Ocena jakos$ci zycia oraz wystepowania objawdéw lgkowych 1 depresyjnych u pacjentek z

zespolem policystycznych jajnikow

STRESZCZENIE

Zespot policystycznych jajnikow wystepuje u 5-10% kobiet w wieku rozrodczym.
Zaburzenia psychologiczne takie jak obnizona jakos$¢ zycia, wystepowanie depresji i objawow

lekowych czesto towarzyszg PCOS.

Celem pracy byla ocena jakoSci zycia ogdlnej oraz specyficznej dla zespolu
policystycznych jajnikow oraz okreslenie, jakie czynniki wptywaja znaczaco na jako$¢ zycia w
tym zespole. Ponadto celem pracy bylo ustalenie czestosci wystepowania objawdw Igkowych i

depresyjnych w PCOS oraz ocena wplywu wystepowania zaburzen nastroju na jakos¢ zycia.

Badaniami objeto 175 kobiet z rozpoznanym wedlug kryteriow Rotterdamskich
zespolem policystycznych jajnikéw i 45 kobiet zdrowych. Przy pomocy kwestionariusza
WHOQoL-Bref oceniono ogdlng jakos¢ zycia badanych, a dzigki kwestionariuszowi HADS
wystepowanie u nich objawow lgkowych i depresyjnych. Pacjentki z PCOS wypehity
dodatkowo kwestionariusz PCOSQ oceniajacy specyficzng dla tego zespotu jako$¢ zycia. U
wszystkich os6b badanych przeprowadzono wywiad oraz oznaczono wzrost, mase¢ ciata 1
wskaznik BMI. U pacjentek z PCOS dodatkowo oceniono stopien hirsutyzmu 1 wykonano
oznaczenie parametrow hormonalnych (testosteron catkowity, DHEAS, LH 1 FSH) i
metabolicznych (glukoza i insulina na czczo oraz w przebiegu OGTT, wskazniki HOMA 1
QUICKI). Kobiety z PCOS podzielono rowniez na podgrupy wedtug wieku (> 25 lat 1 <25 lat),
BMI (BMI < 25 1 BMI > 25) oraz wystgpowania objawdw lekowych 1 depresyjnych wedlug
HADS (grupa A - HADS-A > 11, HADS-D < 11, grupa B - HADS-A i HADS-D > 11, grupa

C - bez zaburzen nastroju).

Kwestionariusz HADS zbudowany jest z dwoch podskal: HADS-A oceniajacej
wystepowanie leku i HADS-D oceniajacej wystepowanie zaburzen depresyjnych. Wyniki obu
podskal przedstawia si¢ w postaci sumy punktow. Wyniki do 7 punktéw oznaczaja brak
zaburzen, wyniki 11 1 powyzej oznaczaja wystepowanie leku 1 depresji w natezeniu wiasciwym
dla choroby. Oceniony za pomocg kwestionariusza HADS $redni poziom lgku wyniost 9,17 +

3,79 u kobiet z PCOS 1 8,02 + 3,32 w grupie kontrolnej. Wtasciwy dla choroby poziom lgku



stwierdzono u 36,3% pacjentek z PCOS i 22,22% kobiet z grupy kontrolnej (p = 0,062). Wiek
I poziom wyksztalcenia nie wptywatl istotnie statystycznie na wyniki HADS-A. Bycie w
zwigzku wigzalo si¢ z nizszymi wskaznikami Igku (p = 0,049). Warto$ci wspotczynnika
Ferrimana Gallwey’a nie korelowaly z wynikami podskali HADS-A. Porownanie podgrup
roznigcych si¢ BMI wykazato wyzsze, na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,066) wskazniki
HADS-A u pacjentek z PCOS z BMI > 25. Nie stwierdzono zaleznos$ci pomiedzy stezeniem
testosteronu catkowitego, wskaznikiem wolnych androgenéw FAI, stezeniem DHEAS,

wskaznikami LH/FSH, HOMA i QUICKI a wynikami podskali HADS-A.

Sredni poziom depresji oceniony za pomoca kwestionariusza HADS wynosit 4,43 +
3,49 u pacjentek z PCOS i 4,47 + 3,17 u kobiet z grupy kontrolnej. Klinicznie istotne wyniki
podskali depresji stwierdzono u 9,55% osob z PCOS i 4,44% kontroli (p = 0,172).
Wspotistnienie objawow lekowych i1 depresyjnych obserwowano u 8,3% pacjentek z PCOS 1
2,22% kobiet z grupy kontrolnej (p = 0,061). Wiek korelowat dodatnio z wynikami HADS-D
(p = 0,03), natomiast poziom wyksztalcenia nie wplywat na wyniki tej podskali. Bycie w
zwigzku wigzato si¢ z nizszymi wartosciami wskaznika depresji (p = 0,001). Nie wykazano
zwigzku pomiedzy wskaznikiem Ferrimana-Gallwey’a a wynikami podskali HADS-D.
Poréwnanie podgrup réznigcych si¢ BMI wykazato, ze pacjentki z PCOS z BMI > 25 maja
WYyZsze, na granicy istotnosci statystycznej wskazniki depresji (p = 0,076). Stwierdzono ujemng
korelacje pomiedzy wskaznikiem QUICKI a wartosciami HADS-D (p = 0,03). Nie stwierdzono
natomiast zalezno$ci pomiedzy wskaznikiem depresji a stezeniem testosteronu catkowitego,

wskaznikiem wolnych androgenéw FAI, st¢zeniem DHEAS, wskaznikami LH/FSH 1 HOMA.

Ogolna jakos¢ zycia badana za pomoca kwestionariusza WHOQoL-Bref oceniana jest
na poziomie $rednim zaréwno przez pacjentki z PCOS (3,64 + 0,79) jak 1 grupe kontrolng (3,64
+ 0,88). Wyniki samooceny stanu zdrowia réwniez $§wiadczg o Srednim zadowoleniu ze
swojego stanu zdrowia w obu tych grupach (PCOS 3,14 £+ 0,9 versus grupa kontrolna 3,51 +
0,92). Zardéwno pacjentki z PCOS jak i kobiety z grupy kontrolnej najnizej ocenity
funkcjonowanie psychiczne, a nastgpnie funkcjonowanie w srodowisku i spoteczne. Najlepsze

wyniki uzyskano w zakresie funkcjonowania fizycznego.

Wyksztalcenie badanych nie wptynelo na wyniki kwestionariusza WHOQoL-Bref.
Wiek korelowal ujemnie istotnie statystycznie z wynikami dziedzin fizycznej (p = 0,042) 1
srodowiskowej (p = 0,001). Bycie w zwigzku wigzato si¢ z wyzszymi wynikami dziedziny
spotecznej (p = 0,03), ale z nizszymi wynikami dziedzin fizycznej (p = 0,004), psychologicznej
(p =0,03) 1 srodowiskowej (p = 0,02).



Wskaznik F-G istotnie statystycznie korelowal ujemnie z wynikami dziedziny
spotecznej (p = 0,039), a BMI réwniez ujemnie z wynikami dziedziny fizycznej (p = 0,034) i
srodowiskowej (p = 0,004). Warto$¢ wskaznika HOMA korelowata dodatnio z wynikami
dziedziny srodowiskowej (p = 0,014), a wartos¢ wskaznika QUICKI z wynikami dziedziny
psychologicznej (p = 0,022).

Warto$ci wskaznikow HADS-A i HADS-D korelowaty ujemnie istotnie statystycznie z
wynikami wszystkich dziedzin kwestionariusza WHOQoL-Bref. Pacjentki z PCOS bez
zaburzen nastoju mialy istotnie statystycznie wyzsze wskazniki dziedzin fizyczne;,
psychologicznej 1 $rodowiskowej (p < 0,005) niz pacjentki z zaburzeniami lgkowymi.
Wspdtistnienie objawdw Igkowych i depresyjnych dodatkowo istotnie statystycznie obnizato

warto$ci tych trzech dziedzin (p < 0,05).

W najwigkszym stopniu negatywnie na jako$¢ zycia oceniang za pomoca PCOSQ
wplywato wystgpowanie zaburzen miesigczkowania, a nastgpnie problemy z masg ciata i1
nieptodnos$cig. Najmniejszy wplyw na obnizenie wskaznikéw jakosci zycia wywarty
zaburzenia emocjonalne, a nastgpnie wystepowanie hirsutyzmu. Wyodrebnienie podgrup
pacjentek roznigcych si¢ BMI oraz wiekiem spowodowato zmiane kolejnosci zaburzen
najbardziej obnizajacych jakos¢ zycia. Pacjentki z nadwagg 1 otylo$cig najnizej ocenity domeny
masa ciala, a nastgpnie hirsutyzm i nieplodno$¢. Pacjentki starsze niz dwadziescia pigé lat
najnizej ocenity domeny hirsutyzm, a nast¢gpnie masa ciata i zaburzenia miesigczkowania.

Domena emocje pozostala najlepiej oceniang dziedzing kwestionariusza PCOSQ.

Wiek korelowal ujemnie z wynikami dziedziny hirsutyzm kwestionariusza PCOSQ (p
=0,022). Stan cywilny nie wptywat na wyniki poszczegolnych dziedzin. Wyzsze wyksztatcenie
wigzato si¢ z rzadszym wystepowaniem otytosci (19,6% versus 30,1%) 1 statystycznie istotnie
wyzszymi wskaznikami domeny masa ciata (p = 0,014). Stwierdzono istotng statystycznie
ujemng korelacje pomiedzy warto§ciami wskaznika BMI a wynikami dziedzin masa ciata (p =
0,000), nieptodnos¢ (p = 0,002), emocje (p = 0,006) 1 hirsutyzm (p = 0,007). Warto$¢ wskaznika
QUICKI korelowata ujemnie istotnie statystycznie z wynikami domen masa ciata (p < 0,001),
emocje (p = 0,004) i nieplodnos¢ (p = 0,011). Wartos¢ wskaznika FAI wykazywala natomiast

istotng statystycznie ujemng korelacj¢ z wynikami domeny masa ciata (p = 0,007).

Pacjentki z PCOS bez zaburzen nastroju ocenionych za pomoca HADS mialy
statystycznie istotnie wyzsze wartosci wszystkich domen kwestionariusza PCOSQ w
porownaniu do pacjentek z HADS-A>11 oraz do pacjentek z HADS-A>11 1 HADS-D>11.



Wspotistnienie objawoéw depresyjnych 1 lekowych wigzato si¢ z nizszymi warto§ciami domen

PCOSQ w poréwnaniu do wystepowania tylko objawoéw lgkowych, przy czym rdéznice te nie

byty istotnie statystycznie.

Whioski:

1.

Zespotowi policystycznych jajnikdw czesciej towarzysza objawy lekowe oraz

wspotistniejgce objawy lekowe i depresyjne.

Jako$¢ zycia ogodlna i specyficzna dla zespotu policystycznych jajnikow jest przez

pacjentki oceniana na poziomie srednim.

Wspdtistnienie objawdéw lgkowych oraz objawoéw lekowych 1 depresyjnych znaczaco

obniza jako$¢ zycia og6lng jak i specyficzng dla PCOS.

Wystepowanie nadwagi i otylosci obniza jakos$¢ zycia zarowno og6lng (funkcjonowanie
fizyczne i1 Srodowiskowe) jak i specyficzng dla zespotu policystycznych jajnikéw (z
wyjatkiem domeny zaburzenia miesigczkowania). Nadmierna masa ciata sprzyja

réwniez wystepowaniu zaburzen nastroju.
Hirsutyzm wptywa negatywnie na funkcjonowanie spoteczne.

Z punktu widzenia pacjentek z zespotem PCOS najbardziej negatywnie na jakos¢ ich

zycia wptywaja zaburzenia miesigczkowania i problemy z masg ciata.



Summary

Polycystic ovary syndrome (PCOS) occurs in 5-10% of women of their reproductive
age. Psychological disorders such as reduced quality of life, depression and anxiety often

accompany PCOS.

The aim of the study was to evaluate the quality of life overall and specific for PCOS
and identify factors that significantly affect the quality of life in this syndrome. Furthermore,
the aim of the study was to assess the frequency of anxiety and depression in patients with

PCOS and evaluation of the impact of the prevalence of mood disorders on quality of life.

The study included 175 women with PCOS diagnosed according to the Rotterdam
criteria and 45 healthy women. Health related quality of life (HRQoL) was estimated using the
WHOQoL - Bref questionaire, anxiety and depression were assessed using the polish version
of the HADS. Women with PCOS also filled the questionnaire PCOSQ that estimates the
quality of life specific to this syndrome. All subjects were interviewed and the heigh , weight
and body mass index (BMI) were determined. In addition in patients with PCOS hirsutism was
assessed and hormonal parameters such as total testosterone, DHEAS, LH, FSH and metabolic
parameters such as glucose, fasting insulin and Oral Glucose Tolerance Test, HOMA and
QUICKI were determined. Women with PCOS were divided into subgroups according to age
(= 25 years and < 25 years), body mass index (BMI < 25 and BMI > 25) and symptoms of
anxiety and depression according to the HADS (Group A - HADS -A > 11, HADS- D <11,
group B - HADS -A and HADS - D> 11, Group C - without mood disorders).

The average level of anxiety estimated by the HADS questionnaire was 9.17 + 3.79 in
women with PCOS and 8.02 + 3.32 in the control group . The anxiety level characteristic for
the disease appeared in 36.3 % of patients with PCOS and 22.22 % of women in the control
group (p = 0.062). Age and education level did not affect the results of the HADS -A. Being in
a relationship was associated with lower scores of anxiety (p = 0.049). The Ferriman - Gallwey
score did not correlate with the results of the HADS-A. PCOS patients with BMI > 25 showed
higher scores of HADS-A, regardless of statistical significance (p = 0.066). No correlation was
detected between total testosterone, DHEAS, LH/FSH, FAI, HOMA and QUICKI, and the
results of the HADS -A subscale. The average level of depression assessed by the HADS
questionnaire was 4.43 + 3.49 in patients with PCOS and 4.47 + 3.17 in the control group. The
appropriate for the disease results of the depression subscale were found in the 9.55% of PCOS



and 4.44% in the control group (p = 0.172). Coexistence of anxiety and depression was observed
in 8.3% of PCOS and 2.22 % of control group (p = 0.061). Age was positively correlated with
HADS-D (p = 0.03), however the level of education did not influence the results of the subscale.
Being in a relationship was associated with lower scores of depression (p = 0.001). There was
no correlation between the Ferriman - Gallwey scores and HADS- D. PCOS patients with BMI
> 25 showed the highest depression scores, in the limit of statistical significance (p = 0.076).
The negative correlation was found between Quicki and HADS- D (p 0.03). However, no
relationship between the rate of depression, and total testosterone, DHEAS, FAI, LH/FSH and
HOMA was detected.

The overall quality of life was 3,64+/-0,76 among patients with PCOS and 3.64 + 0.88
in the control group. The results of self-assessment of health status also indicate the median
regular satisfaction in both groups (PCOS 3.14 + 0.9, control group 3.51 £ 0.92). Both PCOS
women and control group had lowest QoLin the psychological domain as well as in the
environment and social domain. The best results were obtained in physical domain.

The education level of the respondents did not affect the results of the questionnaire
WHOQoL - Bref . Significantly negative correlation was detected between age and the results
of the physical (p = 0.042) and environment (p = 0.001) domains. Being in a relationship was
associated with higher scores in the social domain (p = 0.03) , but with lower scores in the

physical (p = 0.004), psychological (p = 0.03) and environment (p = 0,02) domain.

F-G index significantly negatively correlated with the results of the social domain (p =
0.039) and BMI also with the results of physical (p = 0.034) and environment (p = 0.004)
domain. The HOMA index value correlated positively with family domain outcomes (p =
0.014), and QUICKI index with the results of psychological domain (p = 0.022).
The values of HADS-A and HADS-D indices significantly negatively correlated with the results
of all domains of WHOQoL-Bref. Women with PCOS without mood disorders showed
significantly higher indices of physical, psychological and enviromental domains (p < 0.005)
than patients with anxiety disorders. The coexistence of anxiety disorders and depression

significantly reduced rates of these three domains (p <0.05).

The greatest negative impact on quality of life assessed using the PCOSQ had menstrual
disturbances, weight problems and infertility .The smallest impact on reducing the quality of
life had emotional disturbances and hirsutism. The isolation of subgroups of patients with

different BMI and age caused a change in the order of most disorders affecting quality of life.



The overweight and obese patients indicated the lowest weight domains, then hirsutism and
infertility. Patients over twenty five years of age, as the lowest QoL domains indicated hirsutism
and then weight and menstrual disorders. The emotional domain was the best estimated of
PCOSQ.

Age correlated negatively with the results of the hirsutism domain (p = 0.022). Marital
status did not affect any of the domains. The higher education was associated with less frequent
obesity (19.6% versus 30.1%) and significantly higher indices of body mass domain (p = 0.014).
Statistically significant negative correlation was found between BMI and the results of the
domains of body weight (p = 0.000), infertility (p = 0.002), emotional (p = 0.006) and hirsutism
(p = 0.007). QUICKI index value significantly correlated with the results of the domains of
weight (p <0.001), emotions (p = 0.004) and infertility (p = 0.011). The FAI statistically
negatively correlated with the results of body weight domain (p = 0.007) .

Women with PCOS without mood disorders according HADS had significantly higher
values in all domains of the PCOSQ compared with patients with HADS-A > 11 and patients
with both HADS-A > 11 and HADS-D > 11 . The coexistence of depression and anxiety was
linked to the lowest rates of PCOSQ domains compared to only anxiety symptoms, but these

differences were not statistically significant.
Conclusions:

1. Polycystic ovary syndrome is often accompanied by anxiety and comorbid anxiety with

depression.

2. The overall and specific quality of life is assessed by the patients with PCOS at the

average level.

3. The comorbid anxiety as well as depression and anxiety significantly decreases the
overall specific quality of life in PCOS.

4. Overweight and obesity reduced the quality of life both overall (physical functioning
and environmental) and specific PCOS (except menstrual problems). Overweight and

obesity also enhances the mood disorders.
5. Hirsutism negatively influences social functioning.

6. From the standpoint of patients with PCOS menstrual disorders and weight problems

affect the quality of life most negatively.



