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SUMMARY

A polycystas ovéarium szindroma (PCOS) a ndék korében gyakori, rendkiviil komplex
endokrin-metabolikus tiinetcsoport. A beteg sorsat éltaldban a romlé szénhidrat- lipid anyagcsere-
zavarok illetve az ezekhez kapcsol6do, ezek miatt kifejlodo cardiovascularis eltérések hatarozzak meg.
Méra mar ismert tény, hogy PCOS miatti hosszan fenndllo egyiittes anyagcsere valtozasok az
inzulinrezisztencia fokozodasdhoz, diabetes mellitus kialakuldsdhoz vezethetnek. Szerencsére az
elmilt években szamos nemzetkdzi publikdcio €s ajanlas jelent meg, mely szorgalmazza, hogy a
betegség sikeres klinikai kezeléséhez, managementjéhez hozza kell tartoznia a tudatos preventiv
szemléletii életmodbeli valtozds szorgalmazasdnak, melynek az els6 vonalbeli terdpia részét kell
képeznie. Ennek egyik alappillére a megfelelé taplalkozas, diéta, az orvosi taplalkozasi terapia
(medical nutrition therapy’). Ezen tanulmény célja az volt, hogy mintegy kdrképet készitve a
nemzetk6zi irodalomban fellelhetd vezetd klinikék publikacidi alapjan, bemutassa, ma hol all az oly
sokat hangoztatott tapldlkozas szerepe a PCOS betegek metabolikus szévédményeinek
megelozésében, a terdpias lehetdségek kiegészitésében, és azt elhelyezze az egyre gyakrabban
hangoztatott koltség a tarsadalomra kontra megel6zés témakdorében.
Kulesszavak: polycystas ovéarium szindroma (PCOS), medical nutrition therapy, insulinresistentia,
obesitas

1. BEVEZETES

A polycystas ovarium szindroma (PCOS) a nok korében egy olyan gyakori,
multifaktorilis, dsszetett tiinetegyiittessel bird korképnek szamit, mely incidenciaja az utébbi
évtizedekben fokozatosan novekedett. Ma a felndtt nok koriilbeliil 11-26 szazalékat érinti a
betegség. [1] Etiologidja, eredete azonban maig sem tisztazott.

Habar a betegség tiinetei heterogenitasuk miatt széles spektrumot dlelnek fel, mégis a nok
tobbsége elsddlegesen a meddéség, a hyperandrogén tiinetek és a rendszertelen ciklusok miatt
fordul ndgyégyaszhoz. Ugyanakkor mara mar ismert és elfogadott tény, hogy ez a szindroma
egy olyan komplex nogydgyaszati betegség, amely az egész szervezetre kihathat, igy
progressziv endokrin-metabolikus koérképként is értelmezhetd, amelynek sikeres kezelése
integrald orvosi gondozast és preventiv szemléletmddot igényel. [2]

A PCOS kezelését nem lehet uniformizalni, minden betegnél egyénre kell szabni, hiszen
betegenként eltérd tiinetegyiittes kombinacidval taldlhatjuk szemben magunkat.

2. MODSZEREK ES EREDMENYEK

A tudominy fejlodésének ellenére a betegség hatterében zajlé, pontos
patomechanizmus még szdmos pontjaban rejteget ismeretlen teriileteket a klinikusok szamara.
Ugyanakkor mara mar nyilvanvalé, egyre tobb kutaté szamol be arrél, hogy mind a genetikai,
mind a kornyezeti tényezok is egyiittesen jatszhatnak szerepet a kdrkép kialakuldsaban,
alatdmasztva a hipotézist miszerint ezen szindroma multifaktoridlis eredetii. A betegség
hatterében  feltételezhetéen inzulinérzékenység-csokkenés (inzulin rezisztencia) és
koévetkezményes inzulin tiltermelddés (hyperinsulinismus) dllhat, amely révén fokozodik az
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androgén hormonok aktivitasa, okozva ezzel a betegségre jellemz6 androgén tiinetegyiittes
megjelenését is.[3, 4] A PubMed, amely a legnépszeriibb keresd rendszer az orvos bioldgiai
irodalomban, élettudomanyi folyodiratok és az online kényvek kapcsan, egyre tobb publikaciot
listaiz fel a PCOS kapcsan kialakulé inzulinrezisztencia (IR) és kovetkezményes
hyperinsulinemia témakd&rében. (1.-2. grafikon) Ennek egyik oka tébbek kozott az lehet, hogy
egyértelmilen igény van arra, hogy pontos képet kapjunk vajon, mennyi a valds tényleges
elofordulasa a PCOS betegségben szenvedd nok korében a cukoranyagcsere elvaltozasoknak.
Hiszen annak ellenére, hogy a szervezet egészét érintheti a szindroma, a beteg sorsat
tobbnyire a romlé gliikkdz- és lipidanyagesere-zavarok és az ezekhez kapcsol6do, ezek miatt
kifejlodo cardiovascularis eltérések hatarozzak meg. [S] A talstlyosséag, a kdvérség (obesitas),
a rossz taplalkozas és a mozgasszegény életmdd (a vékony testalkati ndobetegeknél is)
elmélyithetik az endokrin elvaltozasokat, amelyek krénikus hormonzavarokhoz csatlakozva
elosegithetik a metabolikus (X)-szindroma kialakulasat is. Ezért rendkiviil fontos, hogy a
PCOS miatt a hosszan fennallé egyiittes anyagcsere valtozasok, amelyek inzulinrezisztencia-
fokozddashoz, diabetes mellitushoz kialakulasdhoz vezethetnek, idoben a kezdetektdl, akar a
megjelenésiik elotti idoszakban is preventiven keriiljenek ellatasra, akdr gydgyszeresen és
nem gyogyszeres formakban.[1, 6, 7]. (1. abra)

1. 4bra: ,Ut” a diabetes mellitushoz
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1. 4bra: Megjeleno publikdciok novekvé szamanak bemutatasa PCOS és
hyperinsulinemia témakéorben

PCOS, hyperinsulinemia témakérben megjelent
publikaciok (PubMed) 1990-t61 2011-ig

2. abra: Megjelend publikaciok novekvo szamanak bemutatasa PCOS és az ,,insulin
resistance”, rezisztencia témakdorben

PCOS, insulin resistance témakorben megjelent
publikiciok (PubMed) 1990-t61 2011-ig

® Megjelent publikciok szdma

3. KITEKINTES A NEMZETKOZI SZAKIRODALOMBA

A portugal nok koérében végzett vizsgalatokat Pontes AG. és munkacsoportja. A szerzd
eredményeik bemutatasaban ravilagit arra, hogy a PCOS betegek korében kiemelt szerepe van
a gliikdz intolerancia és a 2-es tipusu diabetes kialakuldsanak tudatos figyelésére, preventiv
jellegii sziirések elvégzésére. Fontosnak tartja a gliikéz intolerancia teszt rendszeres
idokozonkénti elvégzését minden PCOS beteg esetén, a fiatal nék koérében is. Retrospektiv
vizsgalatukban 247 PCOS beteget vontak be. A betegek 64%-a BMI index alapjan kovérnek,
obesnek szamitott, akiknél a cukorprofilban valé eltérések magasabb aranyban fordultak el6.
[8] Hasonl6 eredményekrdl szamolt be Weerakiet S. munkacsoportja is. A csoport az azsiai
nok kérében vizsgalta a PCOS és a cukorprofil eltéréseit. 79 nd bevonasaval az eredményeik
azt mutattak, hogy a gliikéz intolerancia sokkal magasabban fordult el6 azon nék kérében,
akik magasabb BMI értékkel rendelkeznek. Feltételezik, hogy a 2-es tipust diabetes mellitus
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kialakulaséra is fokozottan nagyobb rizikéval rendelkeznek azok a ndk, akik obesek és PCOS
betegek.[9] Ez az eredmény keriilt megerdsitésre a kinai (20,5%) és thai (20,3%) nok
vizsgalata esetében is. [10] Persze felmeriil a kérdés, a nem obes PCOS nok korében is
nagyobb a riziké a cukorprofilban val6 eltérésekre? Ugyanakkor kevés tanulmany lelheto fel,
amely a nem obes PCOS noket hasonlitana Gssze az egészséges nok csoportjaval. Habar
Gambineri A. tanulmanyaban a fenti kérdésre keresi a vélaszt, mégis 121 PCOS betege
korében végzett vizsgalata sordan nem obes és obes alcsoportok eltéréseit hasonlitotta Gssze.
Az elhizottak korében természetesen silyosabb inzulin rezisztenciat tapasztalt, mint az
enyhén tulsilyos vagy normal teststilyhoz képest, amihez hozzafiizi, hogy magasabb kortizol
és androsztendion szint is parosulhat 1-24 ACTH stimulacié hatasara. A szerzé eredményei
alapjan kihangsilyozza a prevencié fontossidgit és a megfeleld terapia stratégidjanak
megvalasztasat, nemcsak az obes, de a nem obes alcsoport esetében is. Szintén hasonlokat
tapasztalt Shi YH. klinikai vizsgalatai alapjan, miszerint szignifikdnsan nagyobb az
inzulinrezisztencia, 2-es tipusu diabetes eléforduldsa enyhén elhizott és obes versus nem obes
PCOS csoportban. Azonban kiemeli, hogy a nem obes csoportban valé eldfordulasi
gyakorisag sem elhanyagolhato. [11] Farshchi H. 2007-ben a Journal of Obstetrics and
Gynaecology folyoiratban publikalt irdsa alapjan gy véli, a PCOS erdsen osszefiigg a hasi
elhizassal és az inzulinrezisztencia kialakulasaval. Jelzi annak fontossagat, hogy a PCOS
betegek nem mindig kifejezetten tulsilyosak, de mégis jelen lehet a cukoranyagcsere
elvéltozas. Publikacidjaban beszamol arrdl, hogy a megfelel6 taplalkozas és a testmozgas, a
jelentds fogyas, ha sziikséges, nemcsak csokkenti a betegek cardiometabolikus kockazatat,
hanem javithatja az endokrin és reproduktiv funkciokat is. Hangstilyozza, a makrotapanyagok
megfelelé Gsszevalogatasanak és bevitelének fontossagat is. [12] Meyer a Human Nutrition
Unit, School of Molecular and Microbial Biosciences kutatdja a ,,The optimal diet for women
with polycystic ovary syndrome?” cimi{i publikaciojaban mar megfogalmazza a nagy
dilemmat, miszerint milyen étrendet is kdvessen az a beteg, akinél még csak a lehetosége all
fenn az inzulinrezisztencia vagy a cukorbetegség kialakulasanak. Bemutatja 8 hetes klinikai
randomizalt vizsgalati eredményeit két eltéro tipust étrend alkalmazasa esetén, amelyek a
magas fehérjemennyiséget HP (30% fehérje, 40% szénhidratot és 30%-os lipid) versus normal
fehérjemennyiséget NP (15% fehérje, 55% szénhidratot és 30%-os lipid) tartalmaztak. A
valtozasokat a betegek sulya, hormonalis és metabolikus profiljanak szempontjabol elemezte.
Habar vizsgédlata nem hatdrozta meg egyértelmilien az optimalis diétat a betegek szamara,
kutatasai ravilagitottak arra, hogy megfelel6 tapanyagbevitellel javithato a hormonalis illetve
a lipidprofil, és nem csak a betegek teststlya, a BMI értéke normalizalhaté. Megfogalmazza,
s6t hianynak érzi, hogy a legtobb mai diétas ajanlas a bevitt energia korlatozasara iranyul,
ahelyett hogy olyan diétds ajanlasok késziilnének, amelyek kozéppontjaban az energia-
korlatozas helyett olyan mikro- és makrotapanyagok beépitése allna, amelyek jelentds
hatassal vannak a vér gliikdz- és inzulinszintjére, a lipid anyagcserére. Ezeket egészitené ki
alacsony telitett zsir- és magas rosttartalmu, alacsony glikémias indexii szénhidrattartalmu
ételek ajanlaséaval. (1. tablazat) Siirgetonek tartja és egyértelmiisiti, hogy tovabbi kutatasokra
van szikség. Osszességében tehat megfogalmazza a ‘medical nutrition therapy’
kialakitasanak igényét, nemcsak a mar kialakult diabetes esetén, hanem azt megel6z6
prevencios fazisban is. [13]




APOLYCYSTAS OVARIUM SZINDROM.{\BAN A tAPyAonzAs SZEREPE A CUKORBETEGSEG
KIALAKULASANAK MEGELOZESEBEN ES A TERAPIAS LEHETOSEGEK KIEGESZITESEBEN e 55

1. tablazat: A fobb élelmiszereink GI idexét bemutato tablazat, a Magyar Diabetes Tarsasag
ajanlasa alapjan

GI _ Elelm|szer
nagyon magas 90-100% '

, <orica-, r :
magas 70-90% (répa- vagy mid)cukor, fehérlisztbél késziilt
pékéruk és f6tt ténték, szﬁlo, te'benzs
‘kbzepes  50-70% .

7 alacsr;ny 30-50% tej, Jnghurt_ kefir, a Iegtﬁbb hazai g:yﬂl;l.iilcs,
v durumbuzibél késziilt spagetti és makaroni
30% alatt :

A Gl-tablazatok egészséges embereken mért Gl-értékeket tartalmaznak, amely a cukorbetegek esetén is irdnyado, de a
szazalékertékek jelentosen eltérhetnek, és ez a betegség silyossigatdl is flgg

Noveli a Gl értékét minden olyan konyhai technika, amely megseérti a novények sejtfalat, pl.: intenziv fozés, turmixolds,
apritas stb.

Megbeszélés:

Ahogyan mar tobbszor leirtuk, szamos nemzetkozi publikacié és ajanlas szorgalmazza, hogy a
betegség jo klinikai kezeléséhez, managementjéhez hozza kell tartoznia a tudatos preventiv
szemléleti sulykontrollnak, a fizikai aktivitasnak, amelyek bizonyitottan csokkenthetik a
hyperandrogenizmus és az inzulin szenzitivitast. [3, 6, 8, 14, 15] A még ki nem alakult 2-es
tipusii diabetes mellitus eldtt, a gliikdz intolerancia kapcsédn, a megfelelé diéta és a
testmozgés, a tudatos sulykontroll alappillére lehet a kezelésnek, és gyakran elégséges
feltétele is. [16] Ugyanakkor a PCOS kezelésében az életmddbeli valtoztatasok szorgalmazasa
viszonylag Ujkeletii gondolat. A PubMed-ben az elsd altalunk talalt olyan cikk, amely a
PCOS+DIET témakérben sziiletett, 1997-re datalhatd.[17] Ezért sajnos még ma is nagyon sok
esetben elmarad a gyodgyszeres kezelés megkezdése elétt illetve azzal parhuzamosan a
megfeleld diéta és testmozgas bedllitdsa. Ennek egyik oka lehet a hivatalos allasfoglalasok
alacsony szama a témakorben. Altalanos felfogas, hogy a diéta Iényegében feleljen meg a
cukorbetegeknél alkalmazottnak: tébbszor, kevesebb étel fogyasztasa, a szénhidratbevitel
csokkentése. Ugyanakkor ma mar tudjuk, hogy a sikeres beteggondozashoz ez nem mindig
elég. Habar az altalanos diéta—testmozgas—sulycsokkentés tridszt alkalmazva a betegek
jelentds részénél néhany hénap alatt enyhiilhetnek a tiinetek, mégis fontos kérdés, hogy
hogyan diétazzon az a beteg, aki még nem cukorbeteg vagy még nincsenek illetve kialakultak
a lipid anyagcsere profiljdban is eltérések. Mivel a betegséget egész életen at , karban kell
tartani,” és torekedni kell a stlyos szovodmények megel6zésére, talan a diéta kifejezés
hasznélata itt mar nem is célratérd. [18] Habar a diabetoldgia kapcsén keriilt bevezetésre, a
Belgydgyaszati Szakmai Kollégium és a Magyar Diabetes Tarsasag ajanlésa alapjan, a diéta
helyett ma mar tanacsosabb orvosi taplélkozasi terapiarél (medical nutrition therapy) beszélni,
és talan a kifejezés a PCOS betegség esetén is sokkal célratorébb lehetne.

Szerencsére egyre tobb klinikus véli ugy, hogy az életmédbeli véltoztatasoknak az elsod
vonalbeli terdpia részét kell képeznie olyan PCOS ndk esetében is, akik nem kiizdenek
talsullyal. Emellett persze fontos hangsilyozni a betegek teljes korii belgydgyaszati
kivizsgélasat is, hiszen mit ér a beteg azzal, ha ,,diétazik”, de kdzben a tiinetei mogott még
egy pajzsmirigy betegség is meghuzddik, ami mar elsé megkozelitésben is gydgyszeres
kezelést igényelhet.[18, 19]

Rovid kitekintés a PCOS és a diabetes mellitus gazdasagi-tarsadalmi hatdasairdl
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A szakirodalom alapjan megallapithatjuk, hogy jelen ismereteink szerint a polycystas ovarium
szindromaval diagnosztizalt nék 10%-ban alakul ki 2-es tipust diabetes mellitus, mely foleg
40 éves kor kornyékét érinti. Az International Diabetes Federation legfrissebb 2012. évi adatai
alapjan bemutatasra keriilt, hogy jelenleg a vilagon 371 millié cukorbeteg ember él. A
diabates prevalancidja WHO standard alapjan a vilagon 8,3%, eurépdban 6,7% mig
Magyarorszagon 6,12%. Az elmult idészakban a cukorbetegek szama hazai viszonylatban
(1999. év és a 2007. év kozott) konstans novekvd tendenciat mutatott. A KSH adati alapjan
1999-ben 422063 fo keriilt regisztralasra cukorbetegséggel, melybdl 242 588 nd beteg volt.
2007-ben ez a szam mar 692 927 {6, amelybdl a n6 betegek szamat 376 684 fore becsiilték.
Az International Diabetes Federation adatait elemezve az is lathatd, hogy a betegség kapcsan
az egészségiigyi kiadasok is novekvo tendenciat mutatnak. Magyarorszagon a 2010.évben egy
cukorbetegre forditott egészségiigyi kiadas 973 euro/fo volt, ezen raforditas a 2012. évben ez
atlagosan 1272 euréra emelkedett fejenként. A vildgon a 20 - 79 éves korosztalyt érinto
(munkaképes korosztaly egészét) a cukorbetegséggel dsszefiiggésbe hozhat6 dsszes halalozast
3,6 millié koriilire becsiilték, mig Magyarorszagon ez a szam 7483 fo a 2012. évi adatok
szerint. [20] Ugyanakkor kiilf5ldon mar tobb olyan tanulmany is késziilt, melyek alapjan
elmondhat6, hogy a legnagyobb tarsadalmi és gazdasagi teher, nem magaban a diabetes
mellitusban, hanem annak szovédményeiben rejlik. [21-23] Ez a kockazat nem csak a
koltségekre és nem kivanatos események bekovetkeztére van hatdssal, hanem a beteg
mindennapi életére is. Példaként emlitheté meg a cukorbetegséggel 6sszefliggd életmindség-
valtozasrél Norris tanulmanya, mely szerint a cukorbetegség megkétszerezi a depresszio
kockézatat, és szoros dsszefliggésben all a tarsadalmi szerepek betsltésére valo képességgel, a
munkavallaldssal és mas egyéb funkcidval is. [24] Az egyik legnagyobb terhet a 2-es tipusi
diabetes mellitus fontos hosszi tavi kovetkezményei jelenthetik, melyek k6zott megemlithetd
a sziv és agyi erek illetve a végtagi erek érintettsége. Ezek gyakorta vezethetnek
szivinfarktushoz, stroke és a diabeteses lab kialakulasdhoz. A betegek életmindségét,
munkavallalé képességét szintén nagyban befolyasolhatja a diabeteses vesekarosodas, amely
végstadiumban, dializist, miivesekezelést igényelhet, mely egyben nagy kéltségterheket is
hordoz magaban. Hasonléan a diabeteses retinopathidhoz, ami a becslések szerint,
megkozelitéen a szerzett vaksagok 30%-at teszi ki Eurépaban. Az utébbi idokben joggal
meriil fel annak a koltségnek az elemzése, mely meghatarozé a gyoégyitas kontra megelzés
tarsadalmi szintli raforditasanak. A fenti adatokbdl is jol kirajzolodik, hogy a PCOS és a
diabetes mellitus esetén nem csak a kezelés, ha nem annak gazdasagi-tarsadalmi vetiiletével is
sziikséges foglalkozni, kiilonds tekintettel a hosszi és révidtava szovodmények gyogyitasara
forditandé koéltségelemek szempontjabol. A rendelkezésre 4ll6 ismereteink alapjan
elmondhatd, hogy a megelézésnek kulcsszerepe van, és nem csak orvosi szempontbodl, hanem
a betegség és annak szovodményei gydgyitasara forditott koltségek és tarsadalmi hatasok
kapcsan is. A megel6zés , a tudatos életmddvezetés (a kialakult betegség esetén is) fontos,
még akkor is ha tudjuk, hogy maga a folyama ,progressziv’ . A szamok tiikrében arra
kovetkeztethetiink, hogy megfelel6 ellatassal, megel6z6 életméddal , maguk a szévoédmények
megjelenése lassithato .

4. OSSZEFOGLALAS

A diéta-testmozgas—sulycsokkentés tridszat alkalmazva, jelentés pozitiv iranyd valtozasok
tapasztalhatoak a betegek cukoranyagcsere folyamataiban. A fo baj az, hogy, bizonyos idé
elteltével a betegek visszaallnak régi életmddjukhoz, igy visszadllnak a régi paramétereik is.
Ezért talan fontos hangsilyozni, hogy a diéta—testmozgas—silycsokkentés triasz helyett ma
mar tanacsosabb 1. a medical nutrition therapy (tudatosan Osszevalogatott makro- és
mikrotapanyagok fogyasztasa, antioxidansok beépitése a rak prevencié végett, hiszen az



A POLYCYSTAS OVARIUM SZINDROM{\BAN A T‘API’,ALKOZAS SZEREPE A CUKORBETEGSEG
KIALAKULASANAK MEGELOZESEBEN ES A TERAPIAS LEHETOSEGEK KIEGESZITESEBEN e 57

inzulinrezisztencia, a DNS-karosodas és rak novekedett incidencidja bizonyitott), 2. a
mozgdsterdpia (amely feldleli a rendszeres, kétnaponkénti mozgast, az inzulin-anyagcsere
fizioldgias valtozasaihoz alkalmazkodas érdekében) és az 3. életmddvaltas, | lifestyle
modification” tridszat szorgalmazni. Hiszen nem elég egy bizonyos iddszakban kezelni a
betegséget, hanem egész életen at kordaban kell tartani, tudatosan figyelembe venni a nék
életének fiziologias és pszichés kihivasait (terhesség, klimakterium stb) Ezért is olyan fontos
egy integralé orvosi gondozast és preventiv szemléletmddot 4tadd betegség—beteg kezelés,
oktatas megvaldsulasa.
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