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Streszczenie

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestszym za-
burzeniem endokrynologicznym wystgpujacym u kobiet w wie-
ku rozrodczym. Glowne objawy kliniczne zespotu to zaburze-
nia owulacji, kliniczne lub laboratoryjne wyktadniki nadmiaru
androgenow oraz policystyczna morfologia jajnikow. Spektrum
objawow manifestujacych si¢ w jego przebiegu (m.in. otylosc,
hirsutyzm, nieptodnos¢) wywiera ogromny wplyw na funkcjo-
nowanie psychoseksualne jednostki. Celem artykutu jest doko-
nanie przegladu istniejacych badan dotyczacych psychologicz-
nych i seksuologicznych konsekwencji PCOS u kobiet w wieku
rozrodczym.

Stowa kluczowe: zesp6t policystycznych jajnikow, hirsutyzm,
nieptodno$¢, zaburzenia psychoseksualne.

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endo-
crinological disorder in women of reproductive age. The main
clinical features of PCOS include abnormal ovulation, clinical
or laboratory indices of elevated androgen levels and polycystic
morphology of the ovaries. The spectrum of its symptoms such as
obesity, hirsutism, infertility has a huge negative impact on the in-
dividual’s psychosexual functioning. The main aim of the paper is
to review and to present conclusions from existing research on the
psychological and sexual consequences of PCOS among women
of reproductive age.

Key words: polycystic ovary syndrome, hirsutism, infertility, psy-
chosexual disorders.

Wstep

Zespot policystycznych jajnikow nalezy do najczest-
szych endokrynopatii okresu rozrodczego — wystepuje
u okoto 10-15% kobiet w okresie reprodukcyjnym. Ze-
spot ten jest przyczyng okoto 73% przypadkéw braku
owulacji i nieptodnosci oraz 85% przypadkow weze-
snych poronien. W okoto 85% przypadkow jest przyczy-
ng wystepowania hirsutyzmu i 75% zaburzen cyklu mie-
sigczkowego o typie wtornego braku miesigczki. Zespot
PCO charakteryzuje si¢ morfologicznie drobnotorbielo-
watoscig gonad, przewleklym brakiem owulacji, hiper-
androgenizmem i nieptodnoscia, a czesto takze otylo-
$cig. Pomimo wielu kontrowersji dotyczacych samej de-
finicji PCOS, panuje zgodnos¢ co do tego, ze cechg stale
wystepujaca w tym zespole jest zatrzymanie rozwoju
pecherzyka jajnikowego w fazie pecherzyka antralne-
go bezposrednio przed etapem selekcji. Konsekwencja
braku selekcji pecherzyka dominujgcego jest obecnosé
w gonadzie duzej liczby pgcherzykoéw antralnych o $red-
nicy 4-7 mm, ktorych komorki tekalne (ostonki peche-
rzyka) produkuja w nadmiarze androgeny.

Terminu PCOS (Polycystic Ovary Syndrome) uzyto
po raz pierwszy w 1960 roku w celu okreslenia charak-

terystycznych klinicznych i histologicznych cech zespo-
tu; zastapit on historyczng nazwe ,,zespot Steina-Leven-
thala”. Szeroko stosowane kryteria rozpoznania zespohu
PCO obejmuja: podwyzszone stezenie androgenow
w surowicy krwi wraz z klinicznymi objawami hi-
perandrogenizacji i zaburzenia owulacji wystgpujace
przynajmniej w 6 cyklach miesigczkowych w ciagu
roku. Mimo ze PCOS jest najczgstsza endokrynopatia
wieku rozrodczego, jego etiologia jest nadal nieznana.
Powszechnie uwaza sig, ze czynnikiem pierwotnym sa
zaburzenia steroidogenezy w komorkach ostonki peche-
rzyka, prowadzace do nadmiernej produkcji progestero-
nu i androgendow. Mniejsza rolg¢ odgrywaja zaburzenia
osi podwzgorze-przysadka-jajnik, ktore doprowadzaja,
przez stymulacj¢ komorek ostonki pgcherzykow jajni-
kowych, do produkcji androgenéw i blokowania prze-
mian prowadzacych do powstania ciatka zottego. Lutro-
pina wydzielana w wigkszej ilo$ci moze potggowac ob-
jawy hiperandrogenizmu [1]. Przyczyny wyst¢gpowania
nie sg do tej pory wyjasnione. Badania wykazaly jego
podtoze genetyczne; w wigkszo$ci przypadkow stwier-
dza si¢ dziedziczenie autosomalne dominujace, jednak
w niektorych rodzinach wykryto typ dziedziczenia re-
cesywnego [2].
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Objawy

W zalezno$ci od stopnia nadmiaru androgendow oraz
zaburzen metabolicznych mozliwy jest bardzo rézno-
rodny obraz kliniczny tego zespotu [3].

Zaburzenia cyklu miesigczkowego o charakterze
oligomenorrhoea lub wtornego braku miesigczki wy-
stepuja u okoto 90% pacjentek. W PCOS rzadko obser-
wowany jest pierwotny brak miesigczki — dotyczy on
zaledwie 3-5% wszystkich pacjentek z amenorrhoea
primaria. Hiperandrogenizacja ustroju kobiety wyste-
puje w postaci hirsutyzmu (u 90% chorych), tradziku
lub cech wirylizacji, takich jak: zmiana sylwetki ciata,
lysienie typu meskiego, przerost techtaczki, a w ciezkich
przypadkach — obnizenie barwy glosu. Cykle owulacyj-
ne wystepuja u 12—40%, a nieplodnos¢ u 40-94% pa-
cjentek z zespotem PCO. Ze wzgledu na ré6znorodnos¢
objawow klinicznych oraz wielo$¢ ich kombinacji moz-
liwe sa rézne warianty fenotypowe pacjentek z PCOS.
U blisko 50% z nich stwierdza si¢ otylos¢ wisceralng
z podwyzszonym wskaznikiem talia/biodro (WHR)
(> 0, 85) i przebiegajaca najczesciej z hiperinsulinemia.
Typ budowy chorych jest zwykle zenski, w badaniu gi-
nekologicznym stwierdza si¢ przerosnigte, ciemno zabar-
wione wargi sromowe oraz powickszone, twarde jajniki.

Zaburzenia hormonalne obserwowane w zespole
PCOS dotycza gonadotropin, androgenow, estrogendw,
progesteronu, hormonu wzrostu i prolaktyny. Typowy
dla rozpoznania zespolu PCO jest zaburzony stosunek
stezen LH i FSH (> 2) oraz nadmierna odpowiedz LH
na GnRH. U 30% pacjentek stwierdza si¢ nadczynnosc¢
androgenna nadnerczy i hiperprolaktynemig [1].

Obecnie przyjmuje si¢, ze insulinoopornos¢ wraz
z nastepcza hiperinsulinemia odgrywaja kluczowa role
w patogenezie zespotu PCO. Wykazano, ze chore z tym
zespoltem maja wyzsze st¢zenie insuliny na czczo i po
obcigzeniu glukoza; w niektérych przypadkach stwier-
dza si¢ uposledzenie tolerancji glukozy lub cukrzyce
typu 2. Ogodtem zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej dotycza okoto 40% chorych z zespolem PCO.
Towarzyszace hiperinsulinemii zaburzenia gospodarki
lipidowej (hipertriglicerydemia, spadek st¢zenia HDL-
-cholesterolu) oraz zaburzenia w uktadzie krzepnigcia
(wzrost stezenia inhibitora tkankowego aktywatora
plazminogenu — PAI-l) stanowig istotny czynnik ryzy-
ka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Mechanizm
insulinoopornosci w zespole PCO i jej wpltyw na synteze
androgendw nie jest do konca wyjasniony. W badaniu
ultrasonograficznym typowe jest zwickszenie objetosci
jajnika (> 12 cm”) oraz wzrost liczby pecherzykéw uto-
zonych obwodowo o $rednicy 2—-8 mm (> 20). Morfo-
logicznie rozpoznanie PCO opiera si¢ na stwierdzeniu:
powigkszonych jajnikdw z pogrubiatg ostonka biatawa
(> 100 urn), zwiekszonej liczby pecherzykoéw wzrasta-
jacych, przerostu komoérek wngkowych i przedwczesnej
luteinizacji komorek tekalnych. W réznicowaniu zespo-

u PCO niezbedne jest wykluczenie innych zaburzen,
takich jak niedobdr 21-hydroksylazy w nadnerczach,
hiperprolaktynemi¢ i guzow nowotworowych przebie-
gajacych z wydzielaniem androgenow [1].

Dlugoterminowe konsekwencje oraz choroby
wspolwystepujace

1. Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego i nadci-
$nienie tgtnicze — jest obserwowane trzykrotnie
czesciej niz w ogdlnej populacji.

2. Otylos¢ — w przebiegu PCOS jest nie tylko obja-
wem towarzyszacym, ale takze czynnikiem powo-
dujacym zaburzenia genetyczne, metaboliczne, re-
gulacyjne oraz zwyrodnieniowe.

3. Liczne powiklania cigzy, wsérdd ktorych najczestsze
sg poronienia. Czgsto$¢ poronien samoistnych jest
tu 2-krotnie wyzsza w pordwnaniu z grupa kontro-
Ing. Inne powiktania obejmujg porody przedwcze-
sne, cukrzyce oraz zgony wewnatrzmaciczne, co
szczegoblnie dotyczy grupy kobiet otytych.

4. Ryzyko choréb nowotworowych — istniejg dane po-
twierdzajace zwickszone 2,7 razy ryzyko wystapie-
nia raka endometrium.

5. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego wsrod
kobiet z PCOS zalezy od wielu czynnikow. Wedtug
réznych autoréw waha si¢ w przedziale 1,6-46%.
Pacjentki z nadwagg lub otyto$cia, insulinooporno-
Scig, nadcisnieniem te¢tniczym oraz nieprawidtowym
profilem lipidowym spelniaja kryteria rozpoznania
zespolu metabolicznego, ktory zyskat miano Smier-
telnego kwartetu.

6. Istnicje coraz wigcej dowodow na to, ze zawarte
w tkance thuszczowej kobiet z PCOS adipocyty i pro-
dukowane przez nie cytokiny biorg udziat w patoge-
nezie wielu schorzen o mechanizmie zapalnym, takich
jak: reumatoidalne zapalenie stawow, ostre zapalenie
trzustki, niealkoholowe sttuszczenie watroby, choroba
Lesniowskiego-Crohna [4].

PCOS
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Rycina 1. Dysfunkcje organizmu towarzyszace PCOS.
Figure 1. Dysfunctions associated with PCOS.

Zrédto: Nowotnik, A. (2012). Wielowymiarowo$é doswiadcza-
nia zespotu policystycznych jajnikdw u kobiet w wieku roz-
rodczym: przeglad badan. Nowiny lekarskie, 81, 3, 268-272.
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Leczenie

Leczenie PCOS moze przebiegac na kilka sposobow.
Wyboru dokonuje pacjentka wspolnie z lekarzem, by od-
powiadat jej zyciowym planom (che¢ urodzenia dziecka,
uregulowanie cykli miesigczkowych itp.). Na poczatku
podejmuje si¢ walke z nadwaga, ogranicza kalorycznosc¢
diety, zachgca do zwigkszonej aktywnosci fizycznej,
gdyz obnizenie masy ciata 0 5% moze przywroci¢ owu-
lacje oraz plodnos¢. Jest to rowniez powszechnie stoso-
wana profilaktyka wielu schorzen, w tym cukrzycy typu
2, nadci$nienia, miazdzycy, otylosci — czyli sktadowych
zespolu metabolicznego [5].

Leczenie farmakologiczne PCOS uzaleznione jest od
dominujacych objawoéw z uwzglednieniem statusu pro-
kreacyjnego pacjentki. Aby unormowac zaburzony cykl
miesigczkowy, zaleca si¢ tabletki hormonalne. Pozwala-
ja regulowa¢ miesigczki, chronigc przy tym btong §luzo-
wa macicy przed jej przerostem. W walce z nieptodno-
$cig stosuje si¢ cytrynian klomifenu, od 5. do 9. dnia cy-
klu. Pomimo jego licznych zalet, takich jak niski koszt
stymulacji, wzrost matej liczby pecherzykow, a wige
mniejszego ryzyka wystapienia zespotu hiperstymula-
cji, skuteczno$é jest dos¢ niska. Indukuje on owulacje
w 70-80%, jednakze czestos¢ cigz wynosi tylko 30-40%.
Znacznie bardziej skutecznym postgpowaniem jest sto-
sowanie gonadotropiny menopauzalnej lub folikulosty-
muliny w polaczeniu z antyestrogenami. Niekorzystnym
efektem tej stymulacji jest wysoki odsetek cigz mnogich
oraz zespotu hiperstymulacji jajnika (przez co zalecane
jest czgste wykonywanie USG), jak rowniez bardzo wy-
sokie koszty. W przypadku leczenia hirsutyzmu trzeba
niestety uzbroi¢ si¢ w cierpliwos¢. Terapia jest dtugo-
trwala, pierwsze efekty moga by¢ widoczne po 2 mie-
sigcach, ale na pelny efekt mozna czeka¢ nawet 2 lub
3 lata. Jest to zwigzane mi¢dzy innymi z powolnym
cyklem wzrostowym wloséw. Kolejna bardzo istotna
sprawa jest bezwzgledne przeciwwskazanie do zacho-
dzenia w cigz¢ w czasie stosowania lekow i 3 miesiace
po zakonczeniu terapii [5]. W przypadku braku efektow
po farmakologicznym leczeniu nieptodnosci w PCOS,
nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne, w ktorym lecze-
niem z wyboru pozostaje laparoskopia. Obecnie stosuje
si¢ elektrokauteryzacj¢ (wykonanie niewielkich otwo-
réw w jajniku przy pomocy igly elektrycznej w trakcie
laparoskopii) lub laserowa waporyzacje jajnikow [6].

Funkcjonowanie psychoseksualne

Kobiety z zespotem policystycznych jajnikéw sta-
nowig specyficzng grupe pacjentek, ktore wymagaja
specjalistycznej diagnostyki, leczenia i wieloaspekto-
wego wsparcia psychologicznego i spotecznego. Warto
zauwazy¢, ze PCOS spotyka si¢ zarowno wsrod kobiet
z regularnymi cyklami owulacyjnymi o prawidlowej
masie ciata, u ktorych torbiele w jajnikach wykry-

to przypadkowo podczas badania USG, jak rowniez
u kobiet z w pelni rozwinigtym obrazem klinicznym,
na ktory sktadaja si¢ oligo- badz amenorrhoea, otytosc,
hirsutyzm oraz hiperandrogenizm [3]. W rezultacie le-
karze moga rozpozna¢ zespdt policystycznych jajnikow
u kobiet o odrgbnych fenotypach, co moze wigzac sig
z trudnosciami w zakresie zapewnienia adekwatnej po-
mocy psychologiczne;j.

W uproszczeniu PCOS jest $cisle powigzany z za-
burzeniem funkcjonowania narzadéw piciowych we-
wnetrznych, co za tym idzie, zaburzeniem wydzielania
gonadotropin, co w konsekwencji manifestuje si¢ w po-
staci zmienionego wygladu. Z licznych badan wynika,
ze objawy cielesne, zwigzane z zespotem policystycz-
nych jajnikow, takie jak tradzik, pojawienie si¢ ,,meskie-
go” owlosienia, wzrost masy ciata, lysienie androgenne,
zanik miesigczki czy bezptodno$é — wywierajg ogrom-
ny wpltyw na funkcjonowanie psychologiczne jednost-
ki. Na tej podstawie mozemy przypuszczac, ze ,,ciele-
sno$¢” objawow moze negatywnie wptywac rowniez na
funkcjonowanie seksualne kobiet PCOS. Towarzyszace
temu schorzeniu zmiany w wygladzie ciala oraz zabu-
rzenie naturalnych funkcji organizmu mogg wptywac na
poczucie tozsamosci 1 prowadzié¢ do frustracji, depresji
oraz trudnos$ci w zakresie samoakceptacji.

C. Kitzinger i J. Willmott [7] ujawniaja, iz kobiety
z PCOS wykazujg powazne problemy tozsamosciowe.
Badacze podjeli si¢ analizy wywiadow klinicznych tej
grupy kobiet. Okazato sig, ze pacjentki z zespotem poli-
cystycznych jajnikow wykazuja poczucie nienormalno-
Sci wlasnej osoby, bycia nie w pelni kobietg, poczuciem
niezdolno$ci do posiadania dzieci. Ekback i wsp. [8]
przeprowadzili podobne badania, w ktorych zidentyfi-
kowali powtarzajace si¢, uniwersalne tematy odnoszace
si¢ do jakosci zycia oraz obrazu wlasnego ciata kobiet
z zespotem policystycznych jajnikow. Kobiety miaty
opowiedzie¢ badaczom w jaki sposob choroba, owlosie-
nie wptyneto na ich mysli, sposob wizualizacji swojej
osoby oraz jak wygladatoby ich zycie, gdyby nie choro-
waty na PCOS. Okazato si¢, iz pacjentkom na co dzien
towarzyszy poczucie wstydu i osamotnienia. Postrzega-
ja swoje zycie jako uptywajace w ciggtym bolu, smutku,
a wlasne cialo jako wiezienie, ktore odbiera im tozsa-
mosc¢. Wszystkie kobiety wykazywaty obnizony poziom
samooceny, poczucie bezwarto$ciowosci, porowny-
waly si¢ z me¢zczyznami, na skutek czego wycofywa-
ty si¢ z zycia towarzyskiego, a czg$¢ z nich przyznata
sig, ze miewa mysli samobdjcze. Ponad to zauwazono,
iz osoby badane w swoich opisach uzywaty czgsto upo-
karzajacych i1 deprecjonujacych okreslen w stosunku do
wilasnej osoby, takich jak np.: obrzydliwa, nienormalna,
owlosiona matpa (hairy ape), kudtata (shaggy). Osoby
badane wigzaly ,kobieco$¢” jako cze$¢ wiasnej tozsa-
mosci. Zycie z nadmiernym owlosieniem typu meskiego
wigze si¢ z cierpieniem, stygmatyzacjg oraz z poczuciem
,utraconej tozsamosci” [8].
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Rycina 2. Pi¢¢ warstw zycia seksualnego.
Figure 2. Five layers related to human sexuality.
Zrodto: Seligman, M.E.P., Walker, E.F., Rosenhan, D.L.
(2003). Psychopatologia. Poznan: Wydawnictwo Zysk 1 S-ka
(r. 13).

Tozsamos¢ pitciowa

Natomiast ciekawym doniesieniem zwigzanym
z PCOS i orientacja seksualng jest badanie R. Agrawal
i wsp. [9]. Badania objety 618 kobiet, ktore zglosity si¢
do kliniki w celu leczenia bezptodnosci. W sktad grupy
weszty 254 kobiety homoseksualne i 364 kobiety hete-
roseksualne. W momencie zgloszenia pacjentki nie wie-
dzialy, ze cierpia na zespot policystycznych jajnikow.
Jednak 15% z nich bylo wcze$niej leczonych z powodu
objawdéw zblizonych do objawdéw opisywanego scho-
rzenia. Byly to m.in. nieregularne miesigczki, trudnosci
z zajsciem w cigze, tradzik i nadmierne owlosienie na
ciele i twarzy. Drugiego lub trzeciego dnia cyklu mie-
siecznego badacze przeprowadzili u kobiet badanie
USG narzadéw plciowych oraz pobrali probki krwi do
pomiaru poziomu hormondéw ptciowych. Zebrano row-
niez dane na temat stanu zdrowia pacjentek, historii ich
chordb oraz historii wspotzycia seksualnego. Badania
wykazaty, ze policystyczne jajniki wystepowaty u 32%
kobiet heteroseksualnych i u 80% kobiet homoseksu-
alnych. Badaczka podkresla réwniez, ze wstegpne ana-
lizy poziomu hormonéw wskazuja, ze w grupie kobiet
z PCOS kobiety homoseksualne maja znacznie wyz-
szy poziom takich hormondéw meskich, jak: testosteron
i androstedion w poréwnaniu z kobietami heteroseksu-
alnymi. Naukowcy zaobserwowali natomiast znacznie
nizszy poziom biatka SHBG, ktore odpowiada za wig-
zanie hormonow piciowych, w tym testosteronu. U ko-
biet homoseksualnych odnotowano tez wyzszy poziom
hormonu luteinizujacego. Hiperandrogenizm u kobiet
z policystycznymi jajnikami jest zalezny w duzej mierze
od wysokiego poziomu LH. W grupie kobiet z prawidto-
wo funkcjonujacymi jajnikami poziomy tych hormonéw
byly podobne, niezaleznie od orientacji seksualnej [9].
Badacze zaznaczyli rowniez, iz zespot policystycznych
jajnikéw nie powoduje homoseksualizmu u kobiet, a je-

dynie, ze schorzenie to wystepuje czgsciej w tej grupie
badawczej. Praca empiryczna R. Agrawal nadaje nowej
perspektywy w badaniach kobiet z PCOS. Cieckawym
wydaje si¢ powtorzenie takiego badania i przeprowa-
dzenie bardziej szczegotowej analizy psychologicznej
na wymiar ,,kobieco$ci” czy pici psychologicznej u ko-
biet z zespotem policystycznych jajnikow.

Najczestszym objawem jaki towarzyszy kobietom
z PCOS jest nieptodnos¢. Mozemy przypuszczac, ze jest
to jeden z czynnikdéw powodujacych zaburzenia psycho-
seksualne w warstwie roli plciowej w tej grupie badaw-
czej. Dla kobiety macierzynstwo jest istotnym elemen-
tem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju i sposobem sa-
morealizacji. W zwigzku z tym niemozno$¢ zaspokoje-
nia potrzeb macierzynskich moze wywotywac problemy
psychologiczne. Z rozpoznaniem nieptodnosci wigze
si¢ wiele psychologicznych komponentow. Towarzysza
jej: utrata zainteresowania codziennymi zaj¢ciami, de-
presja, napigte kontakty z rodzing, partnerem, kolegami.
Pojawiajg si¢ trudnos$ci w mysleniu o czyms$ innym niz
nieptodnos¢, wysoki poziom niepokoju, zmniejszona
wydolno$¢ przy wykonywaniu zadan, trudnosci z kon-
centracjg. Wsrdd objawow psychologicznych wymienia
si¢ rowniez zaburzenia snu, zmiany apetytu (wzrost lub
obnizenie), naduzywanie lekéw i alkoholu. Pojawiaja
si¢ mys$li o $mierci lub samobojstwie, dochodzi do spo-
lecznej izolacji ze stale towarzyszacymi objawami pe-
symizmu, poczucia winy, bycia nie w petni kobietg lub
poczucie bezwartosciowosci [10].

Ponadto, czgstokro¢ wznawiane proby poczecia wia-
73 si¢ z powtarzajacym si¢ cyklem wzbudzania nadziei
i rozczarowania, a takze ze swoistym ,,uprzedmiotowie-
niem” aktu ptciowego, co moze prowadzi¢ do zaburzen
komunikacyjnych i seksualnych u partnerow (m.in.
w postaci zaburzen libido), i tym samym zaburzen re-
alizacji roli ptciowej. Diagnoza nieptodnosci czgsto po-
cigga za sobg koniecznos$¢ przeprowadzenia redefinicji
zwigzku partnerskiego, przebiegowi ktorej niekiedy to-
warzysza obawy kobiet o wierno$¢ matzonka i trwatosc¢
samego malzefistwa [2].

Zespot policystycznych jajnikow jest chorobg inge-
rujaca w wiele proceséw w organizmie. Zmiany stgzen
i stosunku ré6znych hormonéw powoduja objawy z 16z-
nych uktadéw i prowadza do wielorakich konsekwencji
fizycznych i psychicznych. Stad, tez obok oddzialywan
medycznych, waznym czynnikiem w leczeniu PCOS
wydaje si¢ by¢ praca psychologiczna i seksuologiczna
nad samoocena, poczuciem wilasnej wartosci, akceptacja
obrazu wlasnego ciata, akceptacjg nieptodnosci, rozwia-
zywaniu trudnosci w diadzie.
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