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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zespot policystycznych jajnikéw
(PCOS) stanowi najczesciej diagnozowane wsrdd kobiet w wie-
ku reprodukcyjnym zaburzenie endokrynne, ktéremu czesto
towarzyszy insulinoopornosc (IR). Objawy PCOS przektadaja sie
na obnizenie jakosci zycia oraz dobrostanu psychospoteczne-
go pacjentek. Celem pracy byta ocena wybranych elementéw
stylu zycia oraz obecnosci zagrozen psychospotecznych wsréd
dorostych kobiet z PCOS i IR.

Materiati metody. W badaniu wzieto udziat 60 kobiet w wieku
18-35 lat. Autorski kwestionariusz ankiety udostepniono dro-
g3 elektroniczng podopiecznym Fundacji Insulinoopornos¢
- zdrowa dieta i zdrowe zycie. Do analizy stopnia nasilenia
hirsutyzmu wykorzystano zmodyfikowang skale Ferrimana-
-Gallweya. Stan odzywienia diagnozowano na podstawie
standardéw WHO (BMI). W analizie statystycznej wykorzysta-
no test niezaleznosci chi? test U Manna-Whitneya oraz test
Shapiro-Wilka. Wskazniki struktury analizowano we frakcjach.
Wyniki. Nadmierna mase ciata zaobserwowano u niewiele
ponad potowy pacjentek (f=0,55). Ponad potowa badanych
odczuwata zaburzenia snu, za$ s zaburzenia libido. U 8 na 10
pacjentek odnotowano wystepowanie hirsutyzmu. Wiekszos¢
badanych wykazywata spadek samooceny (f=0,85), jedno-
czednie ponad % z nich nie odczuwata wsparcia spoteczne-
go. Niemal 9 na 10 kobiet zgtosito wysoki lub umiarkowany
poziom odczuwanego stresu. Ponad s badanych kobiet
(f=0,38) co najmniej kilka razy w miesigcu spozywata alkohol.
Whioski. Obecnos¢ zaburzen zdrowotnych diagnozowanych
w ramach PCOS, w tym hirsutyzmu, moze nasila¢ zagrozenia
utrudniajace kobietom funkcjonowanie psychospoteczne. W po-
faczeniu z negatywnymi wzorcami stylu zycia prowadzi to do
obnizenia jego jakosci.
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0 Abstract

Introduction and objective. PCOS is the most commonly
diagnosed endocrine disorder among women at reproductive
age, often accompanied by insulin resistance (IR). Symptoms of
PCOS resultin a reduction of the quality of life and psychosocial
well-being of the patients. The aim of the study was to
assess the selected elements of lifestyle and the presence of
psychosocial risks among adult women with PCOS and IR.
Materials and method. The study included 60 women aged
18-35. The author constructed questionnaire was made
available electronically among women under care of the Insulin
Resistance Foundation - a healthy diet and a healthy life. The
modified Ferriman-Gallwey scale was used to quantify the
severity of hirsutism. Nutritional status was diagnosed based
on WHO standards (BMI). Statistical analysis was performed
using chi? test for independence, Mann-Whitney U test and
Shapiro-Wilk test. Structural indicators were analyzed in
fractions.

Results. Excess body weight was observed in over a half
of the patients (f=0.55). More than half of the respondents
experienced sleep disorders, and ' libido disorders. In 8
out of 10 patients hirsutism was reported. The majority of
respondents experienced a decline in self-esteem (f=0.85),
simultaneously more than ' of them did not feel any social
support. AlImost 9 out of 10 women reported high or moderate
levels of perceived stress. Over 5 of the surveyed women
(f=0.38) consumed alcohol at least several times a month.
Conclusions. The presence of health disorders diagnosed
as a part of PCOS, including hirsutism, may exacerbate the
risks that hinder the psychosocial functioning of the women.
In combination with negative lifestyle patterns, this leads to
a reduction in the quality of life.
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insulin resistance, lifestyle, health behaviours, hirsutism,
psychosocial factors, polycystic ovary syndrome (PCOS)


https://orcid.org/0000-0002-5750-0212
https://orcid.org/0000-0002-8924-4479
https://orcid.org/0000-0001-9875-7383
mailto:katarzyna.stanczyk@stud.umed.lodz.pl
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 3

313

Katarzyna Stanczyk, Agnieszka Kolmaga, Monika Burzynska. Styl zycia i zagrozenia psychospoteczne wsréd kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw i insulinoopornoscia

WPROWADZENIE

Zespol policystycznych jajnikéw (PCOS) stanowi najczesciej
diagnozowane wérdd kobiet w wieku reprodukcyjnym za-
burzenie endokrynne, ktérego czestotliwo$¢ wystepowania
w populacji szacuje si¢ na 3-12% [1]. Zgodnie z najsilniej
udokumentowang hipoteza podloze patogenetyczne PCOS
stanowig insulinooporno$¢ oraz hiperinsulinemia, ktére
powoduja rozwdj hiperandrogenizmu [2].

Insulinoopornos¢ (IR) jest stanem zaburzonej homeostazy
glukozy, ktory prowadzi do obnizenia wrazliwosci tkanek
organizmu na jej dziatanie i zwigksza ryzyko wystgpienia
zespotu metabolicznego [3]. Dane dotyczace czestotliwosci
wystepowania w populacji IR jako odrebnego zaburzenia
sg ograniczone. Zgodnie z publikacjg z 2003 roku IR wyste-
puje u 24% populacji Stanéw Zjednoczonych powyzej 20.
roku zycia [4]. Z kolei badania przeprowadzone w 2014 oraz
2016 roku dowodzg, ze omawiane zaburzenie dotyczy blisko
potowy populacji kobiet [5, 6], podczas gdy czestotliwosé
wspolwystepowania PCOS oraz IR siega 83,6% [7].

W diagnostyce IR wykorzystuje si¢ wskaznik HOMA-IR,
uwzgledniajacy stezenie glukozy oraz st¢zenie insuliny we
krwi zylnej po spoczynku nocnym, z punktem odciecia na
poziomie 2,0 [3] lub 2,5 [8]. Wedtug nowych kryteriéw diag-
nostycznych, obowigzujacych od 2004 roku, stwierdzenie
PCOS nastepuje w sytuacji, gdy spetnione sg dwa z trzech
ponizszych kryteriéw [9]:

1) oligoowulacja i/lub brak owulacji,

2)kliniczne objawy hiperandrogenizmu i/lub hiperandro-
genemia,

3) obraz wielotorbielowatych jajnikéw (co najmniej 12 pe-

cherzykéw o $rednicy 2-9 mm i/lub objetos¢ jajnika > 10

ml) w badaniu USG.

Aby potwierdzi¢ wystepowanie omawianej endokrynopa-
tii, konieczne jest wykluczenie wystepowania wrodzonego
przerostu nadnerczy, guzéw hormonalnie czynnych oraz
zespolu Cushinga jako potencjalnych przyczyn hiperan-
drogenizmu [9].

W zwiazku z tym Ze zaburzenia metaboliczne i hormo-
nalne diagnozowane w ramach PCOS, w tym hirsutyzm
i otylo$¢, przekladaja sie na obnizenie jakosci zycia oraz
dobrostanu kobiet, a takze zwigkszaja ryzyko rozwoju za-
burzen depresyjnych [2, 10, 11], zasadne wydaje si¢ zbadanie
czestosci wystepowania zagrozen psychospotecznych wsrod
pacjentek.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wybranych elementéw stylu zycia
oraz obecnosci zagrozen psychospotecznych wsréd dorostych
kobiet z PCOS i insulinoopornoscia.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono na przelomie pazdziernika i li-
stopada 2018 roku, postugujac sie narzedziem w postaci au-
torskiego kwestionariusza ankiety, udostepnionego droga
elektroniczng podopiecznym Fundacji Insulinoopornos¢ -
zdrowa dieta i zdrowe zycie. Kwestionariusz ankiety sktadat
sie z metryczki, w ktdrej zawarto pytania odnoszace si¢ do

cech spoleczno-demograficznych badanych kobiet, oraz 36
pytan problemowych (28 pytan jednokrotnego wyboru, 8
pytan wielokrotnego wyboru; 2 pytania otwarte, 34 pytania
zamkniete) dotyczacych wybranych elementéw stylu zycia.
Kryterium wlaczenia do proby badanej stanowito ukonczenie
18. roku zycia oraz wspolistnienie PCOS i insulinoopor-
noéci — ankietowane kobiety udzielaty informacji nt. badan
diagnostycznych, w ktorych uzyskano nieprawidtowe wyniki
(najczedciej zdiagnozowanie PCOS bazowalo na obrazie wie-
lotorbielowatych jajnikéw w badaniu USG oraz klinicznych
objawach hiperandrogenizmu i/lub hiperandrogenemii).
Kryterium wylaczenia z badania stanowil brak przynajmniej
jednego z ww. zaburzen. Do badania zakwalifikowano 60
kobiet w wieku 18-35 lat, ktére przydzielono do trzech grup
(grupal: 18-23 lata; grupa II: 24-29 lat; grupa I1I: 30-35 lat);
16 zgtoszen odrzucono z powodu nieprawidfowo wypelnio-
nych kwestionariuszy ankiety. Do ilo$ciowej analizy stopnia
nasilenia hirsutyzmu wykorzystano zmodyfikowana skale
Ferrimana-Gallweya, uwzgledniajacg 9 androgenozalez-
nych okolic ciala [12] - bazowano na subiektywnej ocenie
badanych kobiet. Stan odzywienia okreslano na podstawie
standardéow WHO, a zatem z wykorzystaniem wskaznika
antropometrycznego BMI, zgodnie z ktérym warto$¢ < 18,50
$wiadczy o niedowadze; 18,50-24,99 o prawidiowej masie
cialta; 25,00-29,99 o nadwadze; natomiast warto$§¢ BMI >
30,00 o otylosci [13]. Dane pozyskane w wyniku badania
ankietowego zakodowano i wprowadzono do programu
Microsoft Office Excel oraz STATISTICA version 13.1 (Tibco
Software Inc., Palo Alto, CA, United States). W analizie sta-
tystycznej wykorzystano najwazniejsze metody obliczeniowe
z zakresu statystyki opisowej, w tym miary rozkladu cech
mierzalnych: §rednig arytmetyczng dla wyliczenia prze-
cietnego poziomu badanej cechy statystycznej w zbioro-
wosci oraz odchylenie standardowe do oceny rozproszenia
warto$ci cech mierzalnych. Wskazniki struktury interpre-
towano we frakcjach, poniewaz liczebnos¢ badanej grupy
byta mniejsza niz 100 jednostek. Na podstawie wybranych
metod z zakresu statystyki analitycznej obliczono zaleznosci
pomiedzy wybranymi cechami statystycznymi oraz oce-
niono istotno$¢ réznic w zakresie wybranych zmiennych.
W tym celu wykorzystano test niezaleznosci chi?, stuzacy do
badania zaleznosci miedzy zmiennymi nominalnymi, oraz
test U Manna-Whitneya, wykorzystywany do poréwnania
dwoch grup pod wzgledem zmiennej ilosciowej. Do oceny
normalno$ci rozkladu wykorzystano test Shapiro-Wilka.
Hipotezy badawcze zweryfikowano na podstawie poziomu
istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Do udzialu w badaniu zakwalifikowano gléwnie kobie-
ty, u ktérych PCOS zdiagnozowano w okresie 6 miesigcy
poprzedzajacych jego przeprowadzenie, oraz takie, u kto-
rych diagnoze postawiono w okresie dtuzszym niz 5 lat
przed udzialem w badaniu. Byly to grupy réwnoliczne
(f=0,28). Najliczniejsza grupe wieku stanowily kobiety
w wieku 24-29 lat (ponad potowa badanych). Nadmierna
mase ciata zaobserwowano u co drugiej osoby (f = 0,55),
przy czym otylo$¢ stanowita czestszy problem niz nadwaga.
Srednie BMI badanych kobiet wynosito 27,01 + 6,11 kg/m?,
niezaleznie od wieku (p > 0,05). Powyzsze dane przedsta-
wiono w tab. 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania badanych zaburzen

Zmienna Grupa l Grupalll Grupa lll Ogotem Zmienna Grupa | Grupa ll Grupa lll Ogotem
(n=12)() (=31 ®=17)H (=60)() (h=12)() (=310 (=170 ((=60)(f
Stan cywilny Hirsutyzm*
w zwigzku 7(0,58) 25(0,81) 15(0,88) 47 (0,78) brzuch 5(0,42) 20(0,65) 4(0,24) 29(0,48)
stanu wolnego 5(0,42) 6(0,19) 2(0,12) 13(0,22) broda 3(0,25) 18(0,58) 7(041) 28 (0,47)
Liczba dzieci okolica nad gérng warga 6(0,50) 13(0,42) 6(0,35) 25(0,42)
brak 12 (1,00) 28(0,90) 8(0,47) 48 (0,80) klatka piersiowa 5(0,42) 12(0,39) 5(0,29) 22(0,37)
jedno 0(0,00) 3(0,10) 5(0,29) 8(0,13) posladki 3(0,25) 7(0,23) 2(0,12) 12(0,20)
dwoje lub wigcej 0(0,00) 0(0,00) 4(0,24) 4(0,07) policzki 3(0,25) 5(0,16) 0(0,00) 8(0,13)
Préby poczecia dziecka plecy 2(0,17) 2(0,07) 0(0,00) 4(0,07)
brak 6(0,86) 13(0,52) 10(0,67) 29(0,62) brak 4(0,33) 3(0,10) 5(0,29) 12(0,20)
podejmowane 1(0,14) 12(0,48) 5(0,33) 18 (0,38) Zaburzenia snu**
Wskaznik BMI [kg/m?] nadmierna senno$¢ 3(0,25) 9(0,29) 7(0,42) 19(0,31)
< 18,50 2(0,17) 1(0,03) 0(0,00) 3(0,05) bezsennos¢ 3(0,25) 5(0,16) 5(0,29) 13(0,22)
18,50-24,99 5(0,41) 13(0,42) 6(0,35) 24 (0,40) brak 6(0,50) 17 (0,55) 5(0,29) 28(0,47)
25,00-29,99 2(0,17) 7(0,23) 5(0,29) 14 (0,23) Zaburzenia libido***
30,00-34,99 3(0,25) 5(0,16) 4(0,24) 12(0,20) obnizone 2(0,17) 5(0,16) 10(0,59) 17 (0,28)
35,00-39,99 0(0,00) 5(0,16) 2(0,12) 7(0,12) podwyzszone 2(0,17) 3(0,10) 1(0,06) 6(0,10)
Diagnoza PCOS brak 8(0,66) 23(0,74) 6(0,35) 37(0,62)
< 0,5 roku 4(0,33) 10(0,32) 3(0,17) 17 (0,28) Poziom stresu
0,5-1,0 rok 2(0,17) 4(0,13) 2(0,12) 8(0,13) niski 1(0,08) 1(0,03) 1(0,06) 3(0,05)
1,0 rok-2,0 lata 2(0,17) 4(0,13) 1(0,06) 7(0,12) umiarkowanie wysoki 7(0,58) 19(0,61) 8(0,46) 34(0,57)
2,0-5,0 lat 4(0,33) 7(0,23) 1(0,06) 12(0,20) bardzo wysoki 2(0,17) 9(0,29) 7(0,42) 18 (0,30)
>5,0lat 0(0,00) 6(0,19) 10(0,59) 16 (0,27) trudno okresli¢ 2(0,17) 2(0,07) 1(0,06) 5(0,08)
Diagnoza IR Samoocena
< 0,5 roku 4(0,33) 12(0,39) 1(0,06) 17(0,28) obnizona 9(0,75) 26(0,83) 16 (0,94) 51(0,85)
0,5-1,0 rok 3(0,25) 3(0,10) 6(0,35) 12(0,20) prawidtowa 2(0,17) 2(0,07) 1(0,06) 5(0,08)
1,0 rok-2,0 lata 2(0,17) 9(0,29) 5(0,29) 16 (0,27) trudno okresli¢ 1(0,08) 3(0,10) 0(0,00) 4(0,07)
2,0-5,0 lat 3(0,25) 6(0,19) 2(0,12) 11(0,18) Wsparcie spoteczne
> 5,0 lat 0(0,00) 1(0,03) 3(0,18) 4(0,07) odczuwane 7(0,58) 22(0,70) 10(0,59) 39(0,65)
Spozywanie alkoholu trudno okresli¢ 3(0,25) 7(0,23) 3(0,17) 13(0,22)
kilka razy w tygodniu 0(0,00) 2(0,07) 2(0,12) 4(0,07) brak 2(0,17) 2(0,07) 4(0,24) 8(0,13)
kilka razy w miesigcu 2(0,17) 15(0,48) 2(0,12) 19(0,32) *p <0,05; chi®>= 128,48
rzadziej niz raz w miesigcu 6(0,50) 9(0,29) 6(0,35) 21(0,35) :zf ;fb?géf?;z: :1 %1)6;3
brak 4(0,33) 5(0,16) 7(0,41) 16 (0,26)
Palenie tytoniu 28,06 £ 5,99 kg/m?. Zaobserwowano natomiast istotne zroz-
tak 0(0,00) 9(029) 5(0,29) 14(0,23) nicowanie pod wzgledem wystepowania owlosienia typu
nie 12000  22071) 120071 46(077) meskiego w poszczegélnych grupach wieku (p < 0,05; chi* =

W ciagu 6 miesiecy poprzedzajacych badanie ponad po-
fowa ankietowanych odczuwatla zaburzenia snu (f = 0,53),
za$ ponad ¥ zaburzenia libido (f = 0,38), przy czym badane
kobiety niemal 3-krotnie czesciej zgtaszaty obnizenie popedu
seksualnego niz jego nasilenie. Czesto$¢ wystepowania zabu-
rzen libido oraz zaburzen snu réznita sie istotnie w poszcze-
golnych grupach wieku i wynosita odpowiednio: p < 0,05;
chi* = 200,93 i p < 0,05; chi® = 192,67. Oba zaburzenia naj-
czesciej wystepowaly wirdd pacjentek z grupy III. Czestos¢
wystepowania badanych zaburzen zaprezentowano w tab. 2.

U 8 na 10 ankietowanych odnotowano wystepowanie hir-
sutyzmu. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic w cze-
stosci jego wystepowania u 0s6b roznigcych sie pod wzgledem
wartosci BMI (p > 0,05). Srednie BMI w grupie pacjentek
z hirsutyzmem wynosito 26,75 + 6,11, za$ bez tego objawu

128,48). Najczesciej zglaszaly je pacjentki w wieku 24-29 lat.

W tab. 3. zawarto dane dotyczace czynnikdéw majacych
zwigzek z wystepowaniem zagrozen psychospotecznych.

U wigkszosci badanych odnotowano obnizenie samooceny
(f=0,85), ktdre istotnie czgsciej dotyczylo kobiet, u ktérych
wystepowato owlosienie typu meskiego (p < 0,05; chi? =
125,53). Wérdd pacjentek o obnizonej samoocenie rzadziej
obserwowano odczuwanie wsparcia spolecznego - zadekla-
rowalo je 6 na 10 kobiet, podczas gdy w grupie bez obnizonej
samooceny 9 na 10 pacjentek (p < 0,05; chi? = 192,60). Kobiety
o obnizonej samoocenie istotnie czesciej zgtaszaly wysoki
lub umiarkowany poziomu stresu (blisko 9 na 10; f = 0,87)
(p < 0,05; chi? = 207,30).

Ponad ¥ pacjentek (f=0,38) co najmniej kilka razy w mie-
siacu spozywala alkohol - najczesciej wino (f=0,55), rzadziej
piwo (f= 0,27) lub alkohole wysokoprocentowe (f=0,18). 8
na 10 z nich (f= 0,83) zglosilo obnizenie samooceny, 9 na 10
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Tabela 3. Czynniki warunkujace wystepowanie zagrozen psychospo-
tecznych w badanej grupie

Obnizona samoocena Wartos¢ p i statystyka

Zmienna

(n=51)(f) testu
Hirsutyzm
wystepuje 42(0,82) p <0,05; chiz=125,53
brak 9(0,18)
Wsparcie spoteczne
odczuwane 32(0,63) p < 0,05; chiz=192,60
trudno okresli¢ lub brak 19(0,37)
Poziom stresu
niski 1(0,02)
umiarkowanie wysoki 28(0,55) p <0,05; chiz=207,30
bardzo wysoki 17 (0,33)
trudno okresli¢ 5(0,10)

Spozywanie alkoholu co
najmniej kilka razy w miesiacu

(n=23)(
Wsparcie spoteczne
odczuwane 16 (0,71) p < 0,05; chiz=197,00
trudno okresli¢ lub brak 7(0,31)
Poziom stresu
niski 1(0,04)
umiarkowanie wysoki 14(0,61) p < 0,05; chiz=265,73
bardzo wysoki 7(0,31)
trudno okresli¢ 1(0,04)
Samoocena
obnizona 19(0,83)

p < 0,05; chi= 198,65

prawidtowa 0(0,00)
trudno okresli¢ 4(0,17)
Palenie tytoniu
tak 9(0,39) p <0,05; chi?=132,68
nie 14(0,61)

odczuwanie wysokiego lub umiarkowanego poziomu stresu,
a co trzecia badana w tej grupie nie odczuwata wsparcia spo-
tecznego. Blisko % badanych kobiet podata, iz pali tyton (f=
0,23). Ponad potowa 0séb z tej grupy (f= 0,64) zadeklarowata
réwniez spozywanie napojéw alkoholowych co najmniej kil-
ka razy w miesigcu. Wykazano istotne statystycznie réznice
w czestosci spozywania alkoholu wsréd pacjentek wzgledem
wszystkich powyzszych zmiennych (p < 0,05).

DYSKUSJA

Wsréd objawow klinicznych PCOS, ktdre w najwiekszym
stopniu wplywaja na jako$¢ zycia pacjentek, nalezy wyrdz-
ni¢ otyloé¢, owlosienie typu meskiego, tradzik, zaburzenia
miesigczkowania oraz nieptodnos¢ [14]. Badania wlasne
wykazaly, ze nadmierna masa ciala wystepowala u ponad
polowy pacjentek, a $rednia warto$§¢ BMI odpowiadata
nadwadze, co zostalo potwierdzone przez innych badaczy
[15-20]. Uzyskane wyniki odbiegaly jednak znaczaco od
tych przedstawionych przez S. Sidra i wsp. (2019) [21] oraz
M. Hadjiconstantinou i wsp. (2017) [22], ktore wykazaly, iz
nadwaga lub otylo$¢ dotyczyta 8 na 10 pacjentek.

Wérdd kobiet z PCOS obserwuje sie zwigkszone ryzyko
wystapienia zaburzen libido, ktére jest nastepstwem poczucia
wstydu z powodu wystepowania nadmiernego owlosienia,
szczegblnie w okolicach klatki piersiowej [23, 24]. Wérod in-
nych przyczyn wymieniane sa trudnosci w poczeciu dziecka
izwigzane z tym poczucie presji, bol odczuwany podczas sto-
sunkdéw oraz obnizenie samooceny dotyczacej atrakcyjnosci
fizycznej i przekiadajgce sie na poczucie utraty kobiecosci [24,
25,26]. Wyniki przedstawione przez M. Fliegner i wsp. (2019)
orazS. Dashtiiwsp. (2016) wskazywaly, iz zaburzenia libido
dotyczyty odpowiednio polowy badanych [18] lub ponad 6 na
10 kobiet [27], a zatem wiekszej grupy niz w badaniu wtas-
nym. Rowniez stosunek liczby pacjentek, u ktérych wystepo-
walo obnizenie libido, do kobiet z podwyzszonym popedem
seksualnym byt ponad 2-krotnie wiekszy i wynosit 6,4: 1,0
[18], podczas gdy w pracy wlasnej 2,8: 1,0. Z kolei uzyskane
wyniki dotyczace czestotliwosci wystepowania bezsennosci,
jak 1 nadmiernej sennosci w ciggu dnia wséréd ankietowa-
nych kobiet, okazaly si¢ zbiezne z danymi prezentowanymi
przez innych badaczy. Niska jako$¢ snu oraz bezsennos¢
dotyczyla 2 na 10 [19] lub 3 na 10 pacjentek, a nadmierna
senno$¢ 4 na 10 kobiet [28]. Jednoczes$nie 5 ankietowanych,
u ktérych wystepowaly zaburzenia snu, zglosita obnizenie
nastroju oraz irytacje jako wynik zakldcenia rytmu oko-
fodobowego [28]. Dowiedziono, ze niska jako$¢ snu wsérdéd
kobiet z PCOS sprzyja rozwojowi zaburzen depresyjnych, ale
réwniez powoduje wzrost stezenia insuliny we krwi i tym
samym nasilenie insulinooporno$ci, ktére moze prowadzi¢
do rozwoju cukrzycy typu 2 [29, 30]. Zauwazono réwniez
zwigzek miedzy zaburzeniami snu a wystepowaniem choréb
uktadu krazenia i otyloscig [29].

Zblizona czestotliwos¢é wystepowania hirsutyzmu wérod
kobiet z PCOS do tej uzyskanej w pracy wlasnej zaprezen-
towali w badaniach M. Hadjiconstantinou i wsp. (2017) [22],
M.A H. Sulaiman i wsp. (2017) [31] oraz S. Sidraiwsp. (2019)
[21], jednak wiekszos¢ badan wykazala, ze owlosienie typu
meskiego dotyczy niewiele ponad polowy pacjentek [18, 32,
33] lub znaczaco ponizej potowy [14, 17, 25, 34]. Jednocze$nie
wskazywano hirsutyzm jako najsilniejszy czynnik powodu-
jacy pogorszenie jako$ci zycia, obnizenie samooceny oraz
poczucie utraty kobiecoéci [14, 17, 20, 23, 35]. Dowiedzio-
no réowniez korelacji miedzy stopniem nasilenia owlosienia
typu meskiego a poczuciem nieadekwatnoséci w sytuacjach
seksualnych i spotecznych, ktére moze skutkowa¢ stopnio-
wym ograniczaniem relacji interpersonalnych oraz spoteczng
izolacja [18].

Poniewaz zaburzenia wystepujace w ramach PCOS po-
wodujg wzrost napiecia psychogennego wsrod kobiet, po-
dejmowane sg badania analizujgce wplyw wsparcia spotecz-
nego oraz terapii wspierajacej na dobrostan pacjentek [36,
37, 38, 39]. Wykazano, ze udzielenie wsparcia spolecznego
przektada sie na wzrost samooceny wéréd badanych kobiet,
aw dluzszym czasie na poprawe jakosci ich zycia [36, 38, 39].
Z kolei przynalezno$¢ do samopomocowych grup wsparcia
umozliwia pacjentkom wymiane doswiadczen, poczucie
zrozumienia i akceptacji, ale stwarza réwniez ryzyko nad-
miernej koncentracji na opisywanych objawach choroby [37].

Inni badacze potwierdzili wptyw nadmiernej masy ciata na
pogorszenie jako$ci zycia i obnizenie samooceny [20, 23], co
zostalo zauwazone w pracy wlasnej, jednak wyniki badania
F. Bazarganipour i wsp. (2013) zaprzeczyly temu wnioskowi
[20]. Z kolei negatywny wplyw PCOS jako zespolu zaburzen
metabolicznych i hormonalnych na jakos$¢ zycia i samooceng
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wykazano w czterech badaniach [25, 32, 33, 36] - wysoki
i bardzo wysoki wptyw zadeklarowata blisko ¥ ankieto-
wanych kobiet [33]. Udowodniono réwniez, ze obnizona
samoocena i nizsze zadowolenie z jako$ci Zycia wystepuje
wirod kobiet, ktore dluzej maja $wiadomos¢ chorowania na
PCOS [15], co potwierdzono w pracy wlasne;j.

Coraz cze$ciej badacze podkreslaja wplyw stresu oksyda-
cyjnego oraz przewleklego stanu zapalnego na patogeneze
PCOS [40, 41]. Dowiedziono réwniez, ze omawiana endo-
krynopatia sprzyja rozwojowi stresu psychologicznego [40,
42, 43], a wérdd pacjentek czesciej niz w calej populacji
wystepuje neurotyczno$¢ i niska odpornos¢ na stres [44].
Zgodnie z badaniami M.A.H. Sulaiman i wsp. (2017) bardzo
wysoki poziom stresu wystepowal wérdd % kobiet z PCOS,
natomiast niski oraz umiarkowany poziom wéréd ponad
polowy pacjentek [31], co jest zgodne z wynikami przed-
stawionymi w pracy wlasnej. Z kolei F.Z. Zangeneh i wsp.
(2012) dowiedli, ze czestotliwo$¢ odczuwania wysokiego
oraz bardzo wysokiego poziomu stresu jest wigksza i dotyczy
potowy pacjentek [43].

W badaniu wlasnym odsetek pacjentek spozywajacych
alkohol co najmniej kilka razy w tygodniu byt niemal 2-krot-
nie nizszy niz w badaniach przeprowadzonych przez M.L.
Sanchez-Ferrer i wsp. (2020) [16], podczas gdy odsetek kobiet
przyjmujacych napoje alkoholowe co najmniej raz w tygo-
dniu byl taki sam jak odsetek uzyskany w badaniach B. Zhang
iwsp. (2020) [19]. Jednoczes$nie wykazano, ze wérdd pacjen-
tek do$wiadczajacych wigkszego stresu wystepuje wigksza
czestotliwo$¢ spozycia alkoholu [45, 46], co potwierdzono
w pracy wlasnej.

Czynnikiem mogacym nasila¢ objawy PCOS wynika-
jace z hiperandrogenizacji pozostaje palenie tytoniu [47].
Dowiedziono, ze istnieje zwiazek miedzy przyjmowaniem
nikotyny a insulinowrazliwoscig tkanek, ktorej pogorszenie
przektada si¢ na nadmierng synteze i sekrecje insuliny, pobu-
dzajacej produkcje hormonéw androgennych [47, 48]. Wsrod
obecnych palaczy zauwazono wyzsze steZenia testosteronu
calkowitego we krwi oraz wigkszg czestotliwo$¢ wystepo-
wania hirsutyzmu niz wéréd bylych palaczy lub oséb, ktore
nigdy nie palily tytoniu [47]. Badania wlasne wykazaly, ze
blisko %4 ankietowanych kobiet palita papierosy, co stanowi
niewiele mniejszy odsetek, niz ten uzyskany w innych ba-
daniach [19, 28].

Mocna strong badania byt fakt, ze objete nim kobiety byty
podopiecznymi fundacji zrzeszajacej pacjentki z insulinoo-
pornoscia i PCOS, co stanowi potwierdzenie wystepowania
u nich analizowanych zaburzen. Ograniczeniem badania
byt natomiast sposob pozyskiwania informacji o nasileniu
hirsutyzmu, zaburzeniach libido oraz zaburzeniach snu.
Zebrano je bowiem, bazujac na subiektywnej ocenie kobiet
odpowiadajacych na pytania zawarte w ankiecie.

WNIOSKI

1. Obecno$é¢ zaburzen zdrowotnych diagnozowanych w ra-
mach PCOS, w tym hirsutyzmu, moze nasila¢ zagrozenia
utrudniajgce kobietom funkcjonowanie psychospoteczne.
W polaczeniu z negatywnymi wzorcami stylu zycia pro-
wadzi to do obnizenia jego jako$ci.

2. Istnieje koniecznos¢ przeprowadzenia poglebionych badan
dotyczacych wptywu hiperandrogenizacji na samoocene,
relacje interpersonalne oraz jako$¢ zycia kobiet z PCOS

i IR, a takze badan majacych na celu ocene zwigzku tych
zaburzen z wybranymi elementami stylu zycia, aby prze-
ciwdziata¢ ich negatywnym konsekwencjom zdrowotnym
i psychospolecznym.
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