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A policisztds ovdrium szindroma (PCOS) a leggyakoribb endokrin megbetegedés a repro-
duktiv korti nék korében, amely kiilonbozd endokrin- és metabolikus zavarokkal, illetve szé-
les skdldn mozgd klintkai megjelenési formdkkal jellemezhetd. Domindns szimptomdi a
menstrudcids ciklus zavara, a hyperandrogenismus, valamint a betegség névado tiinete, az
ovdrium policisztds elvdltozdsa. A PCOS kezelése gyakran megreked a specidlis tiinet-
egyiittes farmakologiai terapidjandl, a betegséggel bizonyitoltan egyiiltjdro életmindség-
romlds kérdése viszont tobbnyire kikeriil mind a kutatdsok, mind a betegelldto rendszer ér-
deklodésének homlokterébdl. A tanulmdny célja a PCOS tiinetervel kapcsolatos jelentds
pszichologiai kutatdsok elemzd dsszefoglaldsa, illetve a PCOS-szel kapesolatos nemzetkozi
pszichologiai kutatdsok sordn alkalmazott (szimuldlt diagnozis feldllitdsdra alkalmas) mé-
rdeszkizok bemutatdsa. A tanulmdny a PCOS fenotipusok szerinti pszichologiai elemzése és
a betegség cirkuldris oksdgi megkozelitése mellett érvel.

Kulesszavak:  policisztds ovdrium szindréma, PCOS, hyperandrogenismus, hirsutismus,
acne, androgen alopecia
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A PCOS BEMUTATASA

A PCOS-t napjaink vezeté medddségi okaként tartjak szimon a termékeny korban
1évé nék korében (CARMINA és LOBO, 1999). A PCOS olyan progressziv, endok-
rin-metabolikus kérkép, amely négyogyaszati és bérgyogyaszati tiineteivel hivja fel
magara a figyelmet. A PCOS heterogén tiinetegytittese kozott szerepelhet a
menstrudciés rendellenesség; a medddség; a zsiros, pattanasos bérkép (acne);
a férfias tipusa hajritkulds (androgén alopecia); az androgéndependens bérfeliile-
tek fokozott szérosodése (hirsutismus), valamint a férfias/android tipusa elhizas.
A diagnoézisalkotds és gyogykezelés soran gyakran hattérbe keriil§, am annal fon-
tosabb belgy6gyaszati tiinete az inzulinrezisztencia, amely (egyebek mellett) a
hyperinsulinemia hatterében all. A megemelkedett inzulinszint a vérben hosszi
tavon szamos nemkivanatos hatast gyakorol a néi szervezetre, igy tobbek kozott a
fokozott szénhidratbevitel iranti késztetést (amely az elhizds egyik okozéja lehet),
illetve a petefészek hormontermel$ rendszerének aktivalasat (férfi nemi hormo-
nok).

A PCOS-tdl fiiggetleniil a felsorolt tiinetekre fokuszalé kutatasok eredményei
szerint egyenként is nagyfoki életmindség-romlast eredményezhetnek (CASH,
2001; MALLON, NEWTON, KLASSEN, STEWART-BROWN, RYAN és FINLAY, 1999;
MONGA, ALEXANDRESCU, KATZ, STEIN és GANIATS, 2004; SONINO, FAVA, MANI,
BELLUARDO és BOSCARO, 1993; TRENT, AUSTIN, RICH és GORDON, 2005). Ennek
hatterében az allhat, hogy valamennyi tiinet a néiség megélésének két kulcsfon-
tossagu tényezdjét befolyasolja: a reprodukcioés képességet és az attraktivitast.

A PCOS patogenezise

A PCOS kialakulasaban a tudomdny mai alldsa szerint a genetikai faktoroknak
dontd szerep tulajdonithat6, a betegség megjelenését és a tényleges klinikai képét
azonban a kornyezeti tényezék jelentés mértékben meghatirozzak (LANGMAR,
2010; Luczay, 2009). Noha az 6roklédés pontos lefolyasa egyelére nem tisztazott,
a genetikai tényezék szerepét tamasztjak ala a PCOS-szel kapcsolatos csalad- és
ikervizsgélatok. Egyrészt a kérkép csalidon beliili halmozédasa jellemz8, masrészt
a vizsgalati eredmények arra is ramutatnak, hogy az egypetéjii ikrek esetén na-
gyobb konkordancia mutatkozik, mint kétpetéji ikrek 6sszevetése soran (LUCZAY,
2009).

A PCOS kialakulasara hajlamosit6 genetikai érintettség mellett a kérnyezeti té-
nyezSk koziil kiemelend§ az életméd szerepe. A fejlett orszdgokban jellemz8 mo-
dern életvitel kedvezétlen hatdst gyakorol mind a betegség megjelenése, mind
lefolydsa szempontjabdl. A talzott kalériabevitel, a rostszegény, telitett zsirsavak-
ban gazdag étrend és a fizikai inaktivitds kedvez a talsuly kialakulasanak. Noha
mdig nem tisztazott, hogy az elhizds oka vagy kovetkezménye-e a PCOS-nek
(NORMAN, DAVIES, LORD és MORAN, 2002), az vitathatatlan, hogy a betegség kli-
nikai képét és lefolyasit rontja. Amint arra mar a bevezetében kitértiink, a PCOS
esetén a fokozott szénhidratfogyasztas hatterében az inzulinrezisztencia all.
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Nem kérdés, hogy a betegség elsédleges, masodlagos és harmadlagos preven-
cidja, a kiulonbozé tudomanyagak kolcsonos egytuittmiikodése igen hangsilyos eb-
ben a kérképben.

A PCOS prevalencidja

A PCOS prevalencidjaval kapcsolatos kutatasi eredmények a felhasznalt diagnosz-
tikai kritériumtél fiiggden valtozé képet mutatnak. A relevans vizsgalatok szerint
legkevesebb 6,5%-ra tehet6 a reproduktiv kord nék koézotti gyakorisag (Azziz,
Woobs, REYNA, KEY, KNOCHENHAUER és YILDIZ, 2004), azonban az enyhébb
rotterdami kritériumrendszert alkalmazva (Rotterdam, E. S. H. R. E., 2004) akar
a 26%-ot is elérheti (LANGMAR, 2010). Vélhetéen a gyermekkori elhizis gyakori-
saganak novekedése allhat annak hitterében, hogy a fiatalkorban diagnosztizalt
esetek szima novekedett. A betegség eléfordulasa pubertiaskorta lanyok kozott
kortlbelil 3% (Luczay, 2009).

A PCOS diagnosztikdja, differencidldiagnozisa

A betegség diagnosztizalasara a hétkéznapi gyakorlatban, valamint a relevans ku-
tatdsokban is az tgynevezett rotterdami kritériumrendszert alkalmazzak (PETRA-
NYI, 2008; MANSSON, HOLTE, LANDIN-WILHELMSEN, DAHLGREN, JOHANSSON és
LANDEN, 2008; DEEKS, GIBSON-HELM és TEEDE, 2010). A konszenzussal sziiletett
kritériumrendszer szerint PCOS-rél abban az esetben beszéliink, ha az aldbbi ha-
rom tinet kozil legalabb ketté fennallasa igazolhatd: oligo- és/vagy anovulacid,
férfihormon tilsdly klinikai vagy laboratériumi tiinetei, policisztas ovariumok ész-
lelése ultrahanggal.

A differencidldiagnézis megkoveteli az egyéb endokrin zavarok kizarasat is
(Rotterdam, E. S. H. R. E., 2004). A PCOS diagnosztikai kritériumrendszerének
alkalmazasa soran négy kiilonbozé fenotipusa rajzolédik ki a betegségnek, attdl
fiiggben, hogy milyen klinikai tiinetek jellemzik a beteget. A fenotipusok részletes
leirasara és relevancidjara a tanulmany késébbi fejezetében visszatériink.

A PCOS EGYES PSZICHOLOGIAI VONATKOZASAI
A PCOS specidlis tiineter pszicholdgiai szempontbol

A PCOS a pszichés morbiditds szempontjabél igen magas rizikéfaktor. Megkiilon-
boztethetiink primer, illetve szekunder pszicholégiai kovetkezményeket. Primer
hatdsnak nevezziik a PCOS-es betegek tobbségére jellemz6 hormonalis kiegyensu-
lyozatlansagbdl eredd pszichés tiineteket, szekunder hatas alatt a néiség megélését
veszélyeztetd tinetek okozta masodlagos pszichés kovetkezményeit értjik.
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Egy, a pszichiatriai betegségek prevalenciajat felméré tanulmanyban azt taldl-
tak, hogy a PCOS-es betegek 57%-a legalabb egy pszichidtriai diagnézist mutatott,
78%-nal hangulatzavart allapitottak meg, a legmagasabb prevalencidja a major
depresszionak (24,6%) és a bipolaris depressziénak (11,1%) volt (RASSI és mtsai,
2010). Egy olyan néi betegség esetén, ahol a medddségnek organikus okai is le-
hetnek, kulcsfontossagu, hogy a pszichés problémak megfelelé kezelésével meg-
el6zzik a pszichés eredetti meddéség kialakulasanak esélyét. A nehezitett teherbe
esés és a pszichés tényez6k ok-okozati Osszefiiggései, noha nehezen valaszthatok
szét, a stressznek és a vele jaré kovetkezményes depressziénak a szerepe hangsu-
lyos. Ugyanakkor a meddéség tudata és a kezelésébdl eredd pszichés hatasok is
visszahathatnak a termékenységre (SZIGETI és KONKOLY, 2012). A fenti vizsgélati
eredmény és a pszichés eredetli medddség kialakuldasanak realitisa a PCOS-
betegcsoport pszicholégiai vizsgalatinak jelentéségére hivja fel a figyelmet. Az
alabbiakban az egyes PCOS-tiinetekkel kapcsolatba hozhaté pszichés kovetkezmé-
nyek attekintésére kertil sor.

Egy, a PCOS-es serdiiléket vizsgalé kutatds azt mutatta, hogy a rendszertelen
menstrudcid miatt a megkérdezettek 83%-a meglehetésen magas distresszt élt meg,
ugyanakkor 75%-uk aggaszténak taldlta, hogy tiineteik a jovében medddséghez
vezethetnek (DRAMUSIC, RAJAN, CHAN, RATNAM és WONG, 1997). Gyakran a cik-
lusok kozotti periédusokat az érintettek az ,6rilet” cimkével illették. (DOwWDY,
2012). Tehat 6nmagédban a rendszertelen menstruici6hoz mint tiinethez is aggo-
dalom és szorongas tarsul.

Kevés olyan dolog van, amely olyan mélyrehatéan érintené a néi nemi identi-
tast, mint a reprodukciora valo képtelenség (RAPPOLD, 2009). Egy PCOS-es nékkel
készitett kvalitativ vizsgalatbdl kidertilt, hogy részben a medddéséggel magyarazzak
a betegek azt, hogy abnormalisnak, rendellenesnek érzik magukat néi mindsé-
giikben (KITZINGER és WILLMOT, 2002). TAN és munkatarsai (2008) kutatasukban
meddé és nem meddS PCOS-es vizsgilati személyek pszicholégiai mutatéit vetet-
ték 6ssze korban illesztett normativ mintaval. Noha szignifikans kiilonbséget nem
talaltak a meddé és nem meddd csoporton beliil a depresszids tiinetek és életmi-
néség tekintetében, a PCOS-es vizsgalati személyek 76,1%-a aggodalmat fejezte ki
a jovobeni gyermektelenség fel6l. Ugyanerre a meglepsé eredményre jutottak
HAHN és munkatarsai (2005), vizsgalatukban ugyanis a pszicholégiai jéllétet nem
befolyasolta a termékenység vagy annak hianya. Az ellentmondas egyik lehetséges
oka az lehet, hogy a PCOS-es nék a jovébeni termékenységiik feldl attdl fiiggetle-
niil szorongnak, hogy diagnosztizalt meddék-e vagy sem.

A hirsutismus az androgéndependens teriileteken jelentkezd, fokozott szérno-
vekedés a ndi testen. Kérosnak szamit a n6kon a sz6rosodés az orr alatt, az allon, a
melleken vagy azok kornyékén, hason, haton, karokon és a combokon. A PCOS-
ben szenved$ nék kozott a hirsutismus 60-68%-ban jelenik meg (LAKATOS, GIMES
és SPEER, 2009). A nék szamadra vitathatatlanul magas foka pszicholégiai teher,
amely jelentds hatast gyakorol a beteg pszichoszocidlis jollétére (TABAK és KE-
MENY, 2009). A testiiket ,furcsdnak”, szégyenletesnek és terhesnek élik meg, mi
tobb, bortonként aposztrofiljak (EKBACK, WIJMA és BENZEIN, 2009). A nemkiva-
natos szérszalak diszkomfort érzéssel és szocidlis félelemmel tarsulnak (SONINO,
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FAvA, MANI, BELLUARDO és BOSCARO, 1993). Visel6jiknek nem kis szorongast
okoznak (KEEGAN, LIAO és BOYLE, 2003), melynek eredményeképpen az alacsony
onértékelés és életminéség (DROSDZOL, SKRZYPULEC és PLINTA, 2010) mellett a
szocialis szitudciok kertilése, igy a tarsas kapcsolatok hidnya is jellemezé (BARTH,
CATALAN, CHERRY és DAY, 1993).

A férfias tipusii kopaszoddssal kapcsolatosan PETRANYI (2008) felhivja a figyelmet,
hogy a nék ezt a tiinetet igen komoly teherként élik meg. Az androgen alopecia
nék esetén a fejtetén jelentkezik, a haj diffaz megritkulasat, illetve elvékonyodasat
jelenti. Legelsé jele, hogy a hajvalaszték kiszélesedik. Egy vizsgalat kimutatta,
hogy nagyobb foku distresszrél, negativabb testképrdl sziamolnak be a tiinethor-
dozo6k, mint a kontrollcsoport tagjai (CASH, PRICE és SAVIN, 1993). Az androgen
alopecia a sz6rosodéshez hasonléan gyakran tarsas szorongashoz vezet (CASH,
2001). WILLIAMSON és munkatarsai (2001) kutatasukban az 6énbizalom és 6nbe-
csiilés elvesztésének magas fokat figyelték meg.

Az acne a faggyumirigyekben gazdag teriileteken megjelend, mitesszerrel, pat-
tandssal és bérgobokkel jaré betegség, amely a PCOS-betegek 9,8-34%-aban for-
dul el6 (PETRANYI, 2008). Az életmindséget mind fizikailag, mind pszichésen befo-
lyasolja, olyannyira, hogy szocialis izolaci6hoz és depresszidhoz vezethet (Egész-
ségligyl Minisztérium szakmai protokollja, 2008). MAGIN és munkatarsai (2006)
azt talaltak, hogy az acnéval kiizdé emberek szégyellik tiinetiiket, tobbszor zavarba
ejt6é szamukra, ezért szorongas és depresszié is kisérheti.

A test sulya, alakja, valamint ardnyossidga fontos szerepet tolt be a néi 6nérté-
kelésben. A PCOS-betegek korében pedig nemcsak az elhizds gyakorisiga magas
(35-65% kozotti) (BAJNOK és SPEER, 2009), hanem a derék-csipé arany eltolédasa
is jellemz6 (PETRANYI, 2008), amely jellegzetes férfias alkatot kolcsénoz. Az elhizas
onmagaban is konnyen azt eredményezheti, hogy a nék elégedetlenek a sajat
testiikkel, mindez 6nértékelés-csokkenéshez, szorongashoz, szexualis zavarokhoz
és szocidlis visszahtizédédshoz vezethet (HARASZTI, 1997). A derék-csipé ardnyossa-
ga (DCSA) a néi vonzer$ egyik markere. Ezt bizonyitja az a kutatds, amelyben az
alacsony DCSA-val, vagyis az igynevezett ,homokéra formaval” rendelkezé néket
a férfi vizsgalati személyek ndiesebbnek, szexualisan vonzébbnak, fiatalabbnak és
egészségesebbnek tartottak, mint a magasabb DCSA-val €16 vizsgalati személyeket
(SINGH, 1993).

Osszegezve elmondhat6 tehdt, hogy a PCOS-betegség, a vele jaré megvaltozott
hormonadlis mili§, a medddség veszélye és a nbiességet aldasé tinetek miatt foko-
zott kockazati tényezd a pszichidtriai megbetegedések szempontjabol.

A PCOS és a hangulatzavarok kilesonhatdsa

Szamos kutatds célozta meg annak felderitését, hogy vajon az élettani elvaltozasok
okozzdk-e a hangulatzavarokat, vagy a hangulatvaltozas all-e a testképpel kapcso-
latos problémak hatterében a PCOS-betegek korében?

Egy, a PCOS-es n6k biokémiai jellemzdit vizsgalé kutatas ramutatott, hogy az
elhizott PCOS-betegek korében szignifikansan magasabb foka a depresszis tiine-
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tek és az érzelmi distressz aranya. Azonban az endokrin zavarok is valthatnak ki
aspecifikus médon pszichiatriai tiineteket (TRINGER, 2001). Ezt az 6sszefiiggést ta-
masztja ala az a vizsgalat, amelyben kimutattak, hogy az inzulinrezisztencia (amely
a PCOS egyik 6 jellemzéje), pozitivan korrelal a depressziéval (TIMONEN,
LAAKSO, JOKELAINEN, RAJALA, MEYER-ROCHOW és KEINANEN-KIUKAANNIEMI,
2004).

Tovabb arnyalja a problémat, hogy a kiilsé megjelenés és a testi megbetegedés
miatti aggodalom szekunder pszichés kovetkezményekkel is jarhat, az tdgynevezett
szomatopszichés tlinetek kialakulasanak kedvez.

Mivel az okozat a betegségben visszahathat az okra, az ok-okozati sszefiiggé-
seket vizsgalé kutatasok nem vezettek egyértelmi eredményhez. Ezért kézenfekvé
a PCOS cirkuldris oksagi, rendszerszemléletti megkozelitése mind a szomatikus,
mind a pszichés perspektivab6l. DowDy (2012) a PCOS-es serdiilékrél szol6 ta-
nulmanyaban 6sszefoglalta a PCOS-tiinetek és a hangulatzavar kialakuldsanak egy
lehetséges moédjat. Eszerint az inzulinrezisztencia, a megvaltozott hormonalis mi-
li6, a férfi nemi hormon talmikodése és a testkép kozvetlen hatast fejt ki a hangu-
latzavarok kialakuldsira. Dowdy értelmezésében, noha kozvetett médon, de a
rendszertelen menstruacid, az elhizas, illetve az acne is szerepet jatszik a pszichés
tiinetek megjelenésében.

Osszefoglalva tehét elmondhaté, hogy akarcsak a betegség patomechanizmusa-
ban (BAJNOK, 2010), a hangulatzavarok kialakuldsaban is jellemzd, hogy tobb,
egymast erdsité folyamat alakitja ki, ezért a beavatkozas is a kérfolyamat kiilonbo-
z6 szintjein lehetséges.

Megfontolandd szempontok és mérdeszkizok a PCOS
pszichologiai kutatdsa sordn

A PCOS-es vizsgalati csoport kialakitasa igen nagy kortltekintést igényel, szamos
kritérium meglétét feltételezi. A PCOS-diagnézis felallitdsa soran a hyperandroge-
nismus megallapitisa a megszokott diagnosztikai protokolltdl eltéréen nem csu-
pan biokémiai eredményeken alapul, hanem a klinikai tiinetek vizsgalata alapvetd
és elegendd. Ennek megfeleléen a beteg kikérdezése és fizikalis vizsgalata irany-
ado (SPEER és LAKATOS, 2009).

A PCOS-kutatasok soran tgynevezett szimulalt diagnézis felallitasara kerl sor,
melynek alapja a mar emlitett 2003-as rotterdami kritériumrendszer (Rotterdam,
E. S. H. R. E,, 2004). A betegcsoportba az a személy kertilhet be, aki az alabbi tii-
netek kozil legalabb kettével rendelkezik: oligo és/vagy anovulacié, a hyper-
androgenismus klinikai és/vagy laboratériumi jelei, policisztas ovarium ultrahang-
képe. Tovabbd, a differencidldiagnézis megkoveteli az egyéb endokrin megbete-
gedések kizarasat, agymint: hypothyreosis (pajzsmirigy-alulmiikédés), prolactino-
ma (hipofizis tumor), 21-hidroxilaz hiany (mellékvesekéreg-hormon enzimzavar),
mellékvese enzimzavarok, Cushing-szindroma (mellékvesekéreg talmiikodése),
mellékvese- vagy petefészek-daganat. A varandés PCOS-es vizsgélati személyek
bevonisa a kutatasokba nem célszerii abbél a megfontolasbél, hogy a terhesség a
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specifikus hormonhatasok kovetkeztében igen valtozékony hangulatot eredmé-
nyezhet (PETO és FRATER, 1991), mindez a vizsgalati eredmények torzulasihoz
vezethet.

A szimulalt diagnoézis nem kell6képpen objektiv és informativ, ha a beteg ki-
kérdezése csupan arra irdnyul, hogy rendelkezik-e az adott tiinettel vagy sem.
Kiulonosen igaz ez a hirsutismus, az androgen alopecia, illetve az acne meglétének
és sulyossiganak megitélése esetén. A rotterdami kritériumrendszerben megfo-
galmazott tiinetek felmérésére a PETRANYI (2008) altal javasolt méréeszkozoket
mutatjuk be.

A vérzési rendellenesség felmérése

Az oligo/ és vagy anovulaci6 meglétének felderitése miatt célzott kérdéseket kell
feltenni a menstruacié meglétére és rendszerességére vonatkozéan. A varandoéssa-
got (mint a menstrudci6 elmaradasanak egy lehetséges okat) ki kell zarni.

A hyperandrogenismus mérdeszkizei

A hyperandrogenismus négy megjelenési formédja kiilonb6z6 méréeszkozok segit-
ségével detektalhat6, amelyeket az aldbbiakban részleteziink.

1. A hirsutismus megitélésére a Ferriman-Gallwey Score standardizalt méréesz-
koz alkalmazasa javasolt. A méréeszkoz kidolgozasa Ferriman és Gallwey nevéhez
fizédik. A skalat sikerrel hasznaljak a sz6r6sodés pontos helyének és mértékének
objektiv regisztralasira (COOK, BRENNAN és Azz1z, 2011; PETRANYI, 2008; LAKA-
TOS, GIMES és SPEER, 2009). A vizsgalati személyeknek kilonb6z6 mértékben sz6-
ros noéi testrészek abrajat mutatjak be. Kilenc testtdjon kell értékelniiik a sajat
szOrosségiik jellemzoit (0=szértelen és 4=durva sz6rosség végpontok kozott).
A vizsgalati személyeknek a szértelenités nélkiili allapotukat kell figyelembe venni.
A vizsgalati eszkoz tehat alkalmas arra, hogy a hyperandrogenismus jelzéséil szol-
galjon.

2. Az acanthosis nigricans eléfordulasa igen ritka, tobbnyire az elhizott betege-
ken jelenik meg. A tiinet jellegzetessége miatt elegend$ a beteg megkérdezése.

3. Az acne vulgaris jelenlétének és salyossiganak megitélésére a Global Acne
Grading Score (GAGS) szemikvantitativ méréeszkoz alkalmas. A GAGS az acne
megitélésének egyik legelfogadottabb méréeszkoze a bérgydgyaszatban (ADITYAN,
KUMARI és THAPPA, 2009). A GAGS hat testtdjon méri a bérproblémat egy 5 foko-
zatt skala segitségével (O=nincs bérprobléma és 4=cisztas).

4. Az androgen alopecia jelenlétének és mértékének megallapitasra az igyneve-
zett Ludwig Scale alkalmas. A bérgyégyaszatban alkalmazott egyik legmegbizha-
tobb mérdeszkozként tartjak szimon (CAMACHO és MARTINEZ, 2009). A skéla a néi
tipusd hajhullas kilenc fokozatat mutatja be vizudlisan. A vizsgélati személynek ki
kell valasztani azt az elérehaladottsagi dllapotot, amely a sajatjanak megfelel.
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Policisztds ovdriumok

A vizsgéalati személyeknek kérdést kell feltenni arra vonatkozéan, hogy trans-
vaginalis ultrahangvizsgalat igazolta-e a petefészek policisztas morfolégidjat.

A PCOS fenotipus szerinti elemzése melletti érvek

Ahogy arra kordbban mar utaltunk, a PCOS-es betegcsoporton beliil a rotterdami
kritériumrendszer alapjan négy fenotipus kiilonboztetheté meg. Az egyes feno-
tipusok a tiinetek és sz6védmények megjelenésének és stilyossaganak tekintetében
jelentds szérast mutatnak.

OVULACIOS PCOS

\

 HYPERANDROGENISMUS /' OLIGO/ANOVULACIO
‘ + +
’ \ !
(HA) . (AO)

POLICISZTAS OVARIUM
(PCO)

1. Tipusu PCOS

1I. TirusuU PC ,
UsU PCOS HYPERANDROGEN

1. dbra. A PCOS fenotipusok

Az 1. dbrdn lathaté formula szemlélteti a rotterdami kritériumrendszer alapjan ki-
rajzol6dé négy fenotipust. A hyperandrogenismus (HA), oligo/anovulacié (AO) és
policisztas ovarium (PCO) tinetek (HA+AO+PCO) egyiittesen alkotjak az igyne-
vezett 1. tipusi klasszikus PCOS-t. LAKATOS és munkatdrsai (2009) silyos/komplett
fenotipusként aposztrofaljak, utalva annak stlyossagara, ugyanis ez a csoport va-
lamennyi tiinet tekintetében érintett. A fenotipusok el6fordulasi gyakorisagat
tekintve Lakatos és munkatarsai szerint a betegcsoport jelent8s része (61%-a) ebbe
a fenotipusba sorolhaté, mig mas szerz6k (GUASTELLA, LONGO és CARMINA, 2010)
a fenotipusok prevalencidjat vizsgalé kutatasukban 53,9%-os gyakorisagot allapi-
tottak meg. A HA+AO tlunetek mentén a II. tipusi klasszikus PCOS csoport rajzo-
16dik ki. Erre a fenotipusra az androgén hormonok tilstlya, valamint a menstru-
acios ciklus zavara jellemzd. Ezen csoport gyakorisagat az erre iranyulé kutatasok
egybehangzéan 7%-ban éllapitottdk meg. A HA+PCO tinetek az tgynevezett
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Ovuldcios PCOS alcsoportot képezik, melyet Guastella és munkatarsai 28,8%-os,
Lakatos és munkatarsai 16%-os gyakorisagra datidlnak. A negyedik fenotipust a
Nem hyperandrogén (enyhe) PCOS csoport adja, amely az 1. dbrdan a PCO+AO tune-
tek osszegeként lathat6. Lakatos és munkatarsai 16%-os, Guastella és munkatarsai
8,3%-o0s el6fordulasi gyakorisagot allapitottak meg.

A fenotipusok koziil a legsulyosabb fizikalis képet a szélséségesen hyperandro-
gén csoport mutatja, vagyis az /. tipusi klasszikus PCOS fenotipus. Ez az 6sszefiig-
gés forditva is igaz, a Nem hyperandrogén (enyhe) PCOS fenotipus a leghasonlébb az
egészséges kontrollcsoporthoz (LAKATOS, GIMES és SPEER, 2009). A fenti osszefiig-
gés nemcsak szomatikus tekintetben értendd, hanem a mentalis jollét vonatkoza-
saban is. Sajat kutatasunkban ugyanis azt talaltuk, hogy az 1. tipusi klasszikus PCOS
fenotipus messze a legsilyosabb tiineteket mutatja a depresszié €s szorongas te-
kintetében, szignifikdns kilonbség mutathaté ki az ,,egyéb” fenotipusokkal 6ssze-
vetve. Ebben az alcsoportban a vizsgalati személyek 53%-a esett a depresszids Gve-
zetbe, 56%-uk atlag feletti vondsszorongast mutatott, szemben a tébbi fenotipus
29%-aval (MOHACSI és SZEMAN-NAGY, 2011).

A fenti 6sszefiiggések arra engednek kovetkeztetni, hogy a PCOS pszicholégiai
szempontu vizsgalatai soran a kézenfekvé fenotipikus felosztast célszerd beépiteni
a kutatési protokollba, ugyanis az egyes fenotipusok egészséges kontrollcsoport-
hoz hasonlé mutatéi félrevezet6ek lehetnek, amennyiben az eredményeket az
egész PCOS-betegcsoportra kivanjuk dltalanositani.

A pszichologiai intervenciok szerepe és lehetdséger
a PCOS terdpidjaban

A PCOS kezelése multifaktorialis eredete miatt tobb szakember szoros egytittmu-
kodését teszi sziikségessé. Ebben az interdiszciplinaris csapatmunkdban az endo-
krinolégus (petefészek miikodészavarai, illetve a hormonhaztartas stabilizalasa), a
belgyogyasz (a metabolikus szindroma feliigyelete), a négyogyasz (a medddségi
panaszok kezelése), a bérgyégyasz (a hyperandrogén tiinetek enyhitése) és a die-
tetikus (PCOS specifikus étrend kialakitdsa) bevondsa mellett a pszicholégus mun-
kija igen jelentds. A krénikus betegséggel él6k pszicholdégiai timogatasanak sza-
mos formdja ismeretes, az aldbbiakban TIRINGER, VARGA és MOLNAR (2007) nyo-
man a beavatkozas harom lehetséges médja keril rovid bemutatasra: az informd-
ldsra épild stratégiak, a megkiizdési tréningesoportok, lletve a pszichoterdpids kezelés. A be-
tegség diagnosztizalasat kovetd idészakban az informdldsra épitd stratégidk a kezelés
iranti aktiv elkotelez6dést tamogatjak. PCOS esetén a betegnek a gyogyszerszedé-
sen tdl, a specialis diéta betartasdn at, a rendszeres testmozgas szempontjabol is
meg kell valtoztatni az életvezetését, mindezek fegyelmezett kivitelezéséhez elen-
gedhetetlen a szakszerti és hatékony tajékoztatds. Attol fiiggetleniil, hogy szébeli
informalasrol, frott anyagok atadasarél, audiovizualis eszk6zokrél felhasznalasarol
vagy edukaciés programrol van-e sz6, az informéacié befogadasat és feldolgozasat
az érzelmek jelentésen befolyasoljak. Ebbdl kovetkezik, hogy megtervezésiikben a
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pszichol6gus munkdja jelents. Amint arra fentebb ramutattunk a PCOS és annak
tiinetei igen magas foka pszicholégiai terhet réhatnak a betegre. A képzett pszi-
cholégusok altal vezetett megkiizdési tréningcsoportok lehetéséget adhatnak az adap-
tiv megkiizdési stratégiak elsajatitdsara, valamint arra, hogy a nyomaszt6 helyze-
tekre szerepjatékok formajaban felkésziilhessen a beteg. A pszichoterdpids kezelés
indokolt lehet a hosszan tart6, silyos depresszids és szorongasos zavar fennallasa
esetén. Mindemellett az egyéni és parterapidk bizonyitottan csokkentik a meddé
parok szorongasos tlineteit (DE L1z és STRAUSS, 2005).

Osszegezve elmondhat6, hogy a PCOS kezelése sordan a pszicholégus szamos
moédon hasznosithatja szaktudasat.

OSSZEFOGLALAS

Jelen tanulmdny célja részben az volt, hogy ravilagitson arra, hogy mind a PCOS
kutatasaban, mind a betegellatasdban a pszicholégusok munkajanak relevanciija
van. Noha a PCOS népegészségiigyi jelentSsége vitathatatlan, a pszicholégiai in-
tervenciok részletes kidolgozisa még varat magira. Azonban optimizmusra ad
okot, hogy a téma szamos nemzetkozi pszicholégiai kutatas fékuszaban all, melyek
eredményei reményeink szerint a jovében a gyakorlatban hasznosulnak.

A tanulmany egyik legfontosabb kovetkeztetése az, hogy a PCOS esetén a pri-
mer és szekunder hatasokat nehézkes kiilonvalasztani, ezért célszerii a betegség
rendszerszemléletti megkozelitése. Ez a megallapitds igaz igy a szomatikus, mint a
pszichés kutatasok és kezelés vonatkozasaban. Mindez két fontos irinymutatast ad
a leendé PCOS-kutatasok szamara. Egyrészt a betegség szimulalt diagnézisanak
szakszerd megalkotasa kulcsfontossagu a kutatasok mindségi lebonyolitasahoz. Az
egyéb endokrin zavarok és hatasok kizdrasa ugyanis kikiiszoboli a PCOS-tél fiig-
getlen hormonalis hatasokat. Tovdbbd megalapozza a PCOS fenotipusok szerinti
csoportbontasat, amely a betegségbdl eredé heterogenitast kontrollalhatja. Mind-
ez lehetévé teszi az eredmények altalanosithatésagat a fenotipusok figyelembevé-
telével. A PCOS szimulalt diagnézisinak megalkotdsara alkalmas méréeszk6zok
bemutatdsa tehat segitséget nyudjt az objektiv kutatdsi metédus kialakitasahoz,
elésegiti a kutatasi eredmények 6sszehasonlithatésagat, igy egy késébbi metaanali-
zist alapozhat meg. Masrészt a tanulmany a kvalitativ kutatdsi stratégia valasztasa
mellett érvel a jovébeli kutatasok soran. Amennyiben a PCOS pszichés 6sszefiiggé-
seinek részletes feltarasa a vizsgalat célja, olyan kutatdsi moédszereket célszeri va-
lasztani, amelyek alkalmasak ezen konstruktumok megragadasara. A félig struktu-
ralt interjuk, az esettanulmanyok, valamint a projektiv méréeszkozok megjelenése
a PCOS pszicholdgiai szempontu vizsgalataiban idvozoélendd irdny lenne.

Osszességében a tanulmany ahhoz kivant hozz4jarulni, hogy a PCOS-betegek-
kel kapcsolatba keriilé, kiillonbozé tudomanyagakat képviselé szakemberek képet
kapjanak a betegség pszicholégiai vonatkozasarél. Mindezzel az informaciéaram-
las tamogatasa, igy a multidiszciplinaris munka elésegitése volt a célunk.



A policisztds ovdrium szindréma pszicholdgiai megkizelitése 503

IRODALOM

ADITYAN, B., KUMARI, R., & THAPPA, D. M. (2009). Scoring systems in acne vulgaris. Indian
Journal of Dermatology, Venereology, and Leprology, 75(3), 323-326.

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja. Az acne ellatasa, 2008. BSr és Nemikor-
tani Szakmai Kollégium. 1-7.

Azz1z, R., Woobs, K. S., REYNA, R., KEY, T. J., KNOCHENHAUER, E. S., & YILDpIZ, B. O.
(2004). The prevalence and features of the polycystic ovary syndrome in an unselected
population. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 89(6), 2745-2749.

BAJNOK L. (2010). A polycystas ovarium szindréma gyoégyszeres kezelésének bizonyos kér-
dései. Lege Artis Medicinae, 20(3—4), 189-193.

BAJNOK L. és SPEER G. (2009). A PCOS szovédményei. Elhizas. In LAKATOS P. és SPEER G.
(szerk.), Policisztds ovarium szindréma (115-116). Budapest: Semmelweis Kiadé.

BARTH, J. H., CATALAN, J., CHERRY, C. A, & DAY, A. (1993). Psychological morbidity in
women referred for treatment of hirsutism. Journal of Psychosomatic Research, 37(6), 615—
619.

CAMACHO-MARTINEZ, F. M. (2009). Hair loss in women. Seminars in Cutaneous Medicine and
Surgery, 28(1), 19-32.

CARMINA, E., & LoBO, R. A. (1999). Polycystic ovary syndrome (PCOS): arguably the most
common endocrinopathy is associated with significant morbidity in women. Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism, 84(6), 1897-1899.

CasH, T. F. (2001). The psychology of hair loss and its implications for patient care. Clinics
i Dermatology, 19(2), 161-166.

CasH, T. F., PrRICE, V. H., & SavIN, R. C. (1993). Psychological effects of androgenetic
alopecia on women: comparisons with balding men and with female control sub-
jects. Journal of the American Academy of Dermatology, 29(4), 568-575.

CoOK, H., BRENNAN, K., & Azz1z, R. (2011). Reanalyzing the modified Ferriman-Gallwey
score: is there a simpler method for assessing the extent of hirsutism?. Fertility and Steril-
ity, 96(5), 1266-1270.

DEEKS, A. A., GIBSON-HELM, M. E., & TEEDE, H. J. (2010). Anxiety and depression in poly-
cystic ovary syndrome: a comprehensive investigation. Fertility and Sterility, 93(7), 2421-
2423.

DE Liz, T. M., & STRAUSS, B. (2005). Differential efficacy of group and individual/couple
psychotherapy with infertile patients. Human Reproduction, 20(5), 1324-1332.

Dowpy, D. (2012). Emotional needs of teens with polycystic ovary syndrome. journal of
Pediatric Nursing, 27(1), 55-64.

DRAMUSIC, V., RAJAN, U., CHAN, P., RATNAM, S. S., & WONG, Y. C. (1997). Adolescent poly-
cystic ovary syndrome. Annals of the New York Academy of Sciences, 816(1), 194-208.

DROSDZOL, A., SKRZYPULEG, V., & PLINTA, R. (2010). Quality of life, mental health and self-
esteem in hirsute adolescent females. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology,
31(3), 168-175.

EKBACK, M., WijMa, K., & BENZEIN, E. (2009). “It Is Always on My Mind”: Women’s Ex-
periences of Their Bodies When Living With Hirsutism. Health Care for Women Interna-
tional, 30(5), 358-372.



504 Mohdcsi Bernadett — Almdssy Zsuzsanna — Szemdn-Nagy Anita

GUASTELLA, E., LONGO, R. A., & CARMINA, E. (2010). Clinical and endocrine characteristics
of the main polycystic ovary syndrome phenotypes. Fertility and Sterility, 94(6), 2197—
2201.

HAHN, S., JANSSEN, O. E., TAN, S., PLEGER, K., MANN, K., SCHEDLOWSKI, M., KIMMING, R.,
BENSON, S., BALAMITSA, E., & ELSENBRUCH, S. (2005). Clinical and psychological corre-
lates of quality-of-life in polycystic ovary syndrome. European Journal of Endocrinology,
153, 853-860.

HARASZTI L. (1997). A felndttkori elhizds. A kovérség pszicholdgiai problémdi. Budapest: Subrosa
Kiadé.

KEEGAN, A., L1A0, L. M., & BOYLE, M. (2003). ‘Hirsutism’: a psychological analysis. Journal
of Health Psychology, 8(3), 327-345.

KITZINGER, C., & WILLMOTT, J. (2002). ‘The thief of womanhood’: women’s experience
of polycystic ovarian syndrome. Social Science and Medicine, 54(3), 349-361.

LAKATOS P., GIMES G. és SPEER G. (2009). A PCOS klinikai képe felnéttben. In LAKATOS P.
és SPEER G. (szerk.), Policisztds ovarium szindréma (47-66). Budapest: Semmelweis Kiadé.

LANGMAR Z. (2010). A polycystds ovarium szindréma diagnosztikaja és terapidja. Orvosi
Hetilap, 151(14), 584-586.

Luczay A. (2009). A gyermekkori PCOS. In LAKATOS P. és SPEER G. (szerk.), Policisztds
ovarium szindroma (105-111). Budapest: Semmelweis Kiadé.

MAGIN, P., ADAMS, ]J., HEADING, G., POND, D., & SMITH, W. (2006). Psychological sequelae
of acne vulgaris: results of a qualitative study. Canadian Family Physician, 52(8), 978-979.

MALLON, E., NEWTON, J. N., KLASSEN, A., STEWART-BROWN, S. L., RYAN, T J., & FINLAY, A.
Y. (1999). The quality of life in acne: a comparison with general medical conditions us-
ing generic questionnaires. British_Journal of Dermatology, 140(4), 672-676.

MANSSON, M., HOLTE, J., LANDIN-WILHELMSEN, K., DAHLGREN, E., JOHANSSON, A., & LAN-
DEN, M. (2008). Women with polycystic ovary syndrome are often depressed or anxious
— a case control study. Psychoneuroendocrinology, 33(8), 1132-1138.

MOHACSI B. és SZEMAN-NAGY A. (2011). A néiségérzés valsaga. A policisztas ovarium szind-
réma kapcsolata a depresszidval és a szorongdssal. Ndgyogydszati és Sziilészeti Tovdbbképzd
Szemle, 13(5), 217-222.

MONGA, M., ALEXANDRESCU, B., KA1z, S. E., STEIN, M., & GANIATS, T. (2004). Impact
of infertility on quality of life, marital adjustment, and sexual function. Urology, 63(1),
126-130.

NORMAN, R. J., DAVIES, M. J., LORD, J., & MORAN, L. J. (2002). The role of lifestyle modifi-
cation in polycystic ovary syndrome. Trends in Endocrinology and Metabolism, 13(6), 251—
257.

PETO Z. és FRATER R. (1991). Klinikai betegségformak. In Terhesség, sziilés, vdltozé kor. Bu-
dapest: Medicina.

PETRANYI GY. (2008). A policisztds ovarium szindréma diagnosztikdja. Diabetologia Hunga-
rica, 16(2), 14-20.

RAPPOLD P. Sz. (2009). Még én is rakhatok fészket — Funkcionalisan meddé és gyermeket
varé parok szimbdlumainak Osszehasonlité vizsgalata. In HORVATHNE-SCHMIDT I.
(szerk.), Testiinkben egy életen dt (207-224). Gy6r: Palatai Kiad6 és Nyomda Kft.

RASSI, A., VERAS, A. B., DOs REIS, M., PASTORE, D. L., BRUNO, L. M., BRUNO, R. V., PINTO
DE AviLa, A. M., & NARDI, A. E. (2010). Prevalence of psychiatric disorders in patients
with polycystic ovary syndrome. Comprehensive Psychiatry, 51(6), 599-602.



A policisztds ovdrium szindréma pszicholdgiai megkizelitése 505

Rotterdam, E. S. H. R. E. (2004). Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-
term health risks related to polycystic ovary syndrome (PCOS). Human Reproduction,
19(1), 41-47.

SINGH, D. (1993). Adaptive significance of female physical attractiveness: role of waist-to-
hip ratio. Journal of Personality and Social Psychology, 65(2), 293.

SONINO, N., Fava, G. A., MANI, E., BELLUARDO, P., & BOSCARO, M. (1993). Quality of life
of hirsute women. Postgraduate Medical Journal, 69(809), 186-189.

SPEER G. és LAKATOS P. (2009). A PCOS diagnézisa. In LAKATOS P. és SPEER G. (szerk.),
Policisztds ovarium szundréma (67-72). Budapest: Semmelweis Kiadé.

SzIGETI F. J. és KONKOLY T. B. (2012). A meddéség pszicholdgiai aspektusai: szakirodalmi
attekintés. Magyar Pszichologiai Szemle, 67(3), 561-580.

TaBAK R. és KEMENY L. (2009). BSrgyogyaszati szovédmények. In LAKATOS P. és SPEER G.
(szerk.), Policisztds ovarium szindréma (132-137). Budapest: Semmelweis Kiadé.

TAN, S., HAHN, S., BENSON, S., JANSSEN, O. E., DIETZ, T., KIMMIG, R., HESSE-HUSSAIN, J.,
MANN, K., SCHEDLOWSKI, M., ARCK, P. C., & ELSENBRUCH, S. (2008). Psychological im-
plications of infertility in women with polycystic ovary syndrome. Human Reproduction,
23(9), 2064-2071.

TIMONEN, M., LAAKSO, M., JOKELAINEN, J., RAJALA, U., MEYER-ROCHOW, B., & KEINANEN-
KIUKAANNIEMI, S. (2004). Insulin resistance and depression: cross sectional study. Brit-
ish Medical Journal, 330(7481), 17-18.

TIRINGER 1., VARGA J. és MOLNAR E. (2007). Krénikus betegek ellatisanak egészségpszicho-
l6giaja. In KALLAI J., VARGA J. és OLAH A. (szerk.), Egészségpszichologia a gyakorlatban
(305-331). Budapest: Medicina Kényvkiadé6 Zrt.

TRENT, M., AUSTIN, S. B., RICH, M., & GORDON, C. M. (2005). Overweight status of adoles-
cent girls with polycystic ovary syndrome: body mass index as mediator of quality
of life. Ambulatory Pediatrics, 5(2), 107-111.

TRINGER, L. (2001). A pszichidtria tankonyve. Budapest: Semmelweis Kiadé.

WILLIAMSON, D., GONZALEZ, M., & FINLAY, A. Y. (2001). The effect of hair loss on quality
of life. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 15(2), 137-139.

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME.
METHODOLOGICAL APPROACHES AND THE INTRODUCTION
OF PHENOTYPIC GROUPS

MOHACSI, BERNADETT - ALMASSY, ZSUZSANNA - SZEMAN-NAGY, ANITA

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder among women of reproduc-
tive age. It is characterized by endocrine and metabolic disorders and the wide range of clinical fea-
tures. The most dominant symptoms of polycystic ovary syndrome are: irregular menstrual cycle, hyper-
androgenism and polycystic ovaries. The treatment of PCOS generally focuses on the medical aspects of
the disease, pushing the psychological aspects to the background. It is necessary to pay attention not
only to the pharmacotherapy of PCOS but also to the psychological treatment, namely the significant
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mpact of PCOS on health-related quality of life. The aim of the review is to summarize the most im-
portant results of psychological researches focusing on the symptoms of PCOS, furthermore to present
the diagnostic measurement of PCOS which are often used by international pychological research. The
present literature review concentrates on the analysis of “PCOS phenotypes” and highlights the use of
the Cyclic Causality Model in psychological research.

Key words:  polycystic ovary syndrome, PCOS, hyperandrogenism, hirsutism, acne, androgenic
alopecia



