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A PCOS-fenotípus tovább adódhat   generációkon 
át

� Prevenciós stratégia

� A PCO-s anya        epigenetikailag 
programozza a magzatot: 
gyulladásos szubsztanciák és metabolitok  
a placentán átjutva,    befolyásolják a 
magzati gének on vagy off állapotát a 
DNS metilálása-demetilálása, histonok 
acetilálása-deacetilálása révén 

� Posznatálisan ezeket a bevésődéseket  
bizonyos  konstans környezeti tényezők, 
(táplálék nem megfelelő összetétele) 
exacerbálják és végül kialakítják a 
PCO-fenotípus valamilyen varianciáját 

 transzplacentális 
         
transzmisszió 

metabolitok,
gyulladásos 
szubsztanciá
k

a magzat szteroid-   és 
inzulin-anyagcseréjének, 
hypothalamuszi testsúly 
szabályozás    epigenetikai 
átprogramozódása   

tovább adódik in 
utero



egy adott   körny.  inzultus után 
(prekoncepcionális túlsúly,  fok. 
súlygy.)
akár 3 generáción át is folytatódhat

F2 anya epigenetikai 
programozottsága
hatással van 
az F3 magzat epigenomjára

F1 anya epigenetikai 
programozottsága
hatással van 
az F2 utód epigenomjára

PCOS hajlam    transzplacentáris    
átörökítése

Perzisztáló   környezeti hatás:
multigenerációs PCO 
fenotípus

genetikai öröklődést 
utánozva

a PCO-s anya  magzata 
csírasejtjeinek epigenetikai 
modifikálásával közvetlenül is 
átörökítheti  unokájára  a  
PCO-hajlamot 



Milyen egészségi állapotban vannak az apák 
a perikoncepcionális időszakban?



A prekoncepcionális anyagcsere rendezést ajánlatos kiterjeszteni az 
apákra is

az apák perikonc.   halolaj supplemetációja   
-spermiumok  epigenetikai modif.  keresztül-
csökk. utód  IR-jét, testsúlyát  és PCOS 
hajlamát



PCOS transzgenerikus öröklési ciklusa (ördögi 
kör)

táplálkozás és környezet befolyása az egyes élet-szakaszokra   Felnőtt: Policisztás ovárium 
szindróma
                             elhízás, diabétesz, GDM, 
                    metabolikus szindróma, zsírmáj 
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    In utero fejlődés
      programozása
          genetikai és epigenetikai 

  modern életmód
     és  környezeti
           hatások 

takarékos 
fenotípus    
aktiválása

    Utód: programozott fejlődés
                   takarékos genotípus
          Elhízás, korai adrenarche és pubarche,  
                          metabolikus szindróma
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Magzatburkok

Hormonális faktorok

++ Androgének                         ++ Androgének
++ Inzulin                                  ++ SHBG 
++ AR                                       ++ AR
++ ER alfa                                ++ 3B-HSD-1
 -- PR (rezisztens állapot)              --  P450 aromatáz

Metabolikus faktorok

Inflammációs  faktorok

++ Leptin                                 ++ TX
-- Adiponectin                          ++ ET
-- IGFBP-1                                -- NOS
++ IGF-1                                   -- PGs
-- glicodelin                             ++ STAT3       

++ TNF alfa                              ++ TNF-alfa
++ IL-1β                                   ++ IL-1
++ IL-6                                     ++ IL-6
++ CXCs, kemokin                  ++ CXCs
++ MMPs                                 ++ MMPs
++ ROSi   NF-kB                     ++ ROS         

Terhességi kimenetel

Terhességi diabétesz
Koraszülés

Kis születési súly
PIH

Prekoncepcionális 
rendezése
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PCOS tünetei   a „jéghegy csúcsai”

„metabolikus 
gyulladás”
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PCO-ban a prekoncepcionális anyagcsere-rendezés egyik alap-pillére

Ajánlott makro-nutriens arány:

40% alacsony glikémiás indexű szénhidrát

30% zsírszegény protein

30% zsír egyszeresen telítetlen zsírok, omega-3        
telített zsírok, omega-6  

 

Ez a makronutriens arány jobban csökkentette az inflammációt, mint az izokalóriás magas 
szénhidrát
tartalmú étrend,  még azonos súlycsökkenés esetén is. 

Pereira MA,Swain J Goldfine AB. Effects of a low-glycemic load diet on resting energy expenditure 
and heart disease risk factors during weight loss. JAMA. 2004;292(20):2482-90.

Anti-inflammatorikus étrend 
1.



Perikoncepcionálisan kerülendő
a pro-inflammatorikus „modern” 

étrend 
Western szupermarkettől a hűtőszekrényig terjedő étrend   -    exacerbálja a PCOS tüneteit és szövődményeit

túlzott bevitel:
finomított szénhidrát 
omega-6 zsírsavak   (hosszú-szénláncú telítetlen zsírsavak)
koleszterin 
vöröshúsból származó protein
tejtermék

elégtelen bevitel:
friss zöldség, gyümölcs
frissen készített ételek
naturális antioxidánsok
anti-inflammatorikus fűszerek

szezonalitás hiánya a táplálkozásban 
ismétlődő kvázi-konstans élelmiszeripari termékek fogyasztása 



Omega-3 zsírsavak

ajánlott dózis: 2,5g/nap   EPA DHA  (magzat idegi fejlődés és 
anya celluláris inflammációjának csökkentése)

poliklórozott bifeniltől tisztított termék ajánlatos

Polifenol extraktumok
ajánlott dózis: 500-1000mg/nap 

E-vitamin elektron-donor

Szelén glutation peroxidáz  (szelenocystein)

D-vitamin növeli az anti-inflamm. Th2 citokin termelést növeli az anyai immuntoleranciát
csökkenti az NK-sejtek alloimmun reakcióját  növeli az 

endometrium-receptivitást

      PCO-s nők prekoncepcionális anyagcsere-rendezés során
                 ajánlott anti-inflammatorikus szupplementumok



TNFα, IL-1β, IL-6 rövid féléletidő, alacsony koncentráció,   nem alkalmas

hs-CRP máj termeli és  IL-6 emelkedés  hatására. Hosszabb féléletidő
hátránya: enyhe bakteriális infekció hatására is gyorsan emelkedik- 

nem megbízható. Nem jelzi előre a krónikus gyulladás kialakulását.

AA/EPA klinikai marker, ami elsőként jelzi a celluláris inflammáció emelkedését 
inflammáció és rezolúció egyensúly : 1,5-3   (stabil és megbízható)

Adiponektin/leptin  korrelál az IR-rel és a low-grade inflammációval       ~    1 felett:  norm

TG/HDL a máj IR-jének     szurrogát markere   -    ideális arány  1,4 mmol/l alatt van

HgbA1c hosszú-távú vércukor kontroll markere, optimális szint: 5%
glikációs végtermékek (AGE)  gyulladást fokozó hatásával van összefüggésben 

PCO-s nők prekoncepcionális anyagcsere-rendezése 
során

metabolikus gyulladás mérése



Mi okozhat még metabolikus gyulladást
a PCO-val kapcsolatban
amit prekoncepcionálisan figyelembe kell vennünk 
?

� Intestinalis mikrobiom

� Zsírszövet funkcionális 

állapota

� Cirkadián-ritmus zavar

� Endokrin diszruptor  expozíció



Tremellen (2012):  PCOS patogenezis és az intestinalis  
dysbiosis   közötti kauzális összefüggés   

          dysbiosis mellett beinduló láncfolyamat:  

� bélfal barrier gyengül 

� bélfal permeabilitása fokozódik 

� „áteresztő bél szindróma”

� endotoxémia

� meta-gyulladás

� IR/hiperinzulinémia  

� ovarialis hyperandrogenismus

� oligo-ovuláció

� kóros LH/FSH arány

� endometriális következmények



Intestinalis dysbiosis exacerbálja a PCOS 
tüneteit



 PCOS új terápiás lehetősége 
                            a  probiotikumok 
lesznek? 

               



Bél-egészséget fenntartó étrend
PCOS-nők prekoncepcionális anyagcsere-rendezés kapcsán 
ajánlott

a modern nyugati étrend és életmód      ellentétben áll        evolúciós hátterünkkel.
Ajánlás:     Emészthetetlen szénhidrátokban (poliszaharidokban) gazdag   és      fehérjében, zsírban szegény 
étrend
Diverzifikált táplálkozás

Az egészséges táplálkozási minták / a teljes értékű étrend hatékony a PCOS-hez kapcsolódó számos tünet 
és 
anyagcsere folyamat szabályozásában és visszafordításában.
Parker, J.; Hawrelak, J.; Gersh, F.L. Nutritional role of polyphenols as a component of a wholefood diet in the management of  polycystic ovary 
syndrome.
J. ACNEM 2021, 40, 6–12.

Az élelmi rostbevitel mértéke  (szurrogát markere):   
 egészséges, teljes értékű étrend megbecsüléséhez

ősi populációkban       80-150g/nap
modern populációkban 20g/nap

Megfelelő rost-bevitel javítja: dysbiosis               eubiosis   és a PCOS tüneteit  
inzulinérzékenységet
csökkenti a vércukorszintet
csökkenti a szisztémás gyulladást
csökkenti az androgének-szintjét
csökkenti az LPS szérum-szintjét,



Fruhbeck G, Catal € an V, Rodrıguez A, et al. Adiponectin-leptin ratio: a promising index to 
estimate adipose tissue dysfunction. Relation with ANNALS OF MEDICINE 641 
obesity-associated cardiometabolic risk. Adipocyte. 2018;7(1):57–62

  „Adiponektin/leptin hányados”
obez PCO-s nők prekoncepcionális
anyagcsere-rendezéséhez 
használhatóa zsírszövet inflammációs állapotát tükrözi

szoros összefüggés IR   szurrogát 
markereivel:
HOMA, euglikémiás hyperinzulinémiás clamp,
Quick-index 

A/L hányados 1 felett  negatív.   ug/ml    
ng/ml

0,5 alatt fokozott rizikó:  
implantációs, placentációs zavarok, PE

A hányados-értéke  emelhető:
súlycsökkentéssel
fizikai aktivitással
étrend összetétele

több omega-3, rost-bevitel
farmakoterápia

metformin, 
PPARy-agonisták



GLP-1 agonisták nem ajánlják családi medulláris cc és MEN2 esetén
 
Semaglutid 

Wegovy  2,4mg /hét krónikus testsúly menedzselés -  2021 FDA 

Ozempic 2TDM
Rybelsus  (p.o.) 2TDM 

  a terhesség tervezése előtt 2 hónappal be kell fejezni 
magzati viscerális malformációk veszélye

 
 
Liraglutid 

Saxenda  3mg/nap krónikus testsúly menedzselés - 2014 FDA
rövidebb felezési idejű 

 
Victoza 1,8mg/nap 2TDM 

terhesség előtti abbahagyásról hivatalos ajánlás nincs 

Anti-obezogén gyógyszerezés 
1.



Naltrexone-bupropion  (Mysimba 8mg/90mg)    FDA 2014-ben jóváhagyta az anti-obezogén indikációt.

Bupropion nucl. arcuatus anorexigén POMC-sejtjeit stimulálja
alfa-MSH termelése nő  és Melanocortin-4 receptorhoz kötődik
modulálja a mesolimbikus dopaminerg reward-rendszert
csökkenti az élelmiszer-jutalom akarását, ezáltal csökkenti a táplálék felvételt
antidepresszáns hatású  (PCO-ban dualis indikáció alapján használható)

Naltrexone opiát-antagonista, (LDN1-5mg),  TLR-4 receptor antagonista (anti-inflammatorikus)

 
Naltrexone növeli a korai terhesség vesztés rizikóját a 
Bupropion pedig magzati növekedési restrikciót okozhat

kezelés alatt antikoncepció alkalmazása javasolt 
legalább 2 hónappal abba kell hagyni gyermekvállalás előtt

Anti-obezogén gyógyszerezés 
2.



Tirzepatide  (Mounjaro) 2TDM-re engedélyezte – FDA
kiváló súlycsökkentő hatást mutat. 
GLP-1  és GIP agonista (glukóz-dependens inzulinotróp polypeptid)  
72 hét alatt heti 5mg sc. -15%        10mg -19,5%      15mg  -20,9%    súlycsökkenés 

Metformin off-label  anti-obezogén farmakoterápia 
biguanid anti-hiperglikémiás gyógyszer   
csökkenti a hepatikus glukóz kibocsátást
csökkenti a glukóz intestinalis abszobcióját 
javítja az inzulin-szenzitivitást a perifériás szövetekben   

 növeli az ovulációs arányt 
nem növeli  az élveszületési arányt  obes PCOS-ban
nem csökkenti a GDM-et
csökkenti a súlygyarapodást

pozitív terhességi teszt esetében abba kell hagyni
                                                                              34.000 eset (meta-analízis) I. trimeszterben szubfertilitas miatt szedett  metformin

nem mutatott magas rizikót súlyos fejl. rendellenességekre  
 

Dukhovny S, Van Bennekom CM, Gagnon DR, Hernandez Diaz S, Parker SE, Anderka M, et al. Metformin in the first trimester and 
risks for 

specific birth   defects in the National Birth Defects  Prevention Study. Birth Defects Research. 2018;110(7):579–86

Anti-obezogén gyógyszerezés 
3.

Galega 
officinalis



PCOS-nők cirkadián-ritmusának prekoncepcionális 
rendezéseModern életmód:  többszörös cirkadián ritmus-zavarok:   

étkezés helytelen időzítése, 
megváltozott táplálkozási-böjtölési szokások, 
nem-optimális edzésidőzítés, 
megzavart alvás-ébrenlét ciklusok, műszakos munka

exacerbálja a PCOS tüneteit és szövődményit
Káros hatással vannak: in utero fejlődés epigenetikai programozására, 

megváltozott anyagcserére és IR-re, 
testsúlyra és elhízásra 
termékenységre   (PCOS)

hierarchikus hálózat:
mesteróra: suprachiasmatikus mag (retino-hypothalamikus traktus)

homeosztatikus szabályozó magok, hypophysis, vegetatív idegrendszer, kérgi 
központok

Cirkadián-ritmus:   
környezeti változások előrejelzésével adaptív túlélési előnyöket biztosít
élelmiszer hiányban, a napfény szezonális változásakor
szélsőséges hőmérsékleti expozíció  esetén



Endokrin-diszruptorok és a PCOS 
1.ED jelen van:  anya-magzat szérum-vizelet, magzatvíz, KZS vér, anyatej

átjut a placentán – transzgenerikus toxicitás
ED részt vesznek a PCOS patogenézisében,       MESTERSÉGES MODERN KÖRNYEZET RÉSZEI

exacerbálja a PCOS tüneteit és szövődményeit
befolyásolja:

metabolikus gyulladás
intrauterin magzati fejlődés epigenetikai programozást
mikrobiom összetétele és működést
IR

 testtömeg  és táplálkozás szabályozását

Ösztrogenikus ED:     per-fluor-alkil anyagok [PFAS]  „örök vegyi anyagok”
•Konyhai eszközök: tapadásmentes edények és serpenyők.
•Textíliák: víz- és foltálló ruházat, szőnyegek és bútorhuzatok.
•Papírtermékek: zsírálló csomagolóanyagok, például gyorséttermi 
csomagolások.

•Tisztítószerek: egyes ipari és háztartási tisztítószerek.

di-2-etil-hexil-ftalát  gyakran használt lágyítóanyag
•Játékok: műanyag játékok, amelyek rugalmasak és tartósak.
•Építőipar: padlóburkolatok, kábelek, linóleum.
•Csomagolóanyagok:  élelmiszer-csomagolások



Endokrin-diszruptorok és a PCOS  
2.
Endokrin-diszruptorok és a 
PCOSAndrogenikus ED méhen belüli androgén expozíciónak    epigenetikai szerepe van  a PCOS 

patogenézisében !

Triklozán  -  antimikrobiális hatás
• Fogkrémek és szájvizek

•Folyékony szappanok és dezodorok
•Borotválkozás utáni szerek
•Kozmetikai termékek

Glifozát – széleskörben használt gyomírtószer
• Mezőgazdaság: Gyümölcsök, zöldségek és szántóföldi növények termesztése 

során.
•Kertészet: Pázsitok, gyepek és kiskertek gyomirtására.
•Ipari területek: üvegházak, lakónegyedek

Tibutil-ón -  széleskörben algagátló, gombaölő
• Hajófestékek: Antifouling festékek, 

•Mezőgazdaság: Gombaölő szerként használták különböző növények védelmére

Nikotin
• Hormonális egyensúly:  stressz , metabolizmus és reproduktív egészség
• Reproduktív egészség: károsítja a spermaminőségét és a petefészek működését
• Fejlődési zavarok:  koraszülés, fejlődési rendellenesség



PCOS 
diagnózisa

(revideálása)

Jobb 
kommunikáció

Jobb 
complience

Jobb 
öngondoskodás

QoL

Rendszeres 
monitoring

PCOSpatogenézis 
evolúciós 
teóriájának 
megbeszélése
főleg terhesség előtt

Táplálkozási és környezeti 
tényezők szerepének 
jobb 
megértése

Javuló önbizalom, 
csökkenő
szorongás és depresszió
megnőtt felelőségtudat 

  Életmód  
  
kiegyensúlyozottsága
  tünetek enyhítése,
  pszichológiai 
támogatás

Jobb 
orvos-páciens 

kapcsolat

csökkent 
morbiditás

ÖSSZEFOGLAL
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Tőled (is) 
függ

Tőled (is) 
függ

Tőled (is) 
függ

Köszönöm a 
figyelmet !


