A policisztdas ovarium szindromadrdl roviden

Genetikai hattér vizsgalatok lennének sziikségesek ahhoz, hogy megtudjuk, hogy az egyéni
eltérések és pszichoszomatikus érzékenységek, tovabba csaladi traumatizaltsag mennyire
szamottevoek a reproduktiv kort ndk életében.

Viszont mindezzel 6sszhangban altalanosan elmondhato, hogy korunk népbetegségeinek a
genetikai érzékenységek, azaz a poligenetikus 0roklodés miatt, tobbféle, szort korai és
késobbi klinikai megjelenési formai vannak. Ezek kozé, a korai vagy korabbi genetikai
érzékenységek megjelenési formai kozé tartozik a policisztas ovarium szindroma is'.

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) az ¢letmod altal aktivalt és kivaltott genetikai
érzékenységeken alapuld komplex ¢és rendhagydé n6i nemi miikodés, amely
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Az egyik leggyakoribb anovulatioval jar6 korkép, tobb tényezd hatasara 1étrejovo
(multifaktorialis) termékenységi problémat is okozo tlinetegyiittes, amely a reproduktiv koru
nok kozel 35-40 %-at is érintheti. Gyanithatdan ez a szazalékos arany valtozik, novekszik
vagy csOkken, de mindez fligg egy adott orszag etnikai Osszetételét6l és az adott etnikum
gazdasagi fejlettségi szintjétdl, valamint annak véltozasaitol®.

A diagnosztikus kritériumok az évtizedek alatt tobbszor valtoztak, igy ma maér a Stein-
Leventhal-szindromat is magaban foglalja a PCOS. Illetve a szervi tiineteket ado
tiinetegyiittessel megjelend korképek is ide tartoznak®.

Eleinte az UH-kép és a cikluszavarok alapjan diagnosztizaltak a PCOS-t. Ez azért nem volt
pontos, mert polycystas ovarium megtalalhat6é a rendszeres ciklust reproduktiv kort nék 20
%-éanal is.

Tobb évig i1s rejtve maradhat a hajlam erre a betegségtipusra. De mar a pubertans kor
kezdetén vagy a késObbiekben, a fiatal feln6tt néi kor kiiszobén aktivalédhat. A nem
karbantartott PCOS-nal tobb tényezé egylittes megjelenése adja a tlineteket szerteagazod
genetikai érzékenységeknek megfelelden, illetve jelzi a rendhagyd miikodés egészségligyi
problémava valasat. A késObbiekben az esetek egy részében a medddségi problémat
(infertilitast), korai vagy késobbi vetélést, majd a generalizalt nagy népbetegség tipusokat
vonhatja maga utan’.

A betegség orvosilag nem gyogyithatd. A hagyomanyos népi gyogyfiives terapidk vagy
gyogymodok semmilyen jo valtozdst nem hoznak a problémakorben. Viszont a tiinetek
feler6sodhetnek egy-egy alkalmazott terdpia vagy a nyugati orvoslas kezelései utan. Hiszen a
rendhagyd mikodésben egy progressziv allapotromlés kovetkezhet be a nem megfeleld
gyogymodot kdvetden’.

A PCOS-t aktivalhatja mind az, amit nem csinalunk meg és mind az, amit megesziink. Azaz
az ¢életmod jelentés megvaltozdsa, a szervezetet érd rossz hatdsok: a célzott hormon- és
gyogyszerterapia, ezek lehetek akar fogamzasgatld vagy egyéb szteroid ¢és
hormonkészitmények, tovabba az inzulin szenzitizalasat célzd kemikaliak, metformin



szarmazékok. Ezek a szerek nem javitjdk az dallapotot, tovabba a tobbségében rossz
cukorhaztartas kovetkeztében a genetikai érzékenységek szerinti, az immunrendszert legytird
allando alacsonyszintli gyulladasok feler6sodnek a szervezetben. A mozgasszegény életmad,
a helytelen és hektikus taplalkozasi szokasok, vagy az életmdddal jaré nagyfoka stressz mind
hozzéajarul a betegség tiineteinek a fokozott és erdteljes megjelenéséhez. Sokszor az els6
terhesség magas hormonszintjei és az ezt kovetd sziilés poszpartum idészaka manifesztalja a
jellegzetes, az egyén genetikaja altal meghatarozott eltéréseket az magas Osztrogén szint
sejtoregedést eldsegitd hatdsanak kdszonhetSen®.

A betegség kezelésében hatranyt jelent a jellegzetesen eltéré petefészkek miutéti drillingje,
mivel a petefészek morfoldgiai elvaltozasa 1-masfél év utan ujbol az eldtérbe, illetve még
rosszabb allapotba kerill, vagy az egészséget karositd agressziv hormonterapia (amelyet
gyakorta komoly allapotromlas kovet). Ezek mind progresszivan romléan fokozhatjak a
betegség tiineteit, megjelenési formait, tovabba stresszelik a hormondlis gyogyszeres kezelés
utdni nem megfelelden miikddé cukorhaztartast, valamint ezéltal az emésztérendszert, a
hormon- és immunrendszert is’.

A reproduktiv kor befejeztével vagy hamarabb — a megbujo hibas anabolikus és metabolikus
folyamatok és tiinetek miatt — egyéb nagyfoku egészségromlasba (pl. sziv- és érrendszeri
betegségbe, 2. tipusu cukorbetegségbe vagy daganatos megbetegedésekbe) tolhatja 4t a
szervezetet, még akkor is, ha hormoneltérésekbdl kovetkezé maésodlagos vérzéshiannyal a
tlinetmentes valtozd kor, azaz a menopausa megjelenésének allapotvaltozasat sejthetjiik. A
rendhagyo miikodés kovetkeztében tobb lehetdség is adott, akar parhuzamosan is az allapot
sulyosan és fokozottan romlo valtozasara. Mindezt erésithetik a fogamzasgatlo tablettaval
vagy az inzuzlin szenzitizalasat szolgald kemikaliak felirasaval, amelyek nem gyogyitjak meg
a betegséget. Az egyetlen megoldds a teljes életmodvaltds, amely tiinetmentessé ¢és
termékennyé teszi a holgyeket.

A tlinetegylittes lényege, hogy nem minden beteg esetében van meg az Osszes tiinet, a
kezdetekben altalaban csak 2-3 eltérés van egyszerre jelen egy szervezetben, de ekkor mar a
betegség valamilyen tiinetet adhat’,

Az policisztas ovarium szindrémanak tébb jellegzetes heterogén tiinete van:

- a cukorhaztartas anyagcsere problémdja — inzulinrezisztencia (IR) és kovetkezményes
hyperinsulinaemia: normal vagy alacsony vércukor melletti kiugréan magas inzulin
szint, amely alland6 alacsonyfoku gyulladasban tarthatja a has és az alhas szerveit és
szervrendszereit —, foként az alhasi €s hasi immunrendszer megvaltozasanak esetleges
autoimmun jellegét erdsiti 50-70 %-ban, akar sovany, normal vagy talstlyos testalkata
betegeknél — amelyik holgy nem inzulinrezisztens, ott csak minimalis tiineteket ad a
betegség a normal ciklus és termékenység megdrzése mellett;

- az inzulinrezisztencia kdvetkeztében kialakulé hormonalis eltérések:

e magas inzulin szint, vagy a romlé anyagcsere és cukorhaztartas
kovetkeztében emelkedett cukorszint és csokkent termelddésii
inzulinszint,

e alacsony 0Osztradiol és progeszteron szint,

e cmelkedett prolaktin szint észlelhetd galactorrhoeaval vagy
anélkiil,




o cmelkedett TSH szint, mérhetd pajzsmirigy alulmiikodéssel
vagy anélkiil, kombindlva  D-vitamin  hiannyal ¢s
pajzsmirigygyulladassal (korai vagy korabbi osteoporosis
kialakulasanak lehetdsége),

e csokkent vagy emelkedett Anti-Miillerian-Hormon (AMH)
szint,

e a rossz anyagcsere és/vagy a hormonterapia miatt kialakulo
korai klimax,

szervi tiineteket ado autoimmun endometriosis;

hizésra val6 hajlam, talstlyossag, valamint valtozo alaki elhizas (obesitas) 40 %-ban;
egyeb hibas emészt0 rendszeri anabolikus €s metabolikus tiinetek,

hasi, alhasi és egyéb szervspecifikus tiinetek ¢és szovédmények (bélelzarodas,
puffadas, bélrendszeri polipok, magas vérnyomas, tromboembolia, agyvérzés stb.)
kozépidds és ciklikus fajdalom (a kozépiddben vagy a menstrudcié iddpontjaban
fellépd, majd fokozatosan enyhiild alhasi és kismedencei fajdalom stb.),

vérzési rendellenességek, szabdlytalan méhvérzések, pecsételd vagy a szokottnal
bévebb menses — ovariumok miikddése, ciklicitasa zavart szenvedhet (de nem minden
esetben) genetikai eltérések, génhibak miatt, ez menstruacios zavarokhoz vezethet

e a menstruacio hianya (amenorrhoea) 50 %-ban — a kronikus és
tartds vérzéshiany a késdbbiekben endometrium ¢€s petefészek-
carcinoma kialakulasahoz vezethet;

e szabalytalan és/vagy elhtizodo méhvérzés (30 %-ban) —
kialakult endometriosisndl a késdbbiekben endometrium és
petefészek carcinoma kialakkulasahoz vezethet;

e normalis menstruacio (20 %-ban);

mioma, a mé¢hizomzat joéindulata daganata;

jellemzden alacsony vagy ingadoz6 vérnyomds, huzamosan nem kezelt betegnél
megjelenhet a magas vérnyomas (hypertonia);

pattanasos bor (acne);

hajhullas, kopaszodas (alopecia);

emelkedett tesztoszteron és DHEAS szint — nem minden beteg esetében;

fokozott, férfias tipust sz6rnévekedés (hirsutismus) 50 %-ban;

férfiasodas (virilisatio) elso jele a hirsutismus;

1d6skori cukorbetegséghez kozeli allapot,

csokkent SHBG-szint és ennek kdvetkezménye lehet,

az egyenletesen magas Osztrogén, adrogen és LH szint (de normal SHBG szint mellett
lehet magas Osztrogén szint, és normal tesztoszteron szint mellett is lehet magasabb
LH szint);

emelkedett LH szint (normal vagy emelkedett FSH szint mellett az LH szint
meghaladja az FSH szint 2-2,5-szerese);

jellemzd, ugyanakkor valtozd megjelenést mutat az UH-kép: a petefészkek
morfologiai elvaltozasat — mindkét oldali orvarium gyongy fehér szinti (sziirke)
megnagyobbodott és megvastagodott, megnagyobbodott kérge (nem minden beteg
esetében), amelyben tobb kisebb-nagyobb éretlen petesejt (folliculus) talalhato;
kovetkezményes medddség, amely a nem megfeleld anyagcsere folyamat és az allando
gyulladasok kovetkeztében alakul ki, tovabba tubaelzarodas, hydrosalpinx,
kismedencei Osszendvések, illetve petevandorlas, megtermékenytilési és bedgyazodasi
problémak, korai vagy késdbbi vetélés'.



A PCOS gvégy- és mozgasterapiaja

Az ARWEN torna egy komplex, szerz6i joggal védett gyogy- és mozgasterapia. Feloleli és
magaban foglalja az egyedien zartlanci mozgasterapiat, valamint egyéni kezelésben a
pszichoszomatikus athangolést és a specialisan hozzékapcsolt egyénre szabott ndgyogyaszati
makrobiotikus étkezést, amely kimondottan a PCOS és a tobbi ndgyogyaszati és ndi
medddségi problémakoér modszertani megoldasat is tartalmazza. Ha valaki_a tanacsokat
megfogadja és betartja a szamara eloirt terapiat, akkor végzésével altalaban 4-8 héten
beliil visszahuzédnak a PCOS erdteljesen rossz tiinetei, huzamos végzésével pedig a
betegség teljesen tiinet- és problémamentessé valik. A terdpia egy olyan életmdd és
¢letforma, amely gyogyuldst ad a problémakorben: hosszantartd végzésével a betegség és a
késobbi  generalizalt nagy betegségkorok megjelenése a  szervezetben teljesen
visszaszorithatova és megeldzhetoveé vélnak®.

Az ARWEN gyobgy- és mozgasterapia kemikaliamentes természetes gyogymod, amelyben az
eldirt gydgymodot, a megbeszEélt mozgast és étkezési kiirdst, valamint a tobbi ajanlast
szlikséges megtartani.

Ezért ha valaki policisztas ovarim szindromaval folyamatosan metformin szarmazékot,
fogamzasgatlot (akar két vagy egy komponensii_szintetikus szteroidot), vagy egyéb
hormont és szteroidot (progeszteront vagy gliitkokortikoidot stb.), akar clomiphenciratot
szed, a megbeszélt terapia kevésbé hatasos (erre elore figvelmeztetek mindenkit), mert a
gvogyszerek tovabbi egészségkarosodast okoznak, igy az allapotban nagvon sokszor
elmarad a javulas, s6t a gyogyszerek miatt fokozott egészségromlas kovetkezhet be.

. ©Németh Tiinde, 2011.: az irds felhasznaldsa esetén kérem a megfeleld hivatkozast
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