgiai elemzése sordn arra a ko-
vetkeztetésre jut, hogy az arcszérzet megjele-
nése a néi arcon a nemek kdzotti hatdrok szim-
bolikus athagasat jelképezi, mivel az arcszérzet
egyike a lényegi, lathat6 kiillonbségeknek férfi
és n6 kozott. A szerzd szerint a tdrsadalomban
megjelend, szocidlis megitélés alapjan egyrészt
a femininitds elhanyagoldsaval vagy megtaga-
désaval jar egyiitt, masrészt a leszbikussag, mint
szexudlis identitds nyilt véllaldsdra is utalhat.
Egyes kutaték felhivjdk a figyelmet arra, hogy
manapsdg a média is nagyon erds elvardsokat
kozvetit a nék felé, melyeknek a PCOS okozta
nehézségek hidnydban is nagyon nehéz megfe-
lelni. Ugy gondoljdk ezért, hogy a PCOS sordn
felmeriil6 pszichés tiinetek és komorbiditds
(féleg a szorongds) a n6i tarsadalomba torténd
beilleszkedésre vald torekvés sikertelenségére
vezethetd vissza, hiszen a paciensek — a tiinete-
ik miatt — még kevésbé tudnak megfelelni a ma-
napsdg erételjesen reprezentdlt néidedlnak
(14).

Az egészséggel valo elégedettség és jollét

A PCOS pszichoszocidlis hatdsait az élettel valo
elégedettség fogalman keresztiil is meg lehet be-
csiilni (8). Az eddigi kutatdsok szerint a kiils6-
ben bekdvetkezo véltozdsok — féleg az elhizds, a
bérproblémak és az arcon bekdvetkezd sz6rno-
vekedés — mind kihatdssal voltak a paciensek
élettel val6 elégedettségére (13). A problémat
okozé teriiletek azonositdsdra megalkottdk a
Policisztds Ovdrium Szindréma Kérdéivet
(Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire,
PCOSQ; [37]), amely 100, a betegségben szenve-
d6 né vdlaszai alapjan a szindréma kiilénb6z6,
fontosnak itélt aspektusait emeli ki. Faktorana-
lizis dtjan a kutaték 5 dimenziét kiilonitettek el,
amelyek az emdéciok, a sz6rndvekedés, a suly-
problémdék, a menstrudciés problémdk, és a
medddség. Fontos megemliteni, hogy a 10 leg-
lényegesebbnek itélt tétel mind a kiilsével és a
megjelenéssel kapcsolatos problémakat foglal-
jamagdba. A kutatdsok igazoltdk a PCOSQ meg-
felel6 reliabilitasat és validitasat (38). A méro-
eszkoz segit megitélni azt is, hogy az érintett
milyen mértékben szenved a betegség tiinetei-
tél, illetve hogy melyek a szdmdra kiemelten
problémds teriiletek. Ezen adatok segitséget
nytjthatnak a szakembernek a terdpia megter-
vezésében.

Egyes kutatdsok a kultdrkézi kiillonbségekre
hivjék fel a figyelmet. Osztrak nékkel 6sszeha-
sonlitva a brazil nék tébbet aggodalmaskodtak
az arcon jelentkezd szOrosddés miatt, mig a
muszlim nék szdmdra a menstruédciés és med-
ddségi tiinetek okoztdk a legnagyobb problémaét
(8). Azon kultirédk esetében, ahol a gyerekvélla-
las erds elvaras a ndék felé, ott a medddség koz-
vetlen mdédon is hatdssal van a szubjektiven
megélt ndi szerepkorre, €s ezdltal az élettel valé
elégedettségre.

A PCOS terdpias lehetdségei

A fenti dsszefoglalé alapjan lathatjuk, hogy a
PCOS-ban szenvedd nék sokrétii és stlyos pszi-
chés problémdnak vannak kitéve. Ilyen a dep-
resszio, a szorongdsos problémadk, az interper-
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szondlis szenzitivitds, a testtel val6 elégedetlen-
ség, illetve ebbdl ad6ddan hangulati ingadoza-
sok, evészavar, a szexudlis élet zavara, s végiil
mindennek kovetkezményeként az élettel vald
alacsony elégedettség. Mindemellett és ezekkel
Osszefiiggésben, a betegség fébb tiinetei — 4l-
landé stlyproblémdk, medddéség, hiperandro-
genizdacié okozta haj- , szér- és bérproblémak —
a ndiesség mivoltdt, és ezen keresztiil az érin-
tettek onbecsiilését tdmadjak. Ezzel 6sszefiig-
gésben a PCOS terdpidjanak a biol6giai tényezék
mellett, a pszichés tlinetek enyhitését is meg
kell céloznia.

Diéta és testedzés

Az elhizds egy specidlis kezelési kihivést jelent a
szakemberek szdmdra. Egyrészt igaz, hogy az
egészséges testsuly nem csak fizikai, hanem lel-
ki el6nyokkel is jar a paciens szdmadra, ugyan-
akkor megkérddjelezhetd a szigorud szabdalyoza-
sok hatékonysdga, hiszen a PCOS-ban szenve-
dé nék tapldlkozdsi szokdsai — erds, kiilsére ira-
nyulé fékuszuk miatt — hamar dtcsaphat a prob-
lémds 6vezetbe, faldsrohamokat, evészavarokat
eredményezve.

Az inzulinrezisztencia csokkentését megcélzo
terdpidk esetében elengedhetetlen a teljes élet-
modvaltds. A rendszeres testedzés és a diétdzds
nem csak a testsuly csokkenéséhez, de a szerve-
zet inzulin irdnti érzékenységének noveléséhez
is hozzdjarul. Emellett, Gjabban a 2. tipusu dia-
bétesz kezelésében alkalmazott, Metforminnal
torténd gyogyszeres terdpidk sok sikerrel ke-
csegtetnek, mind az inzulinrezisztencia, mind
pedig a medddséggel valé kiizdelem elésegité-
sében (39, 40).

Egyes eredmények szerint az alacsony kaléria
és magas protein diétdk segitségével a PCOS
péaciensek sikeresen tudtdk tartani sulyukat,
mads kutatdsok szerint az dltaldnos kaldria-bevi-
tel csokkentése fontosabbnak bizonyult, mint a
specidlis restrikcidk. Galletly és mtsai (41) 16 hé-
ten at alkalmaztak diétdit PCOS-ban szenvedd
nék esetében. Két csoportot kiilonitettek el: az
alacsony protein/magas szénhidrat, és a magas
protein/alacsony szénhidrat tartalmu diétat al-

kalmazékat. Mindemellett mindkét csoport
ugyanabban az edzéstervben részesiilt. A két
csoport koziil csak a magas protein/alacsony
szénhidrét tartalmu diétdt fogyaszték esetében
csokkent a depresszié és nétt az onbecsiilés;
sulyvéltozds azonban egyik csoportban sem
tortént. Egy mdsik kutatdsban a glikémids index
(GI, eredetileg cukorbetegek vércukorszintjének
ellendrzésére kifejlesztett mutats, amely azt
jelzi, hogy milyen gyorsan szivédik fel az adott
élelmiszerben jelenlévé szénhidrat a szervezet-
ben) fontossdgdt hangstlyoztdk a PCOS-ban
szenveddk diétdjanak dsszedllitdsdban. Az ala-
csony glikémids értéki taplalék hosszi tdvon a
résztvevOk kétharmadéndl csokkentette a szén-
hidratok irdnti sévargdst, a hipoglikémidt, a fa-
radtsdgot és éhséget (42).

Végiil pedig fontos kiemelni a rendszeres
testedzés fontossdgdt. Azon PCOS pdciensek,
akiknek sikeriilt mindennapjaikba beépiteni a
rendszeres mozgdst, a sulycsokkenés mellett a
hangulati ingadozdsok csokkenésérdl, a dep-
resszio és a szorongds javuldsarol szamoltak be,
valamint altaldnosan javult az élettel és test-
képpel valé6 elégedettségiik is (43).

Kozmetikai beavatkozasok

A PCOS soran jelentkez6 bérgyogydszati szo-
védmények kozmetoldgiai beavatkozdassal tor-
ténd enyhitése bizonyitottan jétékony hatassal
van a pszichoszocidlis jollétre, eredményes ke-
zelésiikkel jelentds életminGség-javulds érhetd
el (lasd magyar nyelven Osszefoglal6: [44]). A
pattandsos bér és az erés szérnévekedés haté-
konyan kezelhet§ fogamzdasgatlék szedésével
(45). Ujabb kutatdsok szerint azonban a fogam-
z4sgatlék szedése hosszu tdvon sikertelennek
bizonyult, valamint nem nyujtanak megoldéast
amedddség parhuzamos kezelésének esetében
sem, ezért az antiandrogének szedése javasolt
(46).

Egyes eredmények szerint azonban a nem ké-
miai szinti beavatkozdsok, mint az epildlds,
borotvélds, vagy lézeres szOrtelenités és egyéb
kozmetikai beavatkozdsok is — tekintet nélkiil
tartéssdgukra — szinte azonnal novelik a pszi-
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choszocidlis jéllétet, az 6nbizalmat és csokken-
tik a depresszié tiineteit (45).

Sok esetben a belgy6gydaszati tiinetek mellett
héttérbe szorul a bérgyogydszati problémadk or-
vosldsa, holott azok gyakran nagyobb mérték-
ben befolydsoljdk a betegek pszichés jollétét
(13). Mindemellett viszonylag gyorsan hatdsos,
tartés eredményeket lehet elérni, ezért ajanla-
tos a beteg tdjékoztatdsa sordn ezen terdpids le-
het6ségek ismertetésére is id6t szanni.

Pszichoterapia

Nagyon kevés kutatds késziilt a PCOS esetében
alkalmazott pszichoterdpids lehetéségekkel
kapcsolatosan. Rofey (47) serdiil6kon alkalma-
zott kognitiv viselkedésterdpia hatékonysagat
vizsgdlta, s eredményei szerint a vizsgdlt fiata-
lokndl cs6kkent a depresszié mértéke és a test-
stlyszabdlyozds terén is tudtak eredményeket
elérni. Ez a teriilet mindazondltal a j6vében
tobb kutatdst igényel és esetleg egy olyan komp-
lex terdpids program kidolgozasdt, amely a test-
sulycsokkentést, a depressziét, az onértékelési
problémadkat egyiittesen célozza meg. Tekintve,
hogy tobb kutaté is a teljes életmddvaltozas
sziikségessége mellett érvel (48,49), a pszicho-
terdpids beavatkozdsok vagy pszichoszocidlis

lrodalom

segités sziikségessége mindenképp kiemelten
fontosnak latszik.

Osszefoglalds

A fenti 4ttekintés rdmutatott, hogy PCOS keze-
lésében a fizikai tlinetek enyhitése mellett fon-
tos a pszichés tényezdk figyelembevétele és ke-
zelése is. Mivel a bemutatott kutatdsok eredmé-
nyei azt sugalljdk, hogy a lelki problémak nem
minden esetben vezetheték vissza fizioldgiai
tényezbkre, elengedhetetlen a mentdlis egész-
séget veszélyeztetd tiinetek kezelése és szlirése.
Igy fontos a terdpia sikeressége érdekében a
depressziv, szorongdsos tiinetek azonositdsa, az
étkezési szokdsok figyelemmel kisérése, a test-
képpel val6 elégedetlenség felmérése, s egytittal
a kiilsével kapcsolatos (b6r, sz6ros6dés, hizas)
aggodalmak monitorozdsa, illetve mindezek
tervezett kezelése. A PCOS kezelése komplex
feladat, melyben a belgyégydsz mellett négyo-
gyasz, endokrinolégus, bérgyégyasz, dietetikus
szakember és pszichologus kozremiikédése
sziikséges. A farmakoterdpidt kiegészit pszi-
choterdpia sok esetben hatékonynak bizonyul
az éltaldnos élettel val6 elégedettség novelésé-
ben és a betegséggel val6 megkiizdésben.
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