Bevezetés/Célkitiizés:

A policisztas ovarium szindréma (PCOS) napjaink vezeté medddségi okaként tartjak szamon a
termékeny korban 1év6 nék korében. A PCOS olyan progressziv, endokrin-metabolikus korkép,
amely négyogyaszati és bérgydgyaszati tiineteivel hivja fel magéra a figyelmet. * A PCOS egy
osszetett endokrinopatia. > A PCOS gyakori endokrin rendellenesség a reproduktiv kora nék
korében, prevalencidja a premenopauzaban 1évé ndk 5-20%-ara becsiilhetd. * A PCOS a
reproduktiv kori ndék anovuldciés medddségének vezetd oka, és jelentds metabolikus
jellemzokkel rendelkezik, beleértve az inzulinrezisztenciat, az elhizast és a 2-es tipusu
cukorbetegség kialakulasanak fokozott kockazatit. * A legtébb PCOS-ban szenvedd né
talstllyal és elhizassal kiizd élete soran. ° A szindroma jellemzdi kozé tartozik még a
menstruaciés és ovulacios diszfunkcio, a hyperandrogenemia, a hirsutizmus ¢€s a policisztas
petefészek. Az oligomenorrhoea vagy amenorrhoea a PCOS-ben szenvedd ndk koriilbeliil 65-
80%-4anal fordul eld, és ezeket a menstruacids zavarokat alacsony 0sztrogénszinttel kapcsolatos
allapotok, példaul étkezési zavarok esetén alacsony csontstriiséggel (BMD) hoztak
osszefiiggésbe. * Ezenkiviil gyakori az alma tipusu elhizas és a hiperinzulinémia, amely PCOS-
ben szenvedd ndék 50-70%-at érinti, amirdl ugy gondoljak, hogy hozzdjarul a szindréma
patogeneziséhez. ! A policisztas ovarium szindroma (PCOS) klinikai jellemz6i negativ hatdssal
vannak a PCOS-betegek testképére, €s befolyasolhatja az altalanos életmindséget, és a mentalis
egészséget. ® Az életmodbeli beavatkozasok (diéta, testmozgas) és a testtdmeg-szabalyozas a
PCOS-ben szenvedd ndk elsé vonalbeli terapidja, mivel javitjak a klinikai tiineteket azaltal,
hogy névelik az inzulinérzékenységet ezeknél a ndknél. * Kimutattik, hogy az 5-10%-o0s
testtomeg-csokkentés jelentds klinikai javulast eredményezhet a PCOS tiineteiben. * A PCOS a
mentalis egészség romlasaval is Osszefiigg, beleértve a depresszio, a szorongés fokozddo
tiineteit és az egészséggel Osszefiiggd alacsonyabb életmindséget, €s ezek a tarsbetegségek
eléfordulnak és hatdssal vannak az egész életre. A legtijabb bizonyitékok arra utalnak, hogy a
PCOS 06sszefliggésbe hozhato az agyi stresszrendszer egyenstlyhidnyaval, azaz a szimpatikus
idegrendszer fokozott reaktivitasdval a hipotalamusz—hipofizis—mellékvese tengely és/ vagy a
gliikokortikoid receptorok fokozott expressziojaval és a gliikokortikoid tulérzékenységével. & A
medddséggel kapcsolatos félelmek, a testképekkel kapcsolatos aggodalmak, az alacsony
onbecsiilés és az allapottal valé megkiizdés mind hozzéjarulhatnak a n6k mentalis egészségének
romlasédhoz. Ezenkiviil a PCOS-hez kapcsolodo tiinetek gyakran szorongést okoznak, ami az
¢letmindség romlasahoz vezet. A PCOS diagnosztizalasa napjainkban legtobbszor a Rotterdami
kritériumrendszer alapjan torténik. A Rotterdami kritériumok szerint, ha egy paciens az alabbi

harom tiinet koziil legalabb kettét produkal, akkor diagnosztizalhato nala a PCOS betegség:



klinikai és/vagy biokémiai hiperandrogenizmus, ovuléacios diszfunkcio vagy cisztak jelenléte a
petefészekben az ultrahangvizsgélat soran. ° Kutatasunk célja az egészséges és PCOS-ben
szenvedd ndk ¢életmindségének, fizikai aktivitdsanak ¢és mentalis egészségének
Osszehasonlitasa, valamint a PCOS-es n6k Osszefliggésvizsgalata a betegség tiikrében.

Anyag és modszerek

Keresztmetszeti kutatasunk soran felmértiink 211 nét. Ebben a kutatdsban 104 egészséges nd
(26,51£6,54év, BMI: 22,84+4,81 kg/m?) és 107 PCOS-ben szenvedd nd (28,08+5,52év, BMI:
25,69+7,63kg/m?) vett részt. Az online kérddiveket internetes platformon keresztiil toltotték ki
az alanyok, akiket a koz0sségi média segitségével értiink el. Tobb PCOS-es csoportban kertiilt
megosztasra a kérdéiv. Az online platformra feltoltott sajat szerkesztésti kérdoiv kitdltése 2023
marciusa ¢és aprilisa kozott zajlott. Bevalasztasi kritérium volt a PCOS-es csoportban a PCOS
diagndzis megléte, illetve a masik csoportban, hogy a nék egészségesek legyenek. Kizarési
kritérium: PCOS-ben szenvedd ndknél egyéb ndgydgyaszati betegség jelenléte, az egészséges
néknél viszont barmely ndgyogyaszati betegség, valamint mindkét csoport esetében barmely
mozgésszervi vagy pszichiatriai megbetegedés kizard ok volt. A sajat szerkesztésti kérdéiv
segitségével informalddtunk a résztvevok demografiai adatairdl (életkor, lakohely, iskolai
végzettség, foglalkozas stb.), antropometriai adatokrol (testmagassag, testsuly — e két értékbdl
kiszamitasra keriilt a résztvevok BMI érteke), kronikus betegség, illetve inzulinrezisztencia
meglétérél, hormonalis fogamzasgatld szedésérdl, egyéb mas gyogyszerek szedésérdl, ha
szednek gyogyszert akkor hany éves koruktdl, ndgydgydszati panaszokrél, PCOS-el
rendelkezd ndk korében a diagnosztizalas idejérdl. A fizikai és mentalis életmindséget a SF-36
10 roviditett valtozataval mértiik fel. Az SF-36 egy 4ltalanos egészséggel kapcsolatos
életmindség (QoL) mérd, amely a roviditett verzioban 12 tételbdl all. IPAQ-SF ! (International
Physical Activity Questionnaire Short Form) egy onkitoltds roviditett forméju kérddiv, amely
egy hét elembdl all6 onbevallasos kérdéssor, amely a fizikai aktivitast (legalabb 10 percig)
értekeli az elmult hét napban. A teszttel fel lehet mérni az erdteljes tevékenységet, a mérsékelt
aktivitast és a gyaloglas gyakorisagat és idotartamat (legalabb 10 perces iddintervallumok). A
résztvevok beszdmolnak arrdl is, hogy a hétkéznapokon mennyi iddt toltenek iilve. A
résztvevok egy depresszidval kapcsolatos kérddivet 2 (Center for Epidemiologic Studies
Depression - CES-D) is kitoltottek, amellyel az alanyok mentalis egészségét, illetve a
depresszi6 €s a szorongas jelenlétét szerettiik volna vizsgélni. Kiilon a PCOS-ben szenvedd
néknél kitoltésre keriilt egy betegségspecifikus kérddiv 2 (Polycystic Ovary Syndrome

Questionnaire - PCOSQ-50), mely 50 elemet tartalmaz, kitér a betegség egyes tiineteire s az



alabbi szekcidkra tagolodik: pszichoszocialis és érzelmi tényezok, termékenység, szexualis
funkecio, elhizas €s menstruacids zavarok, hirsutizmus, a betegséggel valé megkiizdés.

A kutatas soran, az alabbi statisztikai szamolasokat alkalmaztuk: leir6 statisztika (atlag, szoras),
matematikai statisztika (Korrelaciészamitds, Mann-Whitney teszt). A gyUjtott anyagok
feldolgozasat SPSS 24v programmal szamoltuk, az eredményeket szignifikdnsnak tekintettiik,
ha p<0,05.

Eredmények:

Kutatasunk sordan 211 n6t mértiink fel, akiknek atlagéletkora (27,32+1,08¢év). Ebbol egészséges
noknél (n=104; 26,51+6,54¢év) és PCOS-el rendelkezd noknél (n=107; 28,08+5,52¢v) volt az
atlagéletkor. Az PCOS-ben szenvedd kitoltok antropometriai adatai alapjan a testmagassag
atlaga 165,74+4,24 cm, a testsulyuk atlaga 77,5£14,84 kg, mig egészséges noknél a
testmagassag atlaga 172,5+3,53 cm ¢és a testsulyuk atlaga alacsonyabb a PCOS-es nékhoz
képest, mert az egészséges ndknek 71,5+2,12 kg. Az eldbb felsorolt adatokbdl a késébbiekben
BMI érték lett szamitva. Az egészséges nok 56%-a valaszolt nemmel, arra a kérdésre, hogy
van-e inzulinrezisztenciajuk, 40%-nak nincs rola tudomasa, hogy lenne neki és mindossze 4 %
valaszolt igennel. Veliik ellentétben a PCOS-el diagnosztizalt n6k a kdvetkezdképp valaszoltak,
15%-uk nemmel, 30% nem tud réla, hogy van-e inzulinrezisztencidja és 55% igennel valaszolt.
Mindkét csoportban megkérdeztiik az alanyokat, hogy szednek-e fogamzasgatlot, ugyan az az
arany jott ki, mindkét csoportnal, miszerint a kit61t6k75%-a nem €s 25%-a szed fogamzasgatlot.
PCOS-sel diagnosztizalt pacienseknél rakérdeztiink, milyen négyogyaszati panaszaik/tiineteik
vannak, a legtobben a kitoltok koziil a menstrudcios zavart jeliilték be, melynek mennyisége
67%, az erdteljes szOrnovekedést 65%, mig az alhasi fajdalmat 52%-uk valasztotta. A
kérddivben kitértiink arra, hogy a PCOS-ben szenvedd ndk hany évesen fordultak eldszor
négyogyaszhoz a problémaval(21,28+5,14év) ¢és ahhoz képest hany éves korban
diagnosztizaltadk a PCOS betegséget (28+7,07¢v).

SF-12 kérdoiv valaszainak osszehasonlitdsa

Az SF-12 ¢letmindséget felmérd kérddivben megkértik a kitdltdket, hogy jellemezzék
egészségi allapotat. Az egészséges csoportban a legtobben azt valaszoltdk, hogy nagyon jo6 az
egészégi allapotuk, a 107 alanybol 47-en jelolték, ezt a valaszlehetdséget. A PCOS-es
csoportban a 108 kitoltdbdl 53-an, azt valaszoltak, hogy jo egészségi allapottal rendelkeznek,
ezt jelolték a legnagyobb szdzalékban. A kérddiv tartalmaz egy felsorolést, amely olyan fizikai
tevékenységeket foglal magéaban, amelyek egy atlagos napon eléfordulhatnak. Megkérdeztiik,
hogy az alanyok egészségi allapota korlatozza-e Oket a felsorolt tevékenységek elvégzésében,

mint példaul futas, porszivozas, tobb elemeletnyi 1épcsd megtétele vagy egy kilométernél



hosszabb séta. 3 valaszlehetdséget kaptak a kitoltok, 3 pontot ért az, hogy nem korlatozza dket,
2 pontot ért, hogy kicsit korlatozza dket, és 1 pontot kaptak, akik azt jelolték, hogy nagyon
korlatozva érzik magukat e tevékenységek végzése kozben. A két csoport kozott atlagot
szamoltunk, miszerint az egészséges nok atlaga 2,92+0,29 és a PCOS-es valaszadok atlaga
2,75+0,51 volt. Az egészséges nok €s a PCOS-es csoport eredményeinek atlagat k hasonlitottuk
Ossze, amely alapjan az egészséges nok szignifikansan jobb eredményt értek el a PCOS-ben
szenvedd holgyekhez képest (p<0,001). Az SF-12 nem csak a fizikai életmindséget vizsgélja,
hanem a lelki vagy mentalis életmindséget is. A kérddiv feldlel egy olyan kérdéssort, hogy a
lelki problémak mennyire korlatozzdk az egyént munkavégzés, vagy csak hétkdznapi
tevékenységek soran. Az igen valaszlehetdség ért 1 pontot, akik nemmel valaszoltak 6k 2 pontot
kaptak. A valaszok atlagszamitasa soran nem kaptunk nagy kiilonbséget a két csoport kozott.
Az egészséges csoport valaszainak atlaga 1,63+0,43 és a PCOS-el diagnosztizalt kitoltok atlaga
1,5140,5 volt, de a két csoport Osszehasonlitdsa soran szignifikans kiilonbséget kaptunk
(p=0,001).

PCOS és egészséges nok osszehasonlitasa

Egybevetettiik a két csoportot az életmindség (/. abra) €s a depresszid (2. dbra) tiikkrében
(p<0,001). Attekintve a fizikai és mentélis életminéség valaszait az egészséges ndk magasabb
pontszamot értek el (fizikai:54,33; mentalis:44,59) €s elmondhatd, hogy a PCOS-el rendelkez6
nok (fizikai:49,30; mentalis:37,52) szignifikansan rosszabb eredményt értek el az

egészségesekkel szemben (p<0,001).
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1. abra: PCOS (n=107) és egészséges nok (n=104) sszehasonlitasa fizikai és mentalis
életmindség tekintetében

Forras: sajat kép
A depresszioval kapcsolatos kérdéivnél, valakinek minél magasabb volt a pontszdma annél
sulyosabb volt a depresszid6 mértéke. A depresszios kérddivet vizsgalva a kovetkezo
felismerések valtak nyilvanvaléva, hogy a PCOS-el rendelkezok kitoltok (25,57) magasabb
pontszamot értek el az egészséges nokkel (13,73) ellentétben. Ezért az eredmények alapjan
igazolhatd, hogy szignifikdnsan nagyobb a depressziora vald hajlamuk a PCOS-ben szenvedd

holgyeknek az egészséges ndkkel szemben (p<0,001).



Depresszio (CES-D) atlagpontszam

egészséges nok PCOS-es nok

n=104 Csoport n=107

Error Bars: 95% CI

2. abra: PCOS (n=107) és egészséges nok (n=104) osszehasonlitisa depresszio tekintetében
Forras: sajat kép
Kutatasunkban Osszevetettiik az egészséges nok, illetve a PCOS-ben szenvedd alanyoknak a
BMI értékét, valamint a fizikai aktivitds mennyiségét. A szamitasok alapjan igazolhat6, hogy
szignifikdnsan magasabb a PCOS-es holgyek (25,69+7,63kg/m? BMI értéke az egészséges
nékhoz (22,84+4,81 kg/m?) képest (p=0,003). A normalis BMI értéktdl viszont nagyban nem
tér el a PCOS-ben szenvedd ndk testtomegindexe, pedig a betegség egyik jellemzd tiinete, az
elhizas ezért szamitottunk magasabb BMI értékre a PCOS-ben szenvedd holgyek esetében. (3.

abra)
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3. dbra: PCOS (n=107) és egészséges nok (n=104) BMI dtlag értékeinek sszevetése
Forras: sajat kép
Feltételeztiik, hogy az egészséges ndk korében magasabb a heti atlagos fizikai aktivitds
mennyisége. Attekintve a véalaszokat a kovetkezd felismerés valt nyilvanvalova, miszerint nem
kaptunk szignifikans kiilonbséget a két csoport fizikai aktivitdsanak mennyisége kozott
(p>0,05). Az egészséges ndk heti szinten atlagosan 137 percet toltttek testmozgéssal, mig a

PCOS-sel diagnosztizalt alanyok 157 percet mozogtak egy hét folyaman. (4. abra)
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4. abra: Az egészséges nok (n=104) és a PCOS-es nok (n=107) heti atlagos fizikai
aktivitasanak egybevetése

Forras: sajat kép
Vizsgaltuk kiterjedt arra is, hogy a PCOS-sel diagnosztizalt n6k kdrében szignifikansan romlik-
e a fizikalis, illetve mentalis életmindség az egészséges nokkel szemben. Arra voltunk
kivancsiak, hogy a négyogyaszati panasz jelenléte mennyire befolyasolja a mentalis és fizikai
életmindséget.
A szamitasok alapjan a teljes mintan szignifikdnsan rosszabb az életmindség értéke (5. dbra)

azoknal, akiknek van ndgyo6gyaszati panaszuk (p<0,001).
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5. abra: Eletmindség és a négydgydszati panasz dsszevetése a teljes mintdn (n=211)
Forras: sajat kép
Kivancsiak voltunk arra, hogy az egészségeseket nézve van-e kiilonbség a négyogyaszati
panasszal rendelkez6k és nem rendelkezOk kozott. Vizsgalatunk soran kidertilt, hogy a
mentalis teriileten szignifikansan rosszabb eredményeket (p<0,001) értek el azok, akik

rendelkeznek négyogyaszati panasszal (6. dbra)
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6. abra: Egészséges nok életmindségének valtozasa a négyogydszati panasz jelenléte esetén
(n=104)

Forras: sajat kép
Tovabbiakban vizsgaltuk, hogy szignifikdnsan rosszabb-e a depresszidra valéo hajlam a
négyodgyaszati panasszal rendelkezok korében. Kivancsiak voltunk arra, hogy az

egészségeseket nézve van-e kiillonbség a ndgyogyaszati panasszal rendelkezOk és nem

rendelkez6k kozott.
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7. abra A teljes minta depressziora valo hajlama négyogyaszati panasz megléte/hianya esetén
(n=211)
Forras: sajat kép
Eredményiil kaptuk, hogy a teljes mintan (7. dbra) és az egészséges nok korében (8. dabra),

amennyiben rendelkeznek panasszal ugy a depressziora valo hajlam is fokozott (p<0,001).
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8. abra: Egészséges nok depressziora valo hajlama négyogydszati panasz megléte/hianya
esetéen (n=104)

Forras: sajat kép
Kutatasunkban kivancsiak voltunk arra, hogy van-e 9sszefliggés a betegségspecifikus kérddiv

¢s az SF-12 kérdoiv pontszdmai kozott.
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9. dbra: Kapcsolat a betegségspecifikus és az SF-12 fizikai életmindség osszpontszamai kozott
(n=107)
Forras: sajat kép
A tovabbiakban a betegségspecifikus kérddivet vizsgaltuk Osszevetve az életmindséggel,
eredményiil azt kaptuk, hogy minél magasabb pontszamot értek el a betegségspecifikus
kérddivben annal jobb az €¢letmindségiik, fizikai (9. dbra) ¢és mentalis (/0. abra) téren egyarant.
A fizikai ¢életmindség Osszpontszamait vizsgalva szignifikdns, kozepes erdsségli, pozitiv
kapcsolatot véltiink felfedezni a PCOS-Q50 kérddiv pontszamai kozott (1=0,415, p<0,001), mig
ez a mentalis életmindség Osszpontszamaira is igaz volt (1=0,529, p<0,001). gy minél
magasabb pontszamot értek el a betegségspecifikus kérdéivben anndl jobb az ¢letmindségiik,

fizikai és mentalis téren egyarant.
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10. abra: Kapcsolat a betegségspecifikus és az SF-12 mentalis életmindség osszpontszamai
kozott (n=107)

Forras: sajat kép
Tovéabba vizsgaltuk, hogy a PCOS-es alanyok altal kit61tott depresszios és betegségspecifikus
kérddivek dsszpontszamai kozott talalhato-e Osszefiiggés. A szdmitasok soran a PCOSQ-50 és
a depresszios kérddiv valaszai kozott szignifikans, kozepes erdsségli, negativ kapcsolatot
talaltunk (r=-0,627, p<0,001). (/1. dbra) Ezaltal. ha a kit6lték minél rosszabb pontszamot értek

el a betegségspecifikus kérddiven annal nagyobb a depressziora vald hajlamuk.
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11. abra: Kapcsolat a PCOS-Q50 és a Depresszios kérdoiv osszpontszamai kozott (n=107)
Forras: sajat kép

Megbeszélés

Az éltalunk kapott eredményeket hazai, illetve nemzetkozi szakirodalmakkal vetettiik dssze. A
kutatasunk egyik célja az volt, hogy a PCOS-ben szenvedd alanyokat, valamint az egészséges
kontrolokat 0sszevessiik az életmindség €s depresszio tekintetében. Az adatok elemzése soran
az ¢letmindségnek mind a fizikai mind a mentalis teriiletén a PCOS-ben szenveddk alacsonyabb
eredményeket szereztek az egészségesekkel szemben (p<0,001). Hasonloképpen Shafti V. és

14 a tanulmanyukban a PCOS-s nék és az egészséges ndk életmindségét

munkatarsai
hasonlitottak Ossze, illetve 6k még kiegészitették a kutatasukat a szexudlis funkcid
Osszehasonlitasaval is és feltételezték, hogy a PCOS-ban szenvedd ndk szexualis funkcioja és
¢letmindsége alacsonyabb a normal ndkéhez képest. A tanulmany kimutatta, hogy a PCOS-ban
szenvedd nok életmindsége szignifikansan gyengébb az egészséges ndkéhez képest, a mi
kutatasunkhoz hasonléan, ahol szintén ugyan ezt az eredményt kaptuk. A depresszio
tekintetében is a PCOS-ben szenveddk rosszabb eredményeket produkaltak, mint az egészséges
alanyok (p<0,001) Hozzank hasonldé eredményt kapott Dybeiak P. és szerzétarsai °
tanulmanyuk célja az volt, hogy meghatarozzdk a szorongasos és depresszids tiinetek
prevalenciajat és sulyossagat, valamint azt, hogy a PCOS-ben szenvedd ndk hogyan kezelik a

stresszt az egészséges n0khoz képest. Tovabbi céljuk volt a szorongés és a depresszio szintje és



a stressz-megkiizdési modszerek kozotti kapcsolat értékelése PCOS-ban szenvedd ndknél.
Eredményiil kaptdk, hogy a PCOS-ben szenvedd ndknél szignifikdnsan nagyobb volt a
szorongasos tiinetek sulyossaga, mint a kontrollcsoportba tartozé egészséges néknél (p <0,001).
Ugyanezek a kiilonbségek vonatkoztak a depresszids tiinetek sulyossagara is, amely magasabb
volt a PCOS-s n6knél, mint a kontrollcsoportban (p <0,001). Kutatasuk soran megfigyelték,
hogy a mentalis zavarok gyakran egyrészt a hormonalis zavarok, igy a PCOS-t kisérd zavarok,
masrészt a kiilsd megjelenésben bekovetkezd kedvezdtlen valtozasok kovetkezményei,
valamint a krénikus, kezelhetetlen betegségbdl adodd szamos probléma okozza. Kutatdsuk
soran, azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy ellendrizni kell a PCOS-ben szenvedd ndék
szorongasat ¢s depressziojat, valamint a kronikus betegségek okozta stresszel vald
megbirkozashoz sziikséges eréforrasokhoz vald hozzaférésiiket. Vizsgalatunk soran kitértiink
arra, hogy a ndgyodgydszati panasz megléte mennyire van hatassal a depresszios kérddiv
Osszpontszamaira. Eredményiil kaptuk, hogy nagyban hatast gyakorol a depresszios kérddivre,
mind a teljes mintdn, mind csak az egészséges kitoltoknél szignifikdnsan nagyobb a
depressziora vald hajlam, azoknal, akik rendelkeznek ndgydgyaszati panasszal, tiinettel
(p<0,001). Feltevésiinket alatimasztja Balikci A. és munkatarsai »° kutatdsa, akik hozzank
hasonldéan vizsgaltak, hogy a szorongas szintje, a depresszid és a dith nagyobb a PCOS-ben
szenvedd betegeknél, mint az egészséges kontrolloknal. Osszeségében arra az eredményre
jutottak, hogy a BMI, az inzulin, az LH, a DHEAS ¢értéke a betegcsoportban szignifikansan
magasabb volt, mint a kontrollcsoportban (p<0,05). A kutatdsuk sordn hasonldé eredményt
kaptak, mint mi, hogy az elhizas, a hirsutizmus és a medddség csokkentheti az Gnbizalmat és
depresszios tlineteket okozhat a PCOS-ben szenvedd betegeknél. Tovabbiakban vizsgaltuk,
hogy az egészséges ndk korében magasabb-e a heti atlagos testmozgés mértéke €s alacsonyabb-
e a BMI értéke, mint a PCOS-sel rendelkezd ndknél. A BMI terén kaptunk szignifikans
eredményt (p=0,003). Balikei A. és munkatarsai '° szintén vizsgaltak a PCOS-ben szenvedd
noknél ¢és az egészséges noknél van-e kiilonbség a testtomegindexet illetden. A mi
eredményeinkhez hasonldéan 6k is erre a végkifejletre jutottak, miszerint a BMI értéke a
betegcsoportban szignifikdnsan magasabb volt, mint az egészséges kontrollcsoportban
(p<0,05). Mig heti atlagos testmozgast vizsgalva nem kaptunk szignifikdns értéket. A
kutatdsunk sordn arra jutottunk, hogy a PCOS-el rendelkezé holgyek atlagosan tobbet
mozognak egy hét folyaméan, mint az egészséges ndk, mivel mi ennek az ellentetjét
feltételeztiink ezért nem kaptunk szignifikéns értéket (p>0,05). Ezeket a kérdéseket kutatva
Sedighi S. és szerzétarsai 1° célja az volt, hogy 6sszehasonlitsik a PCOS-ben szenvedd ndk és

az egészséges nok életmodjat. Kutatasukban kitértek a fizikai aktivitdsra mértékére is.



Vizsgalatuk soran arra az eredményre jutottak, hogy kevesebb a testmozgis a PCOS-ben
szenvedd ndk kdrében, mint az egészséges ndknél, igy alatamasztjak, a mi hipotézisiinket. Az
adatok elemzése szignifikdns kapcsolatot mutatott ki a PCOS ¢és a nem megfeleld étrend
(p=0,009), valamint az alacsony fizikai aktivitas (p=0,009) kozott, valamint Osszefliggést
talaltak a depresszio és az alacsony QOL (quality of life — életmindség) kozott a PCOS-ben
szenvedd betegeknél. A mi kutatdsunk eredményei annyiban tér el, hogy a depresszios kérd6iv
Osszpontszamait és a betegségspecifikus kérd6iv 6sszpontszamait vetettiik 6ssze. A szamitasok
soran a PCOS-Q50 ¢és a depresszids kérdoéiv valaszai kozott szignifikans, kozepes erdsségl,
negativ kapcsolatot talaltunk (r=-0,623, p<0,001). Ezaltal. ha a kit6ltdk minél rosszabb
pontszamot értek el a betegségspecifikus kérd6iven anndl nagyobb a depresszidra vald
hajlamuk. Kapcsolatot talaltunk a betegségspecifikus kérdoiv €s az SF-12 kérddiv pontszamai
kozott. A szamitasok sordn szignifikidns, kozepes erdsségii, pozitiv kapcsolatot véltiink
felfedezni a PCOS-Q50 kérddiv pontszdmai kozott (1=0,441, p<0,001), mig ez a mentalis
¢letmindség 0sszpontszamaira is igaz volt (r=0,536, p<0,001). Hozzank hasonl6an Micskei O.
és munkatarsai 17 felmérték az alanyokon a betegségspecifikus kérddivet és kutatasuk soran
azt vizsgaltak, hogy a testképpel valo elégedettség fliggvényében alakul-e az életmindség.
Eredményiil kaptak, hogy az életmindségre negativan hat a betegségteher (p<0,01), a testképpel
valo elégedettség szignifikansan javitja az életmindséget (p<0,01), a magas BMI rontja a
testképpel valo elégedettséget és az éEletmindséget (p<0,01) ezért a talsulyos ndk
életmindségére szignifikans hatassal volt a fogyas (p<0,05). Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a PCOS-ben szenved¢ tllsulyos ndk elsddleges kezelése a komplex életmodvaltas.
Osszefoglalas

A PCOS-ben szenvedd ndk az SF-12 fizikai és mentalis ¢letmindséget felmérd kérddivben, a
depressziora valo hajlam és a BMI tekintetében rosszabb eredményeket értek el az egészséges
nékhoz képest, de mindezen tényez6 a megfeleld beavatkozasok alkalmazasaval fejleszthetd és
kezelhet6. Szakirodalmak alatamasztjak, hogy lehetséges a fejlodés €s a javulas az életmindség
fizikai és mentalis teriiletén egyarant és csokkenthetd depressziéra vald hajlam. Jelen
kutatdsunkat a jovében ki lehetne egésziteni a PCOS-el diagnosztizalt nék korében egy egész
életmod programmal, amely magéba foglalnd az egészséges taplalkozast, a fizikai aktivitast, a
kiilonb6z6 stresszkezelési modszereket és mindezt hosszabb kezelési idon keresztiil végezni és
az lenne a cél, hogy a PCOS-es alanyok korében fejlessziik az életmindséget, illetve a
depressziora valo hajlamot csokkentsiik, ezaltal javitsuk a kedélyallapotukat a betegeknek.

Limitaciok



A kutatasunk egyes korlatjai koz¢é sorolhat6 a betegség 0sszetettsége, alacsony alanyszam, €s a

kérdoéivek online forméban torténd kitoltése miatt a szubjektivitas.
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