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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Pavla Nova
Vedouci prace: Mgr. Klaudia Fabicovic

Nazev bakalarské prace: Vyuziti fyzioterapeutickych technik pifi 1é€bé syndromu

polycystickych ovarii
Abstrakt bakalarské prace:

Tato teoreticko-reSerSni prace se vénuje vyuziti fyzioterapie v lécbé syndromu

polycystickych ovarii a jejimu vlivu na jednotlivé symptomy syndromu.

Cilem teoretické Casti bakalafské prace je shrnout aktualni informace a poskytnout
uceleny ptehled problematiky syndromu polycystickych ovarii. V teoretické casti je komplexné
popsana definice, etiologie, klasifikace, projevy, diagnostika a farmakologické
1 nefarmakologické moznosti 1écby syndromu. Fyzioterapie by se mohla uplatnit jako soucast

doplitkové, nefarmakologické 1écby v rdmei multidisciplinarniho tymu.

Cilem specialni ¢asti je najit fyzioterapeutické techniky, které je mozné uplatnit v 1écbé
syndromu polycystickych ovarii, zhodnotit jejich terapeuticky efekt a zodpovédét vyzkumnou
otazku tykajici se nejucinnéjSiho typu cviceni v 1é€be syndromu. Do specidlni ¢asti je zahrnuto
24 studii, ze kterych je vytvotfen vystup prace charakteru systematické reserse. Studie se vénuji
riznym typiim cviceni, manudlni terapii nebo fyzikalni terapii a jsou zamétené na zjisténi efektu
jednotlivych technik na vybrané parametry a symptomy, které jsou typické pro syndrom
polycystickych ovarii.

Na zéklad¢ analyzy vysledki studii je fyzioterapie vyhodnocena jako u¢inna a pfinosna
v 1écbé syndromu. Jednotlivé techniky maji efekt na zlepSeni metabolickych, reprodukénich,
hormondlnich, antropometrickych, kardiorespiranich parametrt i kvality zivota Zen s timto
syndromem. V 1é¢be syndromu polycystickych ovarii nelze stanovit jeden nejucinngjsi zptisob
terapie a konkrétni typ intervence je vzdy zasadni zvolit podle pozadovaného klinického efektu

k docileni nejlepsich vysledk.

Klicova slova: PCOS, fyzioterapie, kvalita zivota, nefarmakologicka 1écba, cviceni
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Title: The Application of Physiotherapeutic Methods in the Treatment of Polycystic Ovary
Syndrome

Abstract:

This theoretical-research bachelor thesis focuses on the application of physiotherapy
in the treatment of polycystic ovary syndrome and its effect on individual symptoms

of the syndrome.

The aim of the theoretical part is to summarize current information and provide
a comprehensive overview of polycystic ovary syndrome, including its definition, etiology,
classification, clinical manifestations, diagnosis, and pharmacological
and non-pharmacological options of treatment. Physiotherapy could be applied as part

of complementary, non-pharmacological treatment within a multidisciplinary team.

The aim of the special part is to find physiotherapy techniques that can be applied
in the treatment of polycystic ovary syndrome, evaluate their therapeutic effect and answer
the research question regarding the most effective type of exercise. The special part includes
24 studies, which form an output with the character of a systematic review. The studies focus
on various types of exercise, manual therapy or physical agent modalities and assess the effects

of each technique on selected parameters and symptoms typical for polycystic ovary syndrome.

Based on the analysis of the study results, physiotherapy is considered effective
and beneficial in the treatment of polycystic ovary syndrome. The individual techniques have
a positive impact on metabolic, reproductive, hormonal, anthropometric and cardiorespiratory
parameters, as well as on the quality of life of women with this syndrome. It is not possible
to determine one most effective treatment method for polycystic ovary syndrome and it is
always essential to choose the specific type of intervention according to the desired clinical

effect to achieve the best results.
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1 UVOD

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) je jedna z nejcastéjSich endokrinnich poruch
a pricin anovulacni sterility a poruch menstruacniho cyklu, kterd postihuje 6-13 % Zen
v reprodukénim véku (Vrbikova, 2003; World Health Organization, 2025). PCOS je komplexni
a multifaktoridlni stav charakterizovany fadou symptomd, ktém nejtypictéjSim patii
hyperandrogenismus, oligoovulace nebo anovulace a morfologicky obraz polycystickych
ovarii, ktery je zobrazovan na ultrazvuku jako typicky nélez ovaridlnich folikula (Vrbikova,
2015). Zeny s PCOS se &asto potykaji s problémy s otéhotnénim a zvysenym rizikem potratu,
v ¢emZ hraji roli jednotlivé zdravotni komplikace PCOS (Brassard et al., 2008). Pfi¢ina vzniku
PCOS stale neni znama, ale hovoii se o vlivu genetickych faktort a faktort prostiedi, predevsim

zivotniho stylu (Davis et al., 2019).

Hyperandrogenismus se klinicky manifestuje hirsutismem, androgenni alopecii a akné.
Tyto projevy spoleéné s dalsimi zdravotnimi komplikacemi PCOS plsobi negativné
na sebevédomi a celkovou kvalitu zivota Zeny. To vede k rozvoji deprese a uzkosti, jejichz
vyskyt je mezi Zenami PCOS vyS§i neZ u béZné populace (Gnawali et al., 2021).
PCOS negativné ovliviiuje také metabolické zdravi, coz se projevuje inzulinovou rezistenci
(IR) vedouci k hyperinzulinemii. Hyperinzulinemie dale narusuje metabolismus lipidi, syntézu
proteint a regulaci produkce androgent (Vrbikova, 2015). Vyznamnym zhorsujicim faktorem
reprodukénich a metabolickych poruch je nadvaha ¢i obezita, kterd je pfitomna az u poloviny

zen s PCOS (Glueck a Goldenberg, 2019).

Jednotlivé poruchy souvisejici s PCOS, at’ uz napt. chronick4 anovulace, IR, obezita
¢i hyperinzulinemie, zvySuji riziko rozvoje pfidruzenych zdravotnich komplikaci. U Zen
s PCOS je pozorovan nejcastéji vyskyt diabetu mellitu II. typu (DM II. typu),
kardiovaskularnich chorob, napt. hypertenze a aterosklerdzy, metabolického syndromu

nebo endometrialniho karcinomu (Cepicky, 2018).

PCOS muze byt diagnostikovan u adolescentnich divek, dospélych Zen i1 u Zen
po menopauze (Hoeger et al., 2021). Lécba PCOS je symptomatickd, individualné ptizptisobena
klinickému obrazu a v idedlnim ptipad€ multidisciplindrni. Vyuziva se 1é€ba farmakologicka
a nefarmakologicka, kterd spociva ve cvi€eni a zdravé dieté. Soucasti 1écby PCOS je Casto také

1écba sterility, kterd zahrnuje farmakologické, chirurgické i nefarmakologické pristupy



(Bednarska a Siejka, 2017; Wolf et al., 2018). Fyzioterapie by se mohla uplatnit jako dalsi
moznost nefarmakologické 1écby za ucelem ovlivnit konkrétni symptomy a zlepsit kvalitu

zivota zen s PCOS prostiednictvim fyzikalni, manualni nebo pohybové terapie.

Munir et al. (2020) ve svém c¢lanku podotykaji, ze i pfes mnozstvi vyzkumu, ktery
se zabyva ulinkem diety a fyzické aktivity v 1écbé PCOS, je stile nedostatek studii
na uc¢innou lécbu nebo rezim z hlediska fyzioterapie. Z tohoto diivodu by dle autor mél byt
v budoucnosti vyzkum vice zaméfen na hledani fyzioterapeutickych pfistupti v 1é¢bé

PCOS, ¢emuz se vénuje tato bakalaisk4 prace.

V teoretické Casti této bakalarské prace je cilem shrnout aktudlni informace a vytvofit
uceleny piehled o PCOS. Ve specialni ¢asti je prostfednictvim reserse klinickych studii cilem
najit fyzioterapeutické techniky, které je mozné uplatnit v 1écbé PCOS a zhodnotit jejich
terapeuticky efekt. Dal§im cilem je také ziskat odpovéd’ na vyzkumnou otazku zabyvajici
se typem cvicenim s nejlepsimi vysledky. Tato bakalaiska prace by mohla poskytnout uceleny
zdroj informaci o problematice PCOS a piehled fyzioterapeutickych technik, které¢ by bylo

mozné zaradit v praxi, a pfispét tak k efektivngjsi 1é€b& PCOS.



2 METODY ZPRACOVANI

Zvolenym typem bakalaiské prace je teoreticko-resersni prace. V teoretické ¢asti jsem
se vénovala analyze literatury a z jednotlivych literarnich zdrojii jsem shromazd’ovala
informace tykajici se vzniku, klasifikace, klinickych projevil, diagnostiky a moznosti 1écby
PCOS za ucelem vytvorit uceleny piehled problematiky. Soucasti specialni ¢asti bakalarské
prace bylo vyhledavani klinickych studii, kter¢é se zabyvaly vyuzitim raznych
fyzioterapeutickych technik v 1écbé PCOS a nésledné vytvoieni vystupu préace, ktery ma

charakter systematické reserse.

Pro vyhledavani informaci k vytvotfeni piehledu problematiky PCOS byly vyuzity
jednotlivé databaze zprostiredkované 1. lékarskou fakultou Univerzity Karlovy a online
knihovna Bookport. Klinické studie pro specialni ¢ast prace byly vyhledany v medicinské
databazi MEDLINE prostiednictvim rozhrani PubMed, multioborové platformé¢ Web
of Science a fyzioterapeutické databazi PEDro. Sbér dat pro reSersi probihal béhem ledna 2025
s pomoci pfedem zvolenych kli¢ovych slov PCOS, polycystic ovary syndrome, physical
therapy, physiotherapy, manual therapy, exercise, study, trial. Z uvedenych klicovych slov byl
spole¢né¢ v kombinaci s booleovskymi operatory vytvofen nasledujici dotaz: (PCOS OR
polycystic ovary syndrome) AND (physical therapy OR physiotherapy OR manual therapy OR
exercise) AND (study OR trial).

Z diivodu vétstho mnozstvi zdroji a rdznorodosti dostupnych studii probéhlo
vyhledavani pouze s anglickymi klicovymi slovy a pro reSerSi byly preferovany studie
v anglickém jazyce. K ziZeni poc¢tu vysledkl jsem omezila vyhledavani na studie publikované
po roce 2015. Do vybéru studii byly zahrnuty pouze klinické studie, ze kterych byly vyfazeny
studie na zvifecich modelech z divodu nizké validity téchto studii, a studie, ve kterych byly
pouzity jen fyzioterapeutické intervence, a které tak neposuzovaly efekt jinych terapeutickych

intervenci.

Na zdkladé téchto kritérii bylo nalezeno celkové 1026 zdznamu, ze kterych jsem
vytadila 822, protoze uz dle nazvu nespliiovaly ma kritéria. Po odstranéni duplicitnich studii
jsem posuzovala abstrakt 126 studii, z nichz 50 ale nesouviselo s mym tématem nebo se opét
nesluovalo s kritériemi. U koneénych 76 studii jsem proveéfovala jejich fulltext.

Bylo pro mé dulezité, aby zaméteni studii pokryvalo co nejvétsi spektrum fyzioterapeutickych



piistupli a zaroven jsem se zametila na kvalitu studii. Pfi vybéru jsem preferovala studie novéjsi,
s vy$§im poctem probandl nebo lepsi metodologii. U Sesti studii nebyl viibec fulltext dostupny.
Celkem bylo tedy pro specialni ¢ast vybrano 24 studii. Detailni proces screeningu studii

je zobrazen v PRISMA diagramu na obrazku ¢. 2.1.

Béhem tfidéni studii jsem Casto narazela na zkoumani vlivu riznych typta cviceni o jiné
intenzité, dob¢ trvani apod., a zformulovala jsem proto vyzkumnou otazku, ktera zni: Jaky typ

cviceni dosahuje v 1é€bé PCOS nejlepsich vysledkt?



Obr. €. 2.1 PRISMA diagram

Idehtifikpce

Screening

Z3ghrnyté

PubMed
(n=428)

Web of Science
(n=558)

PEDro
(n=40)

\4

Zaznamy identifikované

prostiednictvim vyhledavani

(n=1026)

Y

Zaznamy zahrnuté k dalsi kontrole

Vytazené zdznamy (n = 822)
Dtivod 1: podle nazvu nesouvisi s fyzioterapii
Duivod 2: kombinace vice intervenci

Duvod 3: neni klinicka studie

(n=204)

A4

Zaznamy zahrnuté k provéteni abstraktu

Vyfazené duplicitni studie

(n=178)

(n=126)

Studie k provéfeni fulltextu

Vyftazené zaznamy (n = 50)
Divod 1: tradi¢ni ¢inskd medicina (n = 20)
Duvod 2: neni klinicka studie (n = 8)
Duivod 3: kombinace vice intervenci (n = 14)

Dtivod 4: nesouvisi s fyzioterapii (n = 8)

(n=176)

Studie zahrnuté jako vhodné
(n=24)

Vytazené studie (n = 52)
Dutivod 1: neni k dispozici fulltext (n = 6)
Dtivod 2: nevyhovujici studie (n = 46)




3 SYNDROM POLYCYSTICKYCH OVARII

3.1 Definice a etiopatogeneze

PCOS, jinym nazvem hyperandrogenni syndrom ¢i  Steintv-Leventhaliv
syndrom, je syndromologicka diagnostické jednotka zahrnujici né€kolik typickych symptomd.
Mezi tyto typické symptomy, které jsou zaroven kritérii pro diagnostiku tohoto syndromu,
fadime triddu hyperandrogenismu, oligoovulace nebo anovulace a morfologického obrazu
polycystickych ovarii (Vrbikova, 2015). Samotna definice PCOS se vSak podle rtiznych autort
1isi a v anglickych zdrojich se Casto setkdme s oznacenim porucha ¢i stav (Singh et al., 2023;
World Health Organization, 2025). Ackoliv je definice riznoroda a nelze jednoznacné fict, ze
PCOS je jasné definované onemocnéni, povazujeme PCOS za jednu z nejbéZnéjSich
endokrinopatii zen reprodukéniho véku (Vrbikova, 2015). Mimo to se také poklada za jednu
z nejcastéjSich pfi¢in poruch menstruacniho cyklu a sterility zpiisobenou anovulaci,
nezanedbatelnd jsou ale také jiz znama pozdni zdravotni rizika, kterda PCOS ptinasi (Vrbikova,
2003). Mezi tyto rizika patii napf. hypertenze, hyperglykemie a hyperinzulinemie a dalsi
pfiznaky, které sdruZuje oznaceni metabolicky syndrom, a s tim souvisejici mozny rozvoj

dalSich onemocnéni jako je napt. DM II. typu (Roztocil, 2011).

Etiologie PCOS je komplexni a multifaktoridlni s nezndmou pfticinou. Pfedpoklada
se, ze na vzniku syndromu ma vliv kombinace genetickych faktori a faktor prostfedi
(Davis et al., 2019). Primarni porucha u PCOS se vyskytuje pfimo na ovariu, kde jsou zaroven
nejvyraznéjs$i projevy. Ve své publikaci Roztoc¢il (2011) vSak uvadi n€kolik teorii, které
etiologii vysvétluji a Ize dle nich predpokladat, ze pficina mize spocivat v n€¢kolika dalSich
oblastech. Jednou z moznych pficin je dysfunkce na tirovni hypotalamu, ktera vede ke zvysené
pulzni sekreci gonadotropiny uvoliujiciho hormonu (GnRH). DalSim moznym faktorem
je porucha ovarii projevujici se naruSenou tvorbou inhibinu nebo nadmérnou produkci
androgenli v ovariich nebo nadledvinach. RovnéZ muze hrat roli poruseny metabolismus

inzulinu, zejména zvySend IR.



3.1.1 Genetické faktory

Geneticka predispozice ke vzniku PCOS je ovlivnéna jednotlivymi geny, jejich
vzajemnymi interakcemi i interakcemi s prostfedim, avSak dosud nebyl identifikovan
specificky geneticky marker vyznamny pro PCOS. Jiz v 70. letech byla podpofena teorie
autozomaln¢ dominantni dédi¢nosti na zékladé ¢astého vyskytu PCOS u pfibuznych prvniho
stupné. Tuto teorii vSak pozd¢jsi studie na dvojCatech zpochybnily a podpofily teorii polygenni
poruchy vdzané na chromozom X. Diky témto studiim bylo odhadnuto, ze 72 % variability

v riziku PCOS je genetického ptivodu (Khan et al., 2019).

Kli¢ové jsou geny ovliviiujici metabolismus a ovaridlni steroidogenezi, a to hlavné
CYPI1A, CYP21, CYP17, CYP19, gen androgenniho receptoru a globulin vazajici pohlavni
hormony (SHBG), jejichz naruseni vede ke zvySené produkci androgenti, reprodukéni
dysfunkci a metabolickym abnormalitdim (Kumar et al., 2022). Vyznam maji také geny
regulujici gonadotropiny, napt. geny kddujici luteinizaéni hormon (LH), antimiilleridnsky
hormon (AMH), folikuly stimulujici hormon (FSH) a jejich receptory, a geny podilejici
se na pusobeni a sekreci inzulinu, napf. gen pro inzulin, inzulinovy receptor (INSR), IRS

proteiny a Calpainl0, které rovnéZ ovliviiuji produkci androgent a sterilitu (Khan et al., 2019).

3.1.2 Faktory prostredi

Z pohledu vnégjsich faktori se na rozvoji PCOS uplatiiuje vliv diety a celkového
zivotniho stylu. Konzumace stravy s vysokym obsahem cukri ovliviiuje zejména stfevni
mikrofléru, vyvolava chronicky zanét a vede ke zvySeni IR a produkce androgentli. Vyrazny
vliv mé také vysokokaloricka strava, sedavy zplsob zivota a nadmérny piijem nasycenych tukt
(Vrbikova, 2015; Singh et al., 2023). Nov¢;jsi studie ukazuji, Ze konzumace mléénych vyrobkt
muze zhorSovat inzulinovou rezistenci a piispivat k rozvoji DM II. typu u zen s PCOS.
Doporucuje se proto jejich omezeni ve stravé Zen s PCOS, coz by mélo pozitivné ovlivnit

hodnotu Body Mass Indexu (BMI), hmotnost 1 hladinu inzulinu (Rastad et al., 2024).

V patogenezi PCOS se vyznamné uplatiiuje obezita, ktera je u zen s PCOS castéjsi
nez u Zen bez této diagndzy. Zeny s PCOS trpi ¢ast&ji také vys$sim podilem viscerdlniho tuku,
ktery je vysledkem pisobeni testosteronu (Rosenfield a Ehrmann, 2016; Glueck a Goldenberg,
2019). Obezita plsobi ve vztahu s PCOS zhorSeni hlavné metabolickych a reprodukcnich
poruch, konkrétné zvysuje IR, stimuluje produkci androgenti a podporuje zanétlivé procesy,

které opét piispivaji k IR. Zeny s obezitou a zaroveii s PCOS &asto trpi daldimi



piiznaky, jako jsou nepravidelnd menstruace, neplodnost, zvySené riziko komplikaci

v t¢hotenstvi a metabolicky syndrom (Glueck a Goldenberg, 2019).

Dalsimi rizikovymi faktory jsou latky znecistujici zivotni prostiedi, napt. cigaretovy
kouf, oxidy dusiku, oxid sificity, polycyklické aromatické uhlovodiky nebo pevné castice.
Tyto latky maji negativni G€inek na steroidogenezi a mohou zvySovat mnozstvi zanétlivych

mediatort, a piispivat tak k vyssimu riziku rozvoje PCOS (Singh et al., 2023).

Dle studie Kandaraki et al. (2011) byl dokazan jako skodlivy bisfenol A (BPA), ktery
se bézn¢ pouziva napf. na vyrobu obali od potravin ¢i napoji. Ve studii byla u Zzen s PCOS
nalezena jeho vys$i koncentrace oproti kontrolni skupiné. BPA funguje jako endokrinni
disruptor, ktery podporuje produkci androgenli a rozvoj IR, ¢imz mize vyznamné piispét

k patogenezi PCOS.

3.2 Klasifikace PCOS

Klasifikace PCOS vychazi ze tfi diagnostickych kritérii, tj. oligoovulace/anovulace,
hyperandrogenismus a morfologie polycystickych ovarii, na jejichz zaklad¢ se rozliSuji
Ctyfi rtizné fenotypy tohoto syndromu (Singh et al., 2023). Na této klasifikaci se ale mnoho
autorti neshoduje vzhledem k multifaktorialité¢ a komplexnosti PCOS. V mnoha zahrani¢nich
studiich dokonce nebyly ani pozorovany vyrazné rozdily mezi fenotypy. VSechny
¢tyfi fenotypy uznavaji jen Rotterdamska kritéria, dle diagnostickych kritérii spole¢nosti
National Institutes of Health (NIH) je uznavan jen fenotyp A a B a kritéria dle Androgen Excess
Society (AES) uznavaji fenotypy A, B a C (Khan et al., 2019). Jednotlivé fenotypy PCOS

se li§i podle pfitomnosti diagnostickych kritérii, jak je shrnuto v tabulce ¢. 3.2.1.

Tab. €. 3.2.1 Fenotypy PCOS podle Rotterdamskych kritérii (zdroj dat: JOHAM et al., 2022)

Fenotyp A | Fenotyp B | Fenotyp C | Fenotyp D
Hyperandrogenismus + + + —
Oligoovulace/anovulace + + - +
Morfologie polycystickych ovarii + - + +
+ pritomnost symptomu; — nepfitomnost symptomu




Fenotyp A a fenotyp B

Fenotypu A se casto fikd ,kompletni“ fenotyp, nebot spliuje vSechna
vykazuji charakteristicky klinicky obraz, ktery zahrnuje morfologii polycystickych ovarii,
anovulaci a hyperandrogenismus (Mumusoglu a Yildiz, 2020; Singh et al.,, 2023).
Fenotyp B je charakterizovan normalnim vzhledem ovarii, anovulaci a hyperandrogenismem
(Khan et al., 2019). Fenotyp A spolecné s fenotypem B se oznacuji také jako ,.klasické™ PCOS
a u obou z nich se setkdvame s vyrazn€jsi menstruacni dysfunkei, zvysenou sekreci inzulinu,
IR a dyslipidemii vedouci ke zvySenému riziku metabolického syndromu. Pfevazuje zde také
Castéj$i vyskyt obezity, hirsutismu a jaterni steatdozy (Khan et al., 2019; Mumusoglu a Yildiz,

2020).

Fenotyp C

U fenotypu C, téz zvaného jako ovulacni PCOS, se vyskytuji polycysticka ovaria
a hyperandrogenismus, ale pribéh menstruace je zde na rozdil od vySe zminénych fenotypt
Jiz normalni (Khan et al., 2019). Ovulacni PCOS se jevi jako mirnéjsi varianta klasického
PCOS, protoZze Zeny s timto typem vykazuji vétSinu charakteristickych rysi PCOS, ale
v mirngj$i podobé¢ (Guastella et al., 2010).

Fenotyp D

Nejméné zavaznym fenotypem je fenotyp D, neboli nehyperandrogenni PCOS
(Mumusoglu a Yildiz, 2020; Singh et al., 2023). I zde je pozorovan vyskyt polycystickych
ovarii a anovulace, ale uz neni zvySena hladina androgenti. Vyskyt metabolického syndromu
je u Zen s fenotypem D nejniZsi, stejné tak maji nejmirnéj$i stupen endokrinni dysfunkce
(Mumusoglu a Yildiz, 2020). U tohoto fenotypu se také normalné setkavame s pravidelnym
menstruacnim cyklem, nepravidelnosti v cyklu se vyskytuji jen obcasné (Khan et al., 2019).
Charakteristika fenotypu D vySe naznacuje, Ze tato varianta nesplituje dveé hlavni slozky PCOS,
jimiz jsou hyperandrogenismus a IR, a proto by se dle Guastella et al. (2010) mély tyto Zeny
oddélovat od ostatnich Zen s PCOS.



3.3 Epidemiologie

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je k roku 2025 svétovy vyskyt PCOS
u zen reprodukéniho véku 6-13 %. Salari et al. (2024) provedli systematickou resersi
a metaanalyzu 35 studii, ve které vyhodnotili svétovou prevalenci PCOS piesnéji na 9,2 %.
V metaanalyze také vyhodnocovali prevalenci na zakladé rtiznych diagnostickych kritérii.
Vysledky ukazaly, Ze prevalence na zakladé¢ kritérii NIH byla 5,5 %, na zakladé AES kritérii
7,1 % a 11,5 % po pouziti Rotterdamskych kritérii.

Nejcastéji se vyskytujicim fenotypem je fenotyp A, ktery tvori 44-65 % ptipadl, za nim
nasleduje fenotyp B s 8-33 %, fenotyp C s 3-29 % a nejméné Casty je fenotyp D s 0-23 % (Khan
et al., 2019). Podle vysledkli metaanalyzy, ktera srovnavala prevalenci PCOS a vyskyt
jednotlivych fenotypii v Evropé a Spojenych statech americkych (USA), se ukdazalo, ze
prevalence PCOS v téchto dvou zemich je podobna, ale frekvence vyskytu jednotlivych
fenotypti se 1isi. V USA byla zjisténa vyssi frekvence fenotypu A a nizsi frekvence fenotypu C
ve srovnani s frekvenci v Evrop&. Autofi studie upozoriiuji na to, Ze by vysvétleni téchto
faktorti, které stoji za odliSnosti ve frekvenci fenotypti, mohlo vést k lep§imu porozuméni

celkové etiopatogeneze a klinickym projeviim PCOS (Chiaffarino et al., 2022).

Vyznamné jsou také vysledky studie Suturina et al. (2024), kterd zkoumala vyskyt
PCOS v jednotlivych etnickych skupinach, a to u zen europoidniho, asijského a smiSené¢ho
puvodu. Tato studie ukézala, Ze PCOS byl Castéj$i u Zen europoidniho (16 %) a smiSené¢ho
puvodu (21,8 %) nez u zen asijského ptivodu (10,8 %) a etnicky pivod je tedy dal§im dilezitym

faktorem v diagnostice a 1écbé tohoto syndromu.

3.4 Klinické projevy

PCOS je chronicky stav s velkym spektrem ptiznakt, které se zacinaji manifestovat
jiz v adolescenci, ale v prub&hu Zivota zeny se jeho projevy mohou lisit (Teede et al., 2010).
PCOS ovliviiuje endokrinni, metabolické, reprodukéni 1 psychické zdravi zeny (Davis et al.,
2019). U Zen s PCOS se charakteristicky setkdvame s poruchami menstruacniho cyklu,
typickym morfologickym obrazem ovarii na ultrazvuku a typickym hormonalnim obrazem.
K projeviim syndromu se ptidavaji také dalSi ptidruzené ptiznaky, napf. obezita, akné

¢1 hirsuitismus (Roztocil, 2011).
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3.4.1 Poruchy menstruacniho cyklu a sterilita

Chronickd oligoovulace nebo anovulace je disledkem ovula¢ni dysfunkce, ktera
se nejcastéji projevuje oligomenoreou nebo amenoreou. Prodlouzena anovulace bez tvorby
progesteronu vede k neoponovanému pusobeni estrogenu na délozni sliznici, coz muze
zpusobit dysfunkcni délozni krvaceni. To poté miize napodobovat pravidelny cyklus a vést
k menoragii (Brassard et al., 2008). Oligomenorea je definovana jako osm nebo méné
menstruaci za rok a je pfitomna u 80-90 % zen s PCOS. Obvykle se objevuje jiz v adolescenci,
ale uzivanim hormonalni antikoncepce muize byt potlacena (Teede et al., 2010). U amenorey,
neboli absence menstruacniho krvaceni, je PCOS diagnostikovan ve 40 % ptipadi (Brassard
et al., 2008). Nepravidelnou menstruaci ma az 70 % Zen s PCOS a u obéznich Zen byva jeji
prevalence vyssi (Christodoulopoulou et al., 2016; Jung et al., 2017). Souvislost nepravidelné
menstruace a BMI, pfipadné obezity, zpochybnuji autofi Panidis et al. (2015). Kim et al. (2022)
vSak ve své studii prokdzali opak, coZ potvrzuji také pozitivnim efektem, ktery méla redukce

hmotnosti na zlepSeni pravidelnosti menstruace u zen s PCOS.

PCOS je ptic¢inou u 90-95 % zen s anovulacni sterilitou definovanou jako neschopnost
otéhotnét po jednom roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku 2-3x tydné (Cepicky,
2018). Ptiblizné€ 60 % zen s PCOS ve skute¢nosti je plodnych, ale ¢asto byva prodlouZena doba
k otéhotnéni. To mize souviset s nadvahou ¢i obezitou, DM II. typu nebo hyperandrogenismem
(Brassard et al., 2008; Teede et al., 2010). Podilet by se mohlo i zménéné¢ endometrialni
prostfedi v disledku hyperinzulinemie a hyperandrogenismu, které sniZzuje uspéSnost
implantace vajicka (McDonnell a Hart, 2017). Nadvaha a obezita navic snizuji u¢innost 1écby

sterility a zvySuji riziko potratu (Brassard et al., 2008).

Pti¢inou anovulace u PCOS je tzv. folikularni arest. Jedna se o poruchu
ve folikulogenezi, kdy v rané fazi dochazi k nadmérnému ristu folikulii, ale uz nedojde
k vybéru jednoho dominantniho folikulu a jeho dalSimu zrani. Pfesnd pticina folikularniho
arestu neni jednoznacné vysvétlena, ale predpokladd se vliv hyperinzulinemie, nepoméru
mezi produkci LH a FSH, hyperandrogenismu nebo nadprodukce AMH (Dewailly et al., 2007;
Goodarzi et al., 2011; Henriquez et al., 2020). AMH je produkovany granul6znimi butikami

ovaria a inhibuje rany folikuldrni vyvoj (Bani Mohammad a Seghinsara, 2017).

Zeny s PCOS jsou i vtdhotenstvi vystaveny zvySenému  riziku

komplikacti, napt. preeklampsii, gestacni hypertenzi ¢i pfed¢asnému porodu. Hlavnim diivodem
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muze byt zménéna morfologie placenty zdavodu metabolickych abnormalit,
hyperandrogenismu a obezity. Placenta byva u Zen s PCOS tenci, leh¢i a méné pravidelna
s Gast&j$im vyskytem vilitidy a intervilositidy (Palomba et al., 2013; Koster et al., 2015). Zeny
s PCOS maji také vyssi riziko potratu, a to az 0 49-53 % nez u zdravych Zen (Bahri Khomami

et al., 2024).

3.4.2 Hormonalni obraz

Jednim z diagnostickych kritérii PCOS je hyperandrogenismus, ktery je pfitomny
u 75-90 % Zen s timto syndromem (Kanbour a Dobs, 2022). Pfitomnost androgenil v zenském
téle je zcela fyziologicka, nebot’ pfispivaji k hustoté kosti, svalové hmoté i sexudlnim funkcim
zen. Syntéza androgenii, mezi které patii testosteron, androstendion, dihydrotestosteron,
dehydroepiandrosteron sulfat a dehydroepiandrosteron, probihd z 25 % v ovariich, z25 %
v nadledvinach a z 50 % v tkénich jako je ktize ¢i tuk (Longcope, 1986; Burger, 2002). U PCOS
vede jejich nadbytek k poruSe folikulogeneze a ovulace (Bulsara et al., 2021; Singh et al., 2023).

V diferenciadlni  diagnostice  hyperandrogenismu je nutné  odliSit  jiné
diagnozy, a to Cushingliv syndrom, kongenitalni adrendlni hyperplazii, ovarialni hyperthekozu
¢i ovarialni karcinom. Hyperandrogenismus se miiZe projevovat mirnéji jako hirsutismus, akné
nebo androgenni alopecie (Vrbikova, 2015; Kanbour a Dobs, 2022). V ptipad€ vyrazngjsiho
zvySeni androgenti muze dojit k virilizaci v podob¢ hlubsiho hlasu ¢i klitoromegalii. VySetfeni
se doporucuje, pokud hladina dehydroepiandrosteron sulfatu ptesdhne 700 pg/dl (>19,0 umol/1)
nebo celkova koncentrace testosteronu v séru prekro¢i hodnotu 150 ng/dl (>5,2 nmol/l)

(Kanbour a Dobs, 2022).

Vznik hyperandrogenismu souvisi u 70 % Zen s PCOS se zvySenou pulzni frekvenci
GnRH, ktera stimuluje sekreci LH (Haisenleder et al., 1991; Vrbikova, 2015). ZvySenym
plisobenim LH na thekélni buiiky ve vnéjsi vrstvé folikulu ovaria dochazi k jejich hyperplazii,
zvySené produkci androgentt a hromadéni folikularni tekutiny, ktera tvorbou cystickych
struktur vytvari typicky vzhled ovarii (Walters et al., 2018; Ashraf et al., 2019). Soucasn¢
dochazi vzestupem GnRH k nerovnovaze poméru mezi LH a FSH. Nedostatek FSH u PCOS
znemoziuje pieménu androgenli na estrogeny, ¢imZz nedochazi ke stimulaci rstu folikult

a zvySuje opét produkci testosteronu (Walters et al., 2018; Kanbour a Dobs, 2022).
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Zvyseny testosteron snizuje regulac¢ni ucinek estradiolu a progesteronu na zpomaleni
frekvence pulzi GnRH a naruSuje hormonélni rovnovahu. Vysledkem je, Ze nedojde
k vyraznému vzestupu LH pottebného k uvolnéni zralé¢ho vajicka a tim padem ani k ovulaci
(Kanbour a Dobs, 2022). Dilezitou roli ma také hyperinzulinemie zpusobena IR, protoze
inzulin napodobuje puasobeni LH, snizuje hladinu SHBG a nepifimo zvysuje
GnRH, a tim naruSuje regulaci hladiny testosteronu a zvysuje ji (Ashraf et al., 2019; Bulsara

etal., 2021).

3.4.3 Morfologicky obraz ovarii

Pro Zeny s PCOS je charakteristicky riiznorody vyskyt ovaridlnich folikuld.
Tyto folikuly se kumuluji v ovariich jednotlivé nebo ve vétSim poctu a velikosti dosahuji
maximaln¢ do 10 mm. V porovnani naptiklad s epitelidlnim karcinomem jsou folikuly
morfologicky jednodussi, nebot’ jsou tvofené jen jednou vrstvou kubického ¢i plochého epitelu.
Typicke je, zZe se folikuly objevuji prechodné, tzn. Ze spontanné béhem nékolika cykli odezni.
Folikuly jsou hormondln¢ aktivni a pfedstavuji problém z hlediska projevu dalSich klinickych
priznakd, protoze produkuji nadmérné mnozstvi androgend, estrogenil a progestint (Bai et al.,
2024). Dle Henriquez et al. (2020) vede k jiz zminénému typickému vzhledu ovarii folikularni

arest.

3.4.4 Jiné Kklinické projevy

Zeny s PCOS se mimo vy$e zminéné abnormality potykaji s dal§imi piidruzenymi
symptomy, které ovliviiyji jejich kvalitu zivota. Hyperandrogenismus piisobi na pilosebacedzni
jednotku, tedy vlasové folikuly a mazové zldzy, a zplsobuje dermatologické

projevy, a to hirsutismus, androgenni alopecii a akné (Lee a Zane, 2007).

Hirsutismus, ktery se vyskytuje u 65-75 % zen s PCOS, je definovan jako abnormalné
zvySeny rust terminalniho ochlupeni u zen v oblastech typickych pro muze, napt. oblicej,
hrudnik, linea alba nebo vnitini stehna. K hodnoceni hirsutismu se vyuziva Ferriman-Gallwey
skore, které posuzuje hustotu a rozloZeni ochlupeni v deviti oblastech. Norma je 6-8 bodi
a maximalni mozné skore je 36 bodi (Cepicky, 2018; Spritzer et al., 2022). Podle studie
Bahri Khomami et al. (2015) ma hirsutismus nejvétsi dopad na kvalitu zivota zen s PCOS

v porovnani s vy§§im BMI, nepravidelnosti menstruace a sterilitou.
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Androgeny jsou hlavnimi hormony, které reguluji zmény ve vlasovych folikulech.
Zvysena citlivost na ptisobeni androgenti je pozorovana na skalpu, kde zptisobuji transformaci
zralych termindlnich vlast na tenké velusové vlasy. Tim dochazi k fidnuti vlasti a rozvoji
androgenni alopecie. U Zen je pro tuto formu alopecie typické vypadavani vlast v centralni
casti skalpu se zachovanim frontalni linie vlast (Olsen et al., 2005; Lee a Zane, 2007).
V anglické literatufe se za¢ina misto ndzvu androgenni alopecie uzivat oznaceni ,,female pattern
hair loss*, jelikoz u nékterych zen s timto typem alopecie byla zaznamenana normalni hladina

androgent (Carmina et al., 2019).

Androgeny stimuluji také mazové zlazy, ¢imz zvysuji produkci kozniho mazu a vedou
ke vzniku mikrokomedont, zanétlivé reakci tkani a kolonizaci Propionibacterium acnes
ptispivajici k rozvoji acne vulgaris. Akné se fyziologicky vyskytuje v puberté, ale u dospélych
zen je Casto projevem hyperandrogenismu (Lee a Zane, 2007; Karrer-Voegeli et al., 2009).
Prevalence akné u zen s PCOS je 43 %, coz je témét dvakrat vice nez u zdravych Zen.
Akné u PCOS muze vznikat i sekundarné, napt. nezdravymi stravovacimi navyky, psychickymi
obtizemi ¢i pouzivanim komedogennich kosmetickych ptipravkli (Ramezani Tehrani et al.,

2021).

Vyse zminéné projevy, které maji vliv na vzhled zeny, negativné ovliviiuji také duSevni
zdravi, sebevédomi a ndladu zen s PCOS a jsou podkladem pro rozvoj deprese a uzkosti, jejichz
vyskyt je u Zen s PCOS vyssi neZ u normalni populace. Potencionalni souvislost s rozvojem
psychickych chorob by mohly mit také zmény v metabolickém a endokrinnim systému,
piredev§$im obezita a IR (Gnawali et al., 2021). Navic pfitomnost menstrua¢nich poruch
¢i sterility u Zeny snizuje kvalitu jejiho Zivota a ptidava psychicky stres, coz opét zhorSuje
dusevni pohodu (Tan et al., 2008). Deprese miize snizovat motivaci pacientek ke zmeéné

zivotniho stylu a zhorSovat metabolické symptomy (Chandrasekaran a Sagili, 2018).

PCOS je mimo jiné spojen s narusenim metabolismu inzulinu, coZ se u 50-80 % zen
s PCOS, zejména s obezitou, projevuje IR (Teede et al., 2010). Jedné se o stav, kdy cilové
organy a tkané nereaguji pfiméfené na inzulin na podkladé zmény ve struktufe a funkci
inzulinového receptoru nebo defektu na tirovni postreceptorovych pochodii. To postupné vede
ke zvySenym narokim na sekreci inzulinu a vysledné kompenzatorni hyperinzulinemii (Rybka,
2007). Hyperinzulinemie snizuje tvorbu SHBG a stimuluje LH vedouci k produkci androgent

v ovariu, také ovliviiuje metabolismus lipidl a syntézu proteind (Vrbikova, 2015). IR zhorSuje
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symptomy PCOS a miize vyvrcholit az do stavu pankreatické insuficience, pii které selhavaji
B-bunky pankreatu, vznikd hyperglykémie a rozviji se DM I typu. Pfesna etiologie IR neni
dosud objasnéna, avsak velky vliv se pfisuzuje genetickym predispozicim a environmentalnim

faktorim (Teede et al., 2010).

3.5 Zdravotni rizika spojena s PCOS

Diabetes mellitus II. typu a gestacni diabetes mellitus

Kombinace IR, hyperinzulinemie a genetickych predispozic u PCOS zvysuje riziko
rozvoje DM II. typu, ktery se vysledn€ rozvine u 7,5-10 % Zen s PCOS. Kli¢ovym faktorem
je prave IR a jeji kompenzace, tedy hyperinzulinemie, kterd reaguje na rezistenci zvySenou
produkci inzulinu B-bunikami pankreatu, zéroven vSak zvySuje produkci glukdzy v jatrech
a prispiva hyperglykémii, jak jiz bylo naznac¢eno na konci ptedchozi kapitoly. Hyperglykémii
také podporuje naslednd insuficience B-bunck pankreatu, se kterou se u PCOS casto setkdvame,
kdy nedochézi k adekvatni odpovédi pankreatu na zvySené hladiny glukézy v krvi (Scicchitano
et al., 2012).

Jiz v mladém veéku se u Zen s PCOS vyskytuji abnormality v metabolismu glukozy
a vyssi riziko vyskytu poruSené glukozové tolerance (impaired glucose tolerance — 1GT),
prekurzoru DM II. typu. U téchto piipadi bylo prokazéano, ze pozdé&ji mnohem rychleji dojde
k ptfechodu z IGT pravé na DM II. typu, a proto mnoho odborniki doporucuje provadét u zen

s PCOS screening na IGT, aby se této komplikaci mohlo predejit (Celik et al., 2014).

Kromé DM II. typu se u zen s PCOS objevuje vyssi riziko vzniku gesta¢niho diabetu
mellitu (GDM)), ktery se vyskytuje az u 40 % t€hotenstvi téchto Zen (Choudhury a Rajeswari,
2022). GDM je definovan jako hyperglykémie v té¢hotenstvi s hodnotami vyS$Simi neZ je norma,
ale zaroven nizS§imi nez je hranice pro diabetes (World Health Organization, 2024).
Mezi rizikové faktory pro jeho vznik patii vyssi vék matky, obezita, koufeni, hypertenze, vyskyt
diabetu v rodin¢ a samotny PCOS. GDM se projevuje asymptomaticky a byvéa odhalen
pfi bézném téhotenském vysetieni. Piedstavuje varovny piiznak DM II. typu, metabolického
syndromu a kardiovaskularnich onemocnéni (Choudhury a Rajeswari, 2022). Zaroven zvysuje
riziko te¢hotenskych komplikaci, jako jsou preeklampsie matky, makrosomie plodu, cisatsky

fez, dystokie ramének plodu nebo novorozenecké komplikace (Ashrafi et al., 2014).
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Metabolicky syndrom

Oznaceni metabolicky syndrom zahrnuje soubor konkrétnich ptiznakl, mezi ty hlavni
se fadi centralni obezita, hypertenze, hyperglykémie, dyslipidemie a IR. Prevalence
metabolického syndromu u Zen s PCOS dosahuje az 33 %, a to pravdépodobné kviili typickému
vyskytu IR, obezity a visceralni obezity (Behboudi-Gandevani et al., 2018; Chandrasekaran
a Sagili, 2018). Na podklad¢ toho je upozornovano na nedostateCnou pozornost vénovanou
souvislosti metabolického syndromu a PCOS ve srovnani s vyzkumem jinych zdravotnich
komplikaci PCOS. Metabolicky syndrom vede k dlouhodobym zdravotnim komplikacim,
kterymi jsou kardiovaskularni choroby, DM II. typu, nddorovd onemocnéni, spankova apnoe
a psychické problémy. Mimo to byla zjisténa souvislost metabolického syndromu se zvySenym
rizikem endometridlnitho karcinomu a vys$i incidenci karcinomu pankreatu, prsu

a kolorektalniho karcinomu (Chandrasekaran a Sagili, 2018).

Metaanalyza Wild et al. (2011) potvrdila casty vyskyt dyslipidemie u Zen
s PCOS, kde byla prokazana snizend hladina HDL-cholesterolu, a naopak zvySena hladina

LDL-cholesterolu a triglyceridi.
Kardiovaskularni choroby

IR, obezita, DM II. typu a metabolicky syndrom jsou rizikovymi faktory pro rozvoj
kardiovaskularnich chorob. PCOS byva asociovan se subklinickou ateroskler6zou, endotelialni

dysfunkeci, zesilenim stény a. carotis a kalcifikaci koronarni arterie (Amiri et al., 2020).

U zZen s PCOS se objevuje zvySena koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP), diky
kterému je mozZné piedpoveédét riziko rozvoje kardiovaskularnich chorob a DM II. typu.
Tento nalez podporuje hypotézu, ze chronicky zanét piitomny u PCOS zvySuje riziko
kardiovaskularnich chorob a DM II. typu (Scicchitano et al., 2012). Hladinu CRP ovliviiuje
ptedev§sim BMI, systolicky krevni tlak (STK), diastolicky krevni tlak (DTK) a IR (Oh et al.,
2009).

Nékteré studie potvrdily u Zen s PCOS v reprodukénim i postmenopauzalnim veéku
zvysené riziko hypertenze, pfi¢emz u zen v reprodukénim véku je toto riziko vyssi neZ u Zen
po menopauze (Amiri et al., 2020). Vyskyt hypertenze ma souvislost s IR a hyperinzulinemii,

které pasobi na hladkou svalovinu cév, a tim snizuji jejich pruznost a postupné narusuji
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endotelialni funkce (Scicchitano et al., 2012). Na zvySeném riziku rozvoje hypertenze

se u PCOS podili zvySena hladina testosteronu a snizena hladina SHBG (Chen et al., 2007).
Gynekologické karcinomy

Chronickd anovulace a dlouhodobé piisobeni neoponovaného estrogenu u PCOS
zpusobuje &asto hyperplazii endometria, ktera miiZe piejit aZ v endometrialni karcinom. Zeny
s PCOS maji az tfikrat vyssi riziko jeho vzniku. Rizikovymi faktory pro vznik karcinomu jsou
obezita, hypertenze, DM II. typu, nuliparita, IR a hyperinzulinemie (Chittenden et al., 2009;
Modi, 2024).

Predpoklada se, ze trvale zvySend koncentrace estrogenu by mohla stimulovat rist
hormonalné senzitivnich karcinomt i napt. v prsu nebo ovariich (Chittenden et al., 2009).
Zvysené riziko karcinomu prsu u zen s PCOS nebylo prokazano a riziko pro rozvoj ovarialniho
karcinomu neni také jasné prokdzané, ale vysledky studii jsou nejednotné (Modi, 2024).
Barry et al. (2014) ve své studii zvySené riziko u Zen s PCOS neprokazali. Naopak autofi
Schildkraut et al. (1996) dle své studie udavaji toto riziko az dvojnasobné. Potencionalnim
vysvétlenim zvySeného rizika ovaridlniho karcinomu u PCOS je zvySené pisobeni steroidnich
hormontl na epitel ovaria, které by mohlo nasledné vést k maligni transformaci (Chittenden

et al., 2009).

3.6 Diagnostika

Ke stanoveni diagndzy PCOS neexistuje Zadny konkrétni test a diagnostika je zalozena
Cist¢ na pfitomnosti tfech piiznakli, oligoovulace nebo anovulace, hyperandrogenismu
a morfologického obrazu polycystickych ovarii na zéklad¢ vySetfeni ultrazvukem

(Hoeger et al., 2021).

Prvni diagnosticka kritéria PCOS byla stanovena NIH v roce 1990 a zahrnovala
hyperandrogenismus a oligoovulaci/anovulaci, pficemz morfologie polycystickych ovarii
nebyla zahrnuta. V roce 2003 byla na zaklad¢ Rotterdamskych kritérii jako dalsi diagnostické
kritérium pfijata morfologie polycystickych ovarii a pro diagnézu PCOS bylo nutné splnit
alespont dvé ze tii kritérii, coz vedlo ke vzniku fenotypti C a D (Chang a Dunaif, 2021).
AES kritéria z roku 2006 vyzadovala jako podminku pro diagnostiku PCOS ptitomnost
hyperandrogenismu, ¢imz automaticky vylucovala fenotyp D. Tato kritéria vSak nebyla nikdy

Siroce pfijata (Chang a Dunaif, 2021).
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Mezinarodni evidence-based guideline pro diagnostiku a 1écbu PCOS z roku 2018
doporucila vyuzivat u dospélych zen Rotterdamska kritéria (Hoeger et al., 2021). Nejnovéjsi
guideline z roku 2023 navrhuje alternativné pouzit misto ultrazvukového obrazu
polycystickych ovarii k diagnostice zvysenou hladinu AMH (Teede et al., 2023). Bylo zjisténo,
ze hladina AMH koreluje s poctem folikulti v ovariich na ultrazvuku a navic poskytuje citlivéjsi
odhad ovarialni rezervy. Zatim ale tato metoda neni dostacujici a je nutny dal$i vyzkum (Bani

Mohammad a Seghinsara, 2017; Mumusoglu a Yildiz, 2020).

Jako diagnostické kritérium slouzi hyperandrogenismus biochemicky nebo klinicky,
ktery je definovan manifestaci akné, alopecie nebo hirsutismu. Biochemicky
hyperandrogenismus se zjistuje laboratornim meéfenim koncentrace volného testosteronu
nebo indexem volného testosteronu (pomér testosteronu a SHBG). V pfipadé, ze je hladina
testosteronu normalni, lze k prokdzani hyperandrogenismu zméfit také koncentraci

dehydroepiandrosteronu a androstendionu (Vrbikova, 2015; Hoeger et al., 2021).

Morfologicky obraz polycystickych ovarii ur€uje transvaginalni ultrazvuk s frekvenci
snimace >8 MHz, pii kterém se posuzuje pocet folikulli a objem ovarii. Neexistuji vSak jednotné
standardy, které¢ by urovaly hranici poc¢tu folikulii. Androgen Excess-PCOS Society v roce
2014 doporucila pocet 225 folikuld, ale podle guideline z roku 2023 je nejoptimalnéjsi nalez
>20 folikuli na jedno ovarium a alespoii v jednom ovariu. Hodnota objemu ovaria
by k diagnostice PCOS m¢la byt >10 ml (Hoeger et al., 2021; Joham et al., 2022; Teede et al.,
2023).

3.6.1 Specifika diagnostickych kritérii u vybranych skupin

Vyuziti Rotterdamskych kritérii v diagnostice neni pfili§ vhodné u adolescentti, protoze
se mohou prekryvat s projevy fyziologicky probihajici puberty, coz mlze vést k nespravné
diagnoze. Proto byla navrzena upravend kritéria pro tuto vékovou skupinu, kterd vyzaduji
pritomnost nepravidelného menstruacniho cyklu a hyperandrogenismu. Morfologicky obraz
polycystickych ovarii se nedoporuCuje pouzivat jako diagnostické kritérium do 8 let
od menarche a diagndéza by idedlné méla byt stanovena az 2 roky po menarche.
Divky se symptomy, u kterych zatim nelze diagnoézu potvrdit, se fadi do rizikové skupiny
pro PCOS a v budoucnu jsou doporuceny k dalSimu vySetfeni (Hoeger et al., 2021; Joham

et al., 2022).

18



U zen v peri- a postmenopauze jsou kritéria mén¢ spolehlivd, a diagndza se proto
zvazuje zejména u téch, které se dlouhodobé potykaji s nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu
nebo mély PCOS, hyperandrogenismus nebo polycysticka ovaria dfive v reprodukénim véku

(Hoeger et al., 2021).

3.6.2 Pozdni diagnostika PCOS

Prizkumy ukazuji, ze se casto zeny setkdvaji s pozdni diagnostikou PCOS
a nedostatkem informaci o své diagnéze. V procesu diagnostiky PCOS mnoho Zen navstivi
tfi a vice zdravotnikli a diagnostikovani trvd nékolik mésici az let, jedna tfetina Zen
ve vyzkumu uvadi dobu delsi nez 2 roky pfed stanovenim diagnézy. Negativni zkuSenost
s diagnostikou pfispiva u zen k rozvoji projevi deprese a tzkosti, mize ovlivnit mimo jiné
i jejich vztah ke zdravotnikiim a pfistup ke zméné Zivotniho stylu a navstévam preventivnich

prohlidek kvili metabolickym komplikacim (Gibson-Helm et al., 2016).

Pozdni diagnostika je zpisobend nejspise neexistenci Zddného specifického testu a také
raznorodosti genetickych a environmentalnich faktort a pfiznakli v raznych etnickych
skupinach. Interdisciplinarni ptistup ma v lé€bé PCOS velky pfinos, ale v ptipad€, ze mezi
jednotlivymi obory nefunguje komunikace a péce neni koordinovand, miize predstavovat dalsi
diivod stanoveni nespravné diagndzy. VEasna diagnostika je klicova, protoze umoZiuje
vCasnou intervenci jednotlivych symptomt, které ovlivituji kvalitu zivota Zeny. Zaroven

vvvvvv

a pfidruZenym metabolickym problémim (Dokras a Witchel, 2014; Gibson-Helm et al., 2016).

3.7 Lécba

Lécba PCOS se vzhledem ke komplexni a multifaktoridlni povaze syndromu
individualné ptizptisobuje klinickému obrazu a je zaméiena na 1écbu jednotlivych symptomti,
které jsou pro zenu nejvice zatézujici. Lécba se také nastavuje podle pozadovaného klinického
efektu, tim miZze byt napf. 1écba sterility, regulace menstruacnich dysfunkci, 1é¢ba obezity
¢1 zmirnéni hyperandrogennich pfiznakl. K dosazeni téchto cili se vyuzivaji farmakologické

1 nefarmakologické metody (Bednarska a Siejka, 2017).

Kvtli variabilit¢ klinického obrazu vyzaduje 1écba PCOS specializovany,
multidisciplindrni tym, ktery je =zastoupen nejcastéji endokrinologem, psychologem,

dietologem, gynekologem a zdravotni sestrou specializovanou v oboru endokrinologie.
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Lécba PCOS zahrnuje komplexni terapeutické pristupy a multidisciplinarita je z tohoto divodu

povazovana za nejefektivnéjsi terapeuticky pristup (Lamb et al., 2007; Wolf et al., 2018).

3.7.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakoterapie ma v 1é¢bé PCOS zésadni roli. Jejim cilem je predevsim regulovat
menstruacni cyklus a snizit vysoké hladiny androgenti a prostiednictvim toho ovlivnit
hyperandrogenni piiznaky (Cepicky, 2018). Ve farmakologické 16¢bé u PCOS zatim neexistuje
zadna schvalena farmakologicka terapie specidlné pro PCOS. Veskeré pouzivané 1éky jsou
u PCOS tedy ,,off-label®, tzn. ze 1ék je predepsan pro indikaci, ktera ptislusSnym regula¢nim
organem neni schvalena v informacich o daném 1é¢ivu. To byva nejcastéji z toho diivodu, ze
nebyla podana zadost o posouzeni indikace pro dany lék, neznamend to vSak, ze 1¢k nebyl

piedepsan v souladu s evidence-based medicinou (Teede et al., 2023).
Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovanad hormonalni antikoncepce (combined oral contraceptive — COC)
je nejcastéjsi metodou symptomatické 1€cby PCOS, zejména pii nepravidelné menstruaci
a projevech hyperandrogenismu (Vrbikova a Cibula, 2005). Jeji G¢inek spociva v inhibici
ovaridlni produkce androgenti a supresi folikulogeneze. COC dale Uc¢inkuje na jaterni
proteosyntézu a stimuluje produkci SHBG v jatrech (Cepicky, 2018). Hovofi se 0 mozném
negativnim vlivu dlouhodobého uzivani COC na metabolismus, zejména na IGT a inzulinovou
senzitivitu. Pro prokazani této souvislosti v§ak neexistuje dostatek podlozenych dikazi, proto

je COC stale povaZovana za vhodnou lécbu prvni volby.

Vyjimku tvoii Zeny s kombinaci rizikovych faktort pro ischemickou chorobu srde¢ni
a DM 1L typu. Ackoliv zatim nebyl prokazan Skodlivy vliv COC u téchto Zen, voli se u nich

Casto jako alternativa 1é€ba metforminem spolu s redukci hmotnosti (Vrbikova a Cibula, 2005).

Metformin

Metformin je uz nékolik desetileti standardné uzivan k lébé DM II. typu, ale jeho
piesah do 16¢by PCOS nastal az na konci 20. stoleti (Cepicky, 2018). Jeho hlavnim u¢inkem
je sniZeni syntézy glukozy v jatrech, zvySeni jeji absorpce a zlepSeni inzulinové senzitivity
(Singh et al., 2023). Tim pomaha snizovat IR a krevni tlak (TK), zvySovat hladinu SHBG

a pisobi protektivné na kardiovaskularni systém. Ptispiva také v 1¢cbé sterility, nebot’ snizenim
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IR dochazi k obnoveni ovulace a pravidelnosti menstruacniho cyklu. Objevuji se 1 zminky
o ochranném vlivu metforminu proti riziku vzniku karcinomu endometria, prsu, stfev a jater
(Bednarska a Siejka, 2017). V 1é&€bé PCOS je podani metforminu doporuceno k optimalizaci
metabolickych symptomii, menstruacniho cyklu, obezity a k prevenci rozvoje DM II. typu

(Teede et. al, 2023).
Antiandrogeny

K 1é¢be klinickych projevii hyperandrogenismu se u zen s PCOS vyuzivaji
antiandrogeny, kter¢ inhibuji u¢inek androgent v cilovych tkanich. RozliSujeme antiandrogeny
steroidni (napf. cyproteron acetat, spironolakton) a nesteroidni slouceniny (napt. flutamid),
pfipadn¢ kompetitivni inhibitory Sa-reduktdzy, napi. finasterid pouzivany hlavné v 1écbé
androgenni alopecie (Cepicky, 2018). Antiandrogeny se zpravidla kombinuji s COC, protoze
pravé tak je inhibovdna produkce androgent i v ovariich. Komplikace nastava
v pfipad¢€, Ze by Zena uzivajici antiandrogeny otéhotnéla, mohlo by totiz dojit k malformaci

genitalu muzského plodu (Vrbikova, 2015).

Statiny

pozitivné Zeny s PCOS s obezitou a poruchou lipidi, zejména dyslipidemii. Jejich dalsi piinos
tkvi v inhibi¢nim efektu na thekalni buiiky v ovariich produkujici androgeny, ktery vede
ke snizeni syntézy steroidnich hormont (Bednarska a Siejka, 2017). Inhibici
3-hydroxy-3-metylglutaryl koenzymu A jsou statiny zodpovédné za sniZeni syntézy
cholesterolu a zvyseni receptort pro LDL v jatrech, coz mé za nasledek pokles hladin celkového
cholesterolu a triglyceridi. Neexistuje ovSem zatim dostatek dlouhodobych dat tykajicich
se ucinku statini, navic jsou statiny kontraindikovéany v t€hotenstvi, ¢imz je jejich uziti v 1€cbé

PCOS omezeno (Vrbikova, 2015).
Inositol

Inositol, ptfirozené¢ se vyskytujici karbocyklicky cukr, se v 1écbé PCOS vyuziva
pfedev§im v nejzndméjSich formach myoinositolu a d-chiro-inositolu. Myoinositol zlepsuje
inzulinovou senzitivitu, lipidovy profil a hormonalni rovnovahu, ¢imz podporuje ovulaci a zrani

oocytl, a tim zvySuje Sanci otéhotnét (Bednarska a Siejka, 2017; Singh et al., 2023).
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D-chiro-inositol ma na oocyty podobné Gc¢inky, snizuje také TK a hladinu inzulinu a lipidi, ale
presto neni schopen plné nahradit u¢inky myoinositolu. Za neju¢innéjsi 1écbu se proto povazuje

kombinace obou forem inositolu (Singh et al., 2023).
Suplementy

V soucasnosti se hovoii o pozitivnim vlivu suplementt na zdravi zen s PCOS. Jednim
z nich by mohl byt vitamin D, ktery zlepSuje inzulinovou senzitivitu a ovliviiuje reprodukéni
zdravi prostfednictvim regulace testosteronu, AMH, FSH a produkce progesteronu, ¢imz
piispiva k vyvoji folikull a luteinizaci (Mohan et al., 2023; Singh et al., 2023). Studie Kuyucu
et al. (2018) ukazala, Ze jeho poddvani mlize snizit hladinu AMH, coZ by znamenalo nepfimy

vliv vitaminu D na diagnostiku PCOS.

Omega-3 mastné kyseliny by mohly mit v1écbé PCOS potencial diky svym
2024). Vysledky podavani omega-3 mastnych kyselin v metaanalyzach prokazaly zlepseni
inzulinové senzitivity a pokles hladiny triglyceridt a cholesterolu u zen s PCOS (Yang et al.,

2018; Xia et al., 2021).

Déale mohou byt prospésné latky jako vitamin K a E, vitaminy skupiny B, kyselina
listova a mineralni latky jako magnesium, kalcium, chrom pikolinat, selen a zinek (Mohammed
et al., 2024). Kombinace vitaminu D s kalciem a metforminem by mohla zajistit zlepSeni

ovulace a pravidelnosti menstrua¢niho cyklu u PCOS (Mohan et al., 2023).

3.7.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Zmeéna zivotniho stylu je u PCOS 1écbou prvni volby, protoze pozitivné ovlivituje
jednotlivé symptomy a hraje roli v prevenci metabolickych komplikaci. PfedevSim se klade
diiraz na regulaci hmotnosti u vSech zen s PCOS (Lin et al., 2019). Studie ukazuji, Ze i mirné
zvySeni fyzické aktivity snizuje BMI, hladinu androgentli, inzulinu i lipidovy profil
ve srovnani se Zenami s PCOS se sedavym zpiisobem Zivota (Mario et al., 2017). Zdravy Zivotni
styl podporuje celkové zdravi, kvalitu zivota a regulaci hmotnosti, a proto by mél byt
doporu¢ovan vSem zendam s PCOS (Teede et al., 2023). Je prokdzéno, ze kombinace
farmakologické 1écby se zménou Zivotniho stylu je u¢innéjsi volbou v 1€c¢bé metabolickych

komorbidit u PCOS nez tyto dva typy terapie samostatné (Singh et al., 2023).
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VIécbé PCOS by se neméla opomijet ani psychologickd intervence, zejména
je vyuzivana behaviordlni a kognitivné-behavioralni terapie. Benefity této terapeutické strategie
spocivaji v celkové podpoie Zeny a zlepSeni emoc¢ni pohody v pribéhu 1€¢by, také napomaha
ke stanoveni cila, sebekontrole ¢i feseni problému, které nastavaji v souvislosti se soucasné

probihajici regulaci hmotnosti a zménami v zivotnim stylu (Teede et al., 2023).

3.7.2.1 Dieta

Zatim neexistuje dostatek dikazl stanovujici nejvhodnéjsi typ diety pro Zzeny s PCOS.
Evidence-based guideline pro 1écbu PCOS zroku 2023 proto doporucuje volit zdravé
stravovani dle obecnych vyzivovych zasad, které budou nastavené¢ udrzitelné

a dle individualnich potieb zeny (Teede et al., 2023).

Doporucené dieta by méla obsahovat dostatek vladkniny, omega-3 mastnych kyselin,
vitaminu D a minerdld, pfedev§im magnesium, chrom, selen, a zaroveil potraviny s nizkym
glykemickym indexem a nizkym podilem nasycenych tukt. Dieta s nizkym glykemickym
indexem pfispiva ke snizeni rizika metabolickych a kardiovaskuldrnich poruch, IR i rizika
karcinomu endometria, ovarii a prsu. Nékteré studie naznacuji pozitivni vliv nizkosacharidové
a vysokoproteinové diety na PCOS, ale nebyly zatim prokdzany za nejpiinosnéjsi. Navic
se upozoriiuje 1 na mozn¢ negativni dopady téchto diet na funkci ledvin a kostni denzitu

(Faghtoori et al., 2017).

Utinnou strategii k redukci hmotnosti je energeticky deficit, a to bud’ snizenim
kalorického piijmu o 500-1000 kcal denné, zvySenim kalorického vydeje, nebo idedlné jejich
kombinaci. Mensi denni deficit 200 kcal muize byt prevenci ptfibyvani na vaze, zatimco
pti deficitu 1000 kcal denné uz lze zhubnout az o 1 kg za tyden. Zakladem uspésné redukce
hmotnosti je kromé diety pravidelna fyzicka aktivita, sniZeni stresu a socialni podpora (Farshchi

et al., 2009; Faghfoori et al., 2017).

3.7.2.2 Cviceni

Pravidelna fyzicka aktivita je zdsadni terapeuticka strategie v regulaci hmotnosti u Zen
s nadvadhou a obezitou a poté také k udrzeni trvalé hmotnosti. Mimo to ovliviiuje hladinu
androgent a inzulinu a vyznamné zvySuje inzulinovou senzitivitu prostfednictvim optimalizace

metabolismu a transportu glukézy, ¢imz vede ke zlepSeni reprodukénich funkci. Nelze
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opomenout ani ptiznivy vliv fyzické aktivity na télesnou kompozici, kardiovaskularni a duSevni

zdravi (Singh et al., 2023; Pawelec et al., 2025).

Nejcastéji se u PCOS aplikuje aerobni cviceni. Pfinos aerobniho cvieni potvrzuji
vysledky mnoha studii, které poukazuji na zlepSeni kardiovaskularnich parametrti, celkovou
kvalitu Zivota, snizeni BMI, sniZzeni hladiny cholesterolu a inzulinu po cviceni, u nékterych
ptipadtl doslo i ke zlepSeni menstruacniho cyklu. Potenciondlni variantou cviceni je silové
cviceni, které Uc¢inkuje dle studii napf. na snizeni testosteronu, anebo vysoko-intervalovy
trénink (LiSka a Zahumensky, 2020). Z americké guideline pro fyzickou aktivitu vyplyvaji
pro dospélé zeny s PCOS obecné doporuceni vénovat se minimalné 150 min. aerobni aktivity
stfedni intenzity nebo alespont 75 min. cviceni s vysokou intenzitou za tyden, které zajist'uji

nejvice zdravotnich benefitt (Piercy et al., 2018; Bai et al., 2024).

Cviceni stfedni intenzity trvajici 150 az 300 min. nebo cvi€eni s vysokou intenzitou
minimdlné 75 az 150 min. za tyden ma preventivni Uinek proti pfibyvadni na vaze
ama vyznamny vliv pro udrzZeni zdravi. K redukci véhy je dle doporuceni nutna fyzicka aktivita

sttedni intenzity 250 min. nebo vysoké intenzity 150 min. za tyden (Teede et al., 2023).

3.7.3 Lécba sterility

U zen s PCOS, které se v diisledku ovula¢ni dysfunkce potykaji se sterilitou, se jako
prvni linie 1é€by doporucuje nefarmakologickd lécba. Zmeéna Zivotniho stylu zahrnujici
pravidelné cviceni, redukci hmotnosti a vynechani tabadkovych vyrobkii vykazuje nejvyssi
efektivitu (Collée et al., 2021). SniZeni vahy jiz o 5-10 % miiZe vést k obnoveni ovulace,
pravidelného menstruac¢niho cyklu a zvySeni Sance na zdravé téhotenstvi (Balen et al., 2006;

Collée et al., 2021).

Pokud nefarmakologicka 1écba selze, ptistupuje se k farmakologicky vyvolané indukci
ovulace nejcastéji pomoci klomifencitratu, ktery blokuje receptory estrogenu v hypothalamu
a tim stimuluje vyvoj folikulu prostiednictvim zvyseni FSH (Cepicky, 2018; Collée et al.,
2021). Udava se, ze k poceti za jeden cyklus po 1é¢bé klomifencitratem dojde u 22 % zen (The
Thessaloniki ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2008). Az 15 %
zen vSak na lécbu nereaguje kvuli antiestrogennimu ucinku klomifencitratu, ktery muze

negativné ovlivnit proliferaci endometria a vlastnosti cervikdlniho hlenu (Melo et al., 2015).
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Pti 1é¢be druhé linie v indukci ovulace se vyuziva stimulace gonadotropiny v kombinaci
s Casovanym pohlavnim stykem nebo intrauterinni inseminaci (Melo et al., 2015).
Pti ¢asovaném pohlavnim styku dosahne ovulace 70 % Zen, z toho 20 % Zen ot¢hotni béhem
jednoho cyklu (The Thessaloniki ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop
Group, 2008). Kvuli riziku komplikaci a lepSich vysledk, kterych se dosahuje pii intrauterinni

inseminaci, se tento postup viak vyuziva vyjimeéné (Melo et al., 2015; Cepicky, 2018).

Dalsi moznosti 1écby druhé linie zejména u Zzen rezistentnich na farmakoterapii
je laparoskopicky ovaridlni drilling (LOD) (Balen et al., 2016). Technika LOD spociva
v penetraci povrchu ovarii pomoci laseru nebo elektrokauteru, kterd zptsobi snizeni hladiny
androgenti a LH vedouci k regulaci poméru LH a FSH. S dlouhodobym efektem plisobi také
na redukci objemu ovarii a zmirnéni morfologie polycystickych ovarii (Amer et al., 2002;
Collée et al., 2021). Vysledky studii ukazuji, ze ovulace po 1é¢bé LOD nastava do 6 mésict
u 54-76 % zZen a ke spontannimu t€hotenstvi bez dalsi 1é€by dojde u 28-56 % Zen. Kviili
nejasnym dlouhodobym nasledkiim by mél byt LOD zvaZovan pouze u Zen s PCOS, které

podstupuji laparoskopickou operaci z jiného diivodu (Melo et al., 2015).

Pokud selzou vSechny ptedchozi postupy, pfistupuje se k 16€be¢ sterility treti linie, kterou
je in vitro fertilizace (IVF) (Collée et al., 2021). Pti IVF se z jiz stimulovanych zralych folikult
ziskavaji oocyty, které¢ se nasledné laboratorn¢ oplodni spermiemi a vyvijejici se embryo
je vlozeno do délohy transcervikalné (Cepicky, 2018). U zen s PCOS je nutné IVF monitorovat
kvili riziku ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu a jako prevenci se doporucuje zvolit
protokol s GnRH antagonisty nebo kombinaci GnRH agonisti s metforminem (Balen et al.,

2016).
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4 SPECIALNI CAST

Do specialni casti bakalarské prace bylo vybrano dle pfedem stanovenych kritérii
24 klinickych studii. Studie byly pro prehlednost rozdéleny do Sesti skupin podle toho, jaky byl
cil a primarni vystup dané studie, tzn. na jaky symptom PCOS byly zaméteny. U nékterych
studii je téchto primarnich vystupt vice, a jsou proto zafazeny do samostatné skupiny. VéEtsina
studii vyhodnocovala ve vysledcich vice sekundarnich parametri. Tento zplsob rozdéleni
umoziuje na prvni pohled vidét, jaké symptomy lze fyzioterapii ovlivnit a jaké oblasti jsou

méné prozkoumané.
4.1 Metabolické parametry

Heat therapy improves glucose tolerance and adipose tissue insulin signaling in polycystic

ovary syndrome (Ely et al., 2019)

Tato studie se zabyvala sledovanim zmén v metabolické funkci u obéznich zen s PCOS
po pozitivni termoterapii. Klinickéd kontrolovana studie zahrnovala 18 obéznich zen (veék okolo
27 let, BMI priimérné 40,9 kg/m?) ve dvou skupinich. Intervenéni skupina (n = 9) podstupovala
pozitivni termoterapii formou pasivniho zahiivani ve vodni lazni o teploté¢ vody 40,5 °C
na 60 min., coz dokazalo zvysit jejich teplotu jadra téla na 38,5 °C, ktera byla po celou dobu
udrzovana. Dle vyzkumu je tento zpusob zahtivani schopny zvysit teplotu jadra téla podobnou
rychlosti jako cvi€eni stfedni intenzity. Celkova intervence zahrnovala 30 hodinovych terapii,

a to 3x nebo 4x tydné po dobu 8-10 tydnili. Druhé skupina byla kontrolni bez terapie (n = 9).

Pfed kazdou terapii byl zuCastnénym zZendm odebran vzorek moci k ovéfeni
euhydratace, také byly pokazdé zvazeny pied a po terapii. Tepova frekvence (TF) a rektalni
teplota byla métena pribézné béhem terapie. Na zacatku, béhem a na konci studie byl provadén
dvouhodinovy oralni gluk6zovy toleran¢ni test a meéfila se hladina inzulinu, glukozy,
cholesterolu a celkového testosteronu. K urceni antropometrickych parametr byl pouzit
vypocet BMI, méteni obvodu pasu a bokii, pomér obvodu pasu a bokl (waist-hip ratio — WHR)
a mefeni tloustky koznich fas na tfech mistech. Na zacatku a na konci studie se pomoci biopsie

tukové tkané urovaly zanétlivé markery, primarni adipocyty a proteiny tepelného Soku.

Studii nedokoncila jedina zena z kontrolni skupiny, a nebyla proto zahrnuta do analyzy.
Ani u jedné skupiny nedoSlo po dokonceni studie ke zméné v zddnych méfenych

antropometrickych parametrech. U skupiny podstupujici pozitivni termoterapii doslo
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ke zlepseni glukézové tolerance a IR, také se snizila koncentrace zanétlivych markert
a celkového testosteronu. U kontrolni skupiny zadna takova zlepSeni nenastala. U péti z osmi
ucastnic se b&hem intervence obnovil menstruaéni cyklus bez uZzivani hormonalni
antikoncepce. Zavérem lze fict, Ze globalni stres vyvolany opakovanym vystavovanim téla
vyssi teploté ma pozitivni dopad na metabolické i1 ovaridlni funkce, aniz by doslo ke zméné

BMI a télesné kompozice.

Effect of 12-week High Intensity Interval Training Program on C-Reactive Protein
and Insulin Resistance in Women with Polycystic Ovary Syndrome (Faryadian et al.,

2019)

Tato kvaziexperimentdlni studie se vénuje zhodnoceni efektu 12tydenniho vysoce
intenzivniho intervalového tréninku (high intensity interval training — HIIT) na IR a hladinu
hypersenzitivniho C-reaktivniho proteinu (hs-CRP) u Zen s PCOS. Do studie bylo zapojeno
24 7zen od 20-40 let, které¢ byly rozdeleny do HIIT skupiny (n = 12) a kontrolni skupiny
bez intervence (n = 12). HIIT byl nastaven 3x za tyden na celkové 12 tydnt. Dvé cviceni tydné
probihala ve ¢tyfech fazich ¢tyfminutového beéhu k docileni 90-95 % maximalni srde¢ni
frekvence (HRmax). Mezi témito fazemi byly tfi faze béhu o stiedni intenzité k dosaZeni 70 %
HRmax. Tieti cviceni za tyden bylo rozdéleno na 10 usekdl jednominutového vysoce

intenzivniho béhu, ktery byl proloZen 10 Gseky jednominutového odpocinku.

Jesté pred zacatkem studie byly provedeny laboratorni testy k uréeni hodnoty hs-CRP,
inzulinu, glukézy a homeostatického indexu inzulinové rezistence (HOMA-IR). Vysledky
zavéretného méfeni ukazuji, ze v HIIT skupin€ oproti kontrolni skupiné doslo k statisticky
vyznamnému snizeni hs-CRP a HOMA-IR. Zavérem lze tedy konstatovat, ze HIIT zlepSuje

inzulinovou senzitivitu.

The Effect of a 16-week Home-based Aerobic Exercise Program on Serum High-
sensitivity C-Reactive Protein (Hs-CRP) and Insulin Resistance in Polycystic Ovary

Syndrome (Javid et al., 2019)

Tato kvaziexperimentalni studie si za cil stanovila zjistit efekt 16tydenniho aerobniho
cviceni na hs-CRP a IR u Zen s PCOS. Ve studii bylo sledovano 24 Zen ve véku 20-40 let, které
byly rozdéleny do experimentélni skupiny (n = 12) a kontrolni skupiny bez intervence (n = 12).
Experimentalni skupina absolvovala denni aerobni stepping program v domécim prostiedi

na 16 tydnt. Pfi cviCeni jim byl k dispozici zvukovy soubor na mobilnim telefonu, ktery
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obsahoval 88 akustickych signali za min. pro ¢tyfdoby step a rytmus 22 krokti za min. Cilem
cviceni bylo dosdhnout béhem prvnich ¢tyt tydna specificky energeticky vydej pro cviceni
rovny 4 % odhadované individualni energetické potieby k udrzeni t€lesné hmotnosti, od 5.-12.
tydne to bylo 6 %, béhem 9.-12. tydne 8 % a ve 13.-16- tydnu se zvysil na 10 %. Také byl urcen
cas potiebny k dosazeni pozadovaného energetického vydeje pii cviceni pomoci spotieby

kysliku (VO3) a vysky a poctu step.

Pted prvnim a po poslednim cviceni byly naméfeny z odebrané¢ho vzorku krve hladina
glukézy, inzulinu a hs-CRP a k posouzeni IR byl uréen HOMA-IR. Po 16 tydnech doslo
u experimentalni skupiny ke statisticky vyznamnému snizeni hladiny glukézy, inzulinu,
hs-CRP a HOMA-IR a tim i ke zlep$eni inzulinové senzitivity. Zadna takova zména v kontrolni

skupiné€ nebyla zaznamenana.

Vigorous vs. moderate exercise to improve glucose metabolism in inactive women with
polycystic ovary syndrome and insulin resistance: a pilot randomized controlled trial

of two home-based exercise routines (Wang et al., 2023)

Tato pilotni randomizovana kontrolovana studie (RCT) zkoumala a porovnavala vliv
intenzivniho a stfedn¢ intenzivniho doméciho cvi€eni na metabolické parametry PCOS.
Ve studii bylo 36 Zen s PCOS priimérné ve véku okolo 30 let, které byly roz€lenény do skupiny

s intenzivnim cvi¢enim (n = 18) a skupiny se stfedné intenzivnim cvicenim (n = 18).

Cvicebni program pro oba typy cvifeni probihal osm tydni a byl bez odborného
dohledu. Skupina s intenzivnim cvi¢enim dostala specifické 15minutové HIIT cviceni 5x tydné.

Stredné intenzivni cviceni zahrnovalo 30 min. svizné chlize také 5x za tyden.

Vsechny zucastnéné zeny podstoupily pfed intervenci, Ctyfi tydny poté a po ukonceni
intervence testovani metabolickych parametri zahrnujici hladinu gluk6ézy a inzulinu

a HOMA-IR, které byly urceny jako primarni vystupni parametry.

Do zavéreéné analyzy se z pivodnich 36 dostalo 20 Zen, z nichz 11 bylo ve skupiné
sttedn¢ intenzivniho cvi€eni a 9 ve skupiné intenzivniho cvi€eni. Vysledky neukazaly
statisticky vyznamnou zménu v primarnich vystupnich parametrech ani u jedné skupiny
a bez vyznamného rozdilu mezi skupinami. Mirnd zména mezi skupinami nastala u skupiny

s intenzivnim cvi¢enim, kde se paradoxné zvysila hladiny glukézy po osmi tydnech cviceni.
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Zaver studie poukazuje na to, ze kratkodobé cvieni bez odborného dohledu a bez ohledu

na intenzitu nemusi mit vyznamny pozitivni efekt na metabolické parametry PCOS.

4.2 Poruchy menstruacniho cyklu a sterilita

Effect of visceral manipulation on menstrual complaints in women with polycystic ovarian

syndrome (Yosri et al., 2022)

Tato studie cilila na zhodnoceni efektu visceralni manipulace na dysmenoreu,
nepravidelnou, opozdénou nebo chybéjici menstruaci a premenstruacni symptomy u Zen
s PCOS. Do této prospektivni jednoduse zaslepené RCT bylo zarazeno 30 Zen s PCOS (vék
20-34 let, BMI 25-30 kg/m?, WHR do 0,8) s potizemi souvisejicimi s menstruaci. Zucastnéné
zeny se potykaly s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem (méné nez 8 cykli za rok nebo vice
nez 35 dni mezi jednotlivymi cykly), bolestivou menstruaci, premenstruaénim nadyméanim
a bolesti hlavy. Zeny byly nahodné rozdéleny do skupiny lé¢ené nizkokalorickou dietou
a visceralni manipulaci panevnich organti a souvisejicich struktur (n = 15) a kontrolni skupiny
(n = 15) pouze s nizkokalorickou dietou. Ob¢ intervence trvaly tfi mésice a viscerdlni

manipulace probihala v osmi terapiich.

Prvni skupina podstoupila viscerdlni manipulaci panevnich reprodukénich organt
a okolnich ligament a fascii. Na zacatku terapie byla provadéna svalova dekongesce ke sniZeni
panevni kongesce a zlepSeni cirkulace k relaxaci organli a tkani. Pokud bylo pfi vySetfeni
zjiSténo abnormalni napéti a adheze, bylo provedeno protaZeni téchto adhezi mezi délohou
a mocovym méchyfem a mezi mo¢ovym méchyiem a tenkym stfevem, tlak protazeni byl drzen

6 s a opakovan, dokud u pacientky nevymizel pocit tahu.

Zhodnoceni télesné hmotnosti, BMI a menstrua¢nich problémt probihalo pomoci
vahové-vyskové Skaly a menstruaéni domény dotazniku Polycystic Ovary Syndrome
Questionnaire (PCOSQ), ktery obsahuje pét otazek tykajicich se nepravidelnosti menstruace,

bolesti, opozdéni menstruace, nadymani a bolesti hlavy.

Vysledky studie ukazaly, Ze u obou skupin doslo po 1é¢b¢ ke statisticky vyznamnému
snizeni hmotnosti a BMI bez vyraznych rozdili mezi skupinami. U skupiny s visceralni
manipulaci byly u 14 z 15 Zen nalezeny uterinni adheze, u dalSich Zen byla zjiSt€éna omezena
ovaridlni, uterinni mobilita ¢i mobilita ligamentum latum uteri nebo omezena délozni

a ovarialni motilita. Z hlediska menstruacnich obtizi (bolest, nepravidelnost, premenstruacni
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symptomy) doslo na zdklad¢ odpovédi v PCOSQ ke zlepSeni opét u obou skupin, ale skupina

s visceralni manipulaci méla statisticky vyznamnéjsi zlepSeni zdvaznosti obtizi.

Effect of pilates on regulating menstrual cycle in females with polycystic ovarian

syndrome (Nazir a Sadhu, 2023)

Tato studie se zaméfila na zhodnoceni vlivu pilates na bolest a regulaci menstrua¢niho
cyklu u Zen s PCOS. Jedna se o jednocentrovou kvaziexperimentalni studii, ktera zahrnovala
26 zen reprodukéniho véku sPCOS a bolestivou menstruaci projevujici se kieCemi
a menstruacnim cyklem trvajicim vice nez 30 dni. Cviceni pilates bylo nastaveno 3x tydné
celkové na tfi mésice a bylo rozdéleno do tii fazi. Kazda faze trvala ¢tyfi tydny a méla jinou

cvicebni jednotku, po ukonceni kazdé faze u zZen probehlo znovu testovani symptomtl.

Pred zacatkem a po dokonceni intervence byla k uréeni stupné bolesti pouzita vizualni
analogova Skala bolesti (VAS) se stupném od 0 do 10 a k posouzeni dysmenorey slouzil
verbalni multidimenzionalni skorovaci systém (VMSS) od 0 do 3, ktery hodnoti symptomy,

schopnost pracovat a uzivani analgetik.

Dle vysledki mély tfi mésice cviCeni pilates efekt na statisticky vyznamné sniZeni
intenzity bolesti z primérného skoére 7,69 na 6,04 a zlepSeni v regulaci menstrua¢niho cyklu
u vSech zucastnénych zen. Menstruace byla vice pravidelnd a délka menstruacniho cyklu
se u vétsSiny zen piiblizila normalnimu rozmezi na 30-40 dni. Dle vysledki VMSS doslo
ke zlepSeni pracovni schopnosti a zmirnéni symptomil a bolesti ve srovnani se stavem

vewr

snizeni BMI po intervenci, coZ pomohlo v regulaci menstruac¢niho cyklu.

Effect of physiotherapy on infertility treatment in polycystic ovary syndrome patients

(Szafarowska et al., 2024)

Autofi provedli retrospektivni studii s cilem zjistit vliv osteopatické manipulacni terapie
(OMT) na lécbu sterility a vyvoj te¢hotenstvi. Do studie bylo zatazeno 73 Zen s PCOS ve véku
29-46 let, které mély v anamnéze netspéSné pokusy o otéhotnéni, z toho 16 znich bylo
v procesu 1éCby sterility a u 57 Zen byla terapie provadéna v prib&hu téhotenstvi. Fyzioterapie
byla indikovéana jako dopliikova terapie a probihala jednou za dva tydny 30-40 min. béhem

procesu 1éCby sterility. Nejcastejsi indikaci pro fyzioterapii byla bolest v oblasti panve a bederni

patete, zvySeny svalovy tonus panevniho pletence, imunologické abnormality a sterilita
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neznamé etiologie. OMT byla zaméiena na zlepSeni funkce autonomniho nervového systému
a zahrnovala terapii n. vagus s vyuzitim fascialnich technik na ptedni strané krku, mediastina
a horni ¢asti hrudniku, techniky komprese ¢tvrté mozkové komory (CV4) a myofascidlniho
uvolnéni branice. K tomu byla doplnéna rib-lifting technika, technika kraniosakralni terapie,
mobilizace patefe a myofascialni uvolnéni panevniho dna, svalti ramenniho pletence a zevnich

rotatord kycle.

Zhodnoceni vysledki terapie se uskutecnilo Sest mésicti po ukonceni fyzioterapeutické
intervence. Pro zhodnoceni bylo vyuZzito dotazniku s otdzkami na vliv fyzioterapie na celkovy
stav a pohodu zeny a efekt na lécbu sterility. Dle odpovédi z dotazniku bylo 83,6 % zen
s fyzioterapeutickym procesem spokojeno a byla naplnéna jejich ocekavani. Pozitivni vliv
na diagnosticky a terapeuticky proces 1écby sterility ptisuzovalo fyzioterapii 59 Zen. SniZeni
uzkosti spojené s procesem 1é¢by sterility a t¢hotenstvim udavalo po fyzioterapii 82,2 % Zen,
70 zen uvadélo zvyseni povédomi o vlastnim téle a u 72 Zen doslo ke zlepseni celkové pohody.
Vliv fyzioterapie na prib¢h téhotenstvi naznacuji statistické udaje, kdy 32 Zen podstoupilo
z 1ékatskych indikaci cisaisky fez, jedno t€hotenstvi bylo ukonceno potratem a 24 Zen porodilo

pfirozenou cestou.

4.3 Hormonalni parametry

Effect of Eight Weeks Endurance Training on Ovarian Androgens in Women
with Polycystic Ovary Syndrome: Application of Multivariate Longitudinal Models
(Gilani et al., 2019)

Cilem této studie bylo zjistit vliv 8tydenniho vytrvalostniho cviceni na hladinu
ovarialnich hormoni u Zen s PCOS. Kvaziexperimentélni studie byla provedena na 40 Zenach
(vék 16-27 let, BMI primémé 24 kg/m?), které byly nasledné nahodné zafazeny
do skupiny s intervenci (n = 20) nebo do kontrolni skupiny bez intervence (n = 20). Intervence
u prvni skupiny spocivala ve vytrvalostnim tréninku 3x tydné na osm tydnt. Prvnich 10 min.
tréninku bylo vénovano zahtati, streCinku a cviceni na flexibilitu, poté v prvnich ctyfech
tydnech nésledoval béh na 65-70 % HRmax na 20 min. a v poslednich ctyfech tydnech byla
intenzita zvySena na 70-75 % HRmax na 30 min. Na konci kazdého cvi€eni byl zatazen jogging

a protahovani.
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Z odebranych vzorki krve pted prvnim a po poslednim tréninku byla ur€ovana hladina
pohlavnich hormonti, napt. LH, FSH, prolaktinu, AMH, SHBG, androgenti a dal$ich. Po osmi
tydnech vytrvalostniho tréninku bylo zpozorovano signifikantni zvySeni hladiny AMH
a SHBG, naopak hladina LH, androstendionu a prolaktinu se u této skupiny snizila.
V hodnotach dalsich méfenych hormonti k vyraznym zménam po intervenci ani u jedné skupiny

nedoslo.

4.4 Antropometrické parametry

Resistance Exercise Impacts Lean Muscle Mass in Women with Polycystic Ovary

Syndrome (Kogure et al., 2016)

Cilem této studie bylo zhodnotit efekt progresivniho rezistentniho cviceni
na beztukovou hmotu, metabolické faktory a koncentraci steroidnich hormont Zen s PCOS
a bez PCOS. Tato studie byla nerandomizovana, oteviend a jednoramenna s celkovym poctem
45 7en s diagnézou PCOS a 52 7en bez PCOS ve véku 18-37 let a BMI 18-39,9 kg/m?, které
trikrat tydné absolvovaly progresivni rezistentni trénink po dobu ¢tyf mésicti. Pred zacatkem
samotného tréninku podstoupily Zeny nejprve adaptaéni fazi dvou tydnd. Trénink probihal
pod odbornym dohledem a v kazdém mikrocyklu byla zvolena linearni periodizace tréninku.

Byly zvoleny cviky jako napt. bench-press, leg press i na posileni bfisnich svala.

Pted a po intervenci se méfila télesnd hmotnost, BMI, obvod pasu, procento télesného
tuku a beztukova hmota, tedy veSkera hmota v téle, co neni tuk, pomoci DXA. Mimo to byla
zjiStovéana koncentrace inzulinu, glukdzy, pohlavnich hormoni, véetné testosteronu, a byl
uréen HOMA-IR a index volnych androgenii. Sledovana byla také pravidelnost menstrua¢niho

cyklu.

Z vysledkt studie vyplyva, ze u obou skupin doSlo po progresivnim rezistentnim
tréninku ke statisticky vyznamnému snizeni hladiny testosteronu a glukézy. U skupiny s PCOS
bylo zaznamenéno statisticky vyznamné zvySeni hladiny androstendionu a celkové svalové
hmoty a snizeni SHBG a obvodu pasu. Ke zlepSeni v metabolickych parametrech, BMI
a hmotnosti nedoslo ani u jedné skupiny. ZlepSeni pravidelnosti menstrua¢niho cyklu nastalo

u 17 z 24 zen s PCOS, které na zacatku studie udavaly problémy s nepravidelnym cyklem.
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Yoga Effects on Anthropometric Indices and Polycystic Ovary Syndrome Symptoms
in Women Undergoing Infertility Treatment: A Randomized Controlled Clinical Trial

(Mohseni et al., 2021)

Cilem této studie bylo zjistit efekt jogovych cviceni na antropometrické parametry
a klinické symptomy u Zen sPCOS, které soucasné podstupuji lécbu sterility.
Jedna se o klinickou RCT na 61 Zenach ve véku 24-37 let, které byly rozdélené do skupiny
s intervenci (n = 30) a do kontrolni skupiny (n =31) jen s rutinni péci poskytovanou nemocnici.
Prvni skupina absolvovala jogova cviceni po dobu Sesti tydnid. Jednotlivd cviceni trvala
90 min. a probihala 2x tydn€ pod vedenim instruktora v nemocnici a 5x tydn¢ doma. Cviceni
se skladalo z 25 min. cviceni k uvolnéni stresu, 45 min. cvi¢eni z asana jogovych pozic

a na konci bylo 20 min. hlubokych relaxaénich cviceni.

Pred =zaCatkem intervence a po Sesti tydnech byly méfeny antropometrické
parametry, a to BMI, obvod bficha a boki, STK a DTK. Co se ty¢e klinickych ptiznaka,
hodnotila se Acanthosis nigricans, alopecie pohledem a hirsutismus pohledem a pomoci

Ferriman-Gallwey skore.

Vysledky ukazuji, Ze mezi skupinami nenastala Zadna statisticky vyznamnd zména
v BMI a TK. Joga vedla ke statisticky vyznamné redukci obvodu bticha a bokt a dle vysledki
Ferriman-Gallwey skore doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni hirsutismu témét o dva

body oproti kontrolni skupiné€. Ostatni klinické ptiznaky se nezménily.

Tai Chi for Overweight/Obese Adolescents and Young Women with Polycystic Ovary
Syndrome: A Randomized Controlled Pilot Trial (Li et al., 2022)

Autofi této studie se zaméfili na zjiSténi proveditelnosti a moznych ucinka Tai chi
na adolescentni divky a mladé zeny s PCOS, které maji nadvahu nebo obezitu. Jedna
se o jednoduse zaslepenou pilotni RCT s 50 icastnicemi (v&k 18-35 let, BMI nad 23 kg/m?),
které byly ndhodné roztazeny do skupiny s Tai chi (n = 30) a skupiny kontrolni s cvicenim
pod vlastni kontrolou (n = 20) na 12 tydnd. Tai chi probihalo 3x tydné 60 min., z toho 10 min.
tvotilo pocatecni zahtati, 40 min. Tai chi a 10 min. zaveére¢né zklidnéni. Cviceni kontrolni
skupiny zahrnovalo sviznou chuzi, jizdu na kole, jogging a dal$i aerobni cviceni trvajici
60 min., také 3x tydné. Kontrolni skupina méla za kol vést si o dodrZzovani cviceni vlastni

zaznam.
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Primarné se sledovaly zmény BMI, sekundarné¢ pak také HOMA-IR a hladina hormonti,
inzulinu, cholesterolu a glukdzy. Z antropometrickych parametri byla meéfena télesnd
hmotnost, WHR a Ferriman-Gallwey skore pied a po 1é¢be. Proveditelnost 1é¢by byla uréena
na zakladé miry naboru UcCastnikli, miry udrZzeni se a oddanosti ve cvic¢eni podle zaznami

o ucasti.

Studii dokoncilo 42 Zen, a to 24 v Tai chi a 18 v kontrolni skupiné. U Tai chi skupiny
doslo po intervenci k statisticky vyznamnému snizeni BMI a inzulinu. V porovnani s kontrolni
skupinou nastalo statisticky vyznamné snizeni hladiny testosteronu, celkového cholesterolu,
triglyceridii a LDL-cholesterolu. U kontrolni skupiny zména v BMI nenastala a hladina inzulinu
dokonce vzrostla. U obou skupin doslo ke snizeni télesné hmotnosti, ale pouze u Tai chi skupiny
byla zména statisticky vyznamna. Ani u jedné skupiny nedoSlo po intervenci ke statisticky
vyznamné zméné¢ WHR, hladiny HDL-cholesterolu a Ferriman-Gallwey skore. Mira naboru
ucastnikli byla v této studii nizka, coz si autofi vysvétluji nutnosti dojizdét na cviceni Tai chi
s instruktorem. Mira udrzeni se ve cviceni byla u Tai chi podobna jako u kontrolni skupiny
a jinych vyzkumil a na zaklad¢ toho je mozné tvrdit, Ze Tai chi je proveditelny typ intervence

pro PCOS.

The Effect of High Intensity Intermittent and Combined (Resistant and Endurance)
Trainings on Some Anthropometric Indices and Aerobic Performance in Women
with Polycystic Ovary Syndrome: A Randomized Controlled Clinical Trial Study (Nasiri
et al., 2022)

Studie se =zameéfila na porovnani vlivu HIIT a kombinovaného cvi€eni
na antropometrické parametry a aerobni vykon u Zen s PCOS. Tato klinickd RCT pracovala
se vzorkem 45 zen (v€k 18-40 let), které byly rozd€leny do skupiny s HIIT intervenci (n = 15),

skupiny s kombinovanym cvicenim (n = 15) a do kontrolni skupiny (n =15) na osm tydnd.

Kombinované cvi¢eni zahrnovalo rezistentni trénink a MICT. Rezistentni trénink
probihal 30-40 min. tfikrat tydné€ a skladal se z tvodnich 5 min. rozehtati, poté samotného
cviceni ve tfech setech s 10-16 opakovanimi a v intenzité 50-70 % 1RM, na konci cviceni bylo
5 min. zklidnéni. HIIT program obsahoval 15 min. rozehtéti ve formé béhu nizké intenzity, poté
nasledovala tfi opakovani sprintu po dobu 30 s a pomalého béhu také na 30 s. Na konci cvi¢ebni
jednotky bylo zafazeno 5 min. dynamického streCinku. Prvni tyden zahrnoval trénink

pferusovany béh po dobu 30 sa intenzitou 100 % maximalni aerobni rychlosti (MAS)
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ve Ctyfech intervalech, které byly prokladané 30 s aktivni regenerace o intenzité¢ 50 % MAS,
pfi¢emz mezi jednotlivymi opakovanimi byla Sminutové pasivni regenerace. Pocet intervalt

a intenzita se v HIIT programu v dalSich tydnech zvySovaly.

Vystupnimi antropometrickymi parametry, které byly méfeny ptfed intervenci
a po osmi tydnech, byly télesnd hmotnost, procento télesného tuku, visceralni tukova tkan,
WHR a BMI. Ke zhodnoceni aerobniho vykonu byl proveden Multi-stage fitness test (MSFT)

na bézeckém pasu a také byla zméefena maximalni spotteba kysliku (VO,max).

Z vysledku studie vyplyva, ze 8tydenni intervence méla u obou intervenénich skupin
pozitivni vliv na snizeni BMI, WHR, procenta télesného tuku a visceralni tukovou tkan
a na zvySeni VOxmax v porovnani s kontrolni skupinou. Statisticky byla zlepSeni vyznamné;jsi

u HIIT skupiny a zavérem lze vyhodnotit HIIT jako 0€innéj$i nez kombinované cviceni.

4.5 Kvalita zivota a mentalni zdravi

Quality of Life in Women with Polycystic Ovary Syndrome after a Program of Resistance

Exercise Training (Ramos et al., 2016)

Tato studie se zabyvala zhodnocenim vlivu rezistentniho cviceni na kvalitu Zivota Zen
s PCOS. Jedna se o studii pfipadd s celkovym pocétem 94 zen (vék 18-37 let, BMI
od 18-39,9 kg/m?), z toho 43 Zen s PCOS a 51 Zen bez diagn6zy v kontrolni skuping. Rezistentni
cvi¢eni pod dohledem trenérii podstoupilo vSech 94 Zen po dobu 16 tydni. Pfed samotnym
rezistentnim cvicenim Zeny absolvovaly nejprve dva tydny adaptacni faze a uceni jednotlivych
cviki s Sesti cvicebnimi jednotkami. Hlavni tréninkovy program probihal ve Cctyfech
mikrocyklech a kazdy mikrocyklus trval ¢tyfi tydny. Trénink se odehraval na principu linearni
periodizace, kdy se s kazdym tydnem zvysila intenzita zatéze postupné od 60-80 % jednoho

opakovaciho maxima (1RM) a zaroven se snizoval pocet opakovani.

Pred zacatkem a po dokonceni intervence po 16 tydnech byla métena hladina glukdzy,
celkového testosteronu, androstendionu, inzulinu, HOMA-IR, TK, télesnd hmotnost, vyska
a obvod pasu. Soucasti testovani bylo vyplnéni dotazniku Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q) a dotazniku Short Form Health Survey (SF-36) ke zhodnoceni kvality

Zivota.

U obou skupin doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni hladiny testosteronu

a u skupiny s PCOS také ke zvySeni androstendionu. Ani u jedné skupiny nevedlo cviceni
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ke statisticky vyznamné zmén¢ v BMI ani hmotnosti, ale u skupiny s PCOS se snizil obvod
pasu. CviCeni u zen s PCOS vyznamné zlepSilo skére v dotazniku SF-36, ale statisticky
vyznamné zlepSeni bylo jen v doméné¢ funkéni kapacity. U kontrolni skupiny bylo statisticky
vyznamné zlepSeni v doméné¢ vitality, socialnim fungovani a mentalnim zdravi, navic skore
v domén¢ vSeobecného zdravi bylo lepsi nez u PCOS skupiny. Zavérem lze fict, Ze rezistentni
cvic¢eni vede ke zlepseni endokrinnich parametrt PCOS a kvalitu zivota zen s PCOS zlepsilo

jen mirné.

Aerobic Training Improves Quality of Life in Women with Polycystic Ovary Syndrome

(Costa et al., 2018)

Tato RCT se zabyvala vlivem aerobniho cviceni na kvalitu Zivota, kardiorespira¢ni
zdatnost, kardiometabolicky profil a afektivni reakce u inaktivnich obéznich Zen a zen
s nadvahou s PCOS. Celkem bylo do studie zahrnuto 27 Zen (v&k 18-34 let, BMI nad 25 kg/m?)
rozdelenych do skupiny s progresivnim aerobnim tréninkem pod odbornym dohledem (n = 14)
a kontrolni skupiny bez cviceni (n = 13). Trénink probihal ve formé chiize nebo b&hu 40 min.
3x tydné po dobu 16 tydnt. Ptred tréninkem bylo vzdy zatazeno zahtati a stre¢ink na 5 min.

Intenzita cvi€eni postupné vzrostla ze 60 % na 85 % HRmax.

Pied zacatkem a po skonceni intervence byla u obou skupin posouzena kvalita Zivota
podminéna zdravim (HRQoL) na zakladé dotazniku SF-36 a kardiorespiracni zdatnost pomoci
stupiiovaného zatézového testu na bézeckém pasu. VSem ucastnikim byla métfena télesna
hmotnost, vyska, obvod pasu a TK. K uréeni metabolického profilu se sledovala hladina
glukozy, celkovy cholesterol, HDL- a LDL-cholesterol a inzulin. Také byl stanoven hormonélni
obraz pohlavnich hormoni a zanétlivé markery. K ur€eni afektivni odezvy béhem cviceni
se pouzila pocitova Skala dle Hardyho a Rajeskiho, ktera hodnoti subjektivni odezvu na zatéz

od +5 (velmi dobré) do -5 (velmi Spatné).

U skupiny s aerobnim cvi¢enim doSlo po 16tydenni intervenci ke zlepSeni
kardiorespiracni zdatnosti a HRQoL, konkrétné doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
v oblasti fyzické funkce, celkového zdravi a duSevniho zdravi. Dale vedlo cviceni ke statisticky
vyznamnému sniZzeni BMI, obvodu pasu, celkového cholesterolu, STK a DTK a ke zvySeni
vrcholové spotieby kysliku pii zatézi (VOzpeak). U kontrolni skupiny doslo ke zvySeni BMI
a k vyznamné zméné v dalSich parametrech nedoslo. Vysledky pocitové skaly ukazaly, ze

v prvnich Ctyfech tydnech intervence hodnotily Zeny cviceni jako piijemné, ale od devatého
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tydne intervence nastal postupny pokles pozitivniho subjektivniho vnimani cviceni.
Stale se ale na pocitové skale tyto vysledky pohybovaly v hodnotach pozitivni afektivni odezvy.
Navzdory poklesu hodnoceni pfijemného pocitu ze cviceni zistala ucast na tréninku vysoka

ato 81 %.

Comparison of the Effect of Intermittent and Continuous Aerobic Physical Training
on Sexual Function of Women With Polycystic Ovary Syndrome: Randomized Controlled

Trial (Lopes et al., 2018)

Tato studie porovnavala vliv kontinudlniho a intervalového aerobniho tréninku
na sexualni funkce a naladu Zen s PCOS, u kterych je z divodu pfitomnosti typickych
symptoml syndromu casty vyskyt sexudlni dysfunkce. Jedna se o sekundarni analyzu klinické
RCT, ktera rozdélila 69 Zen (v&k 18-39 let, BMI 18-39,9 kg/m?) do ti skupin. Skupina
s kontinudlnim tréninkem (n = 23) a skupina s intervalovym tréninkem (n = 22) méla cvicebni
program nastaveny na tfi cvi¢eni tydné po dobu 16 tydnt se supervizi trenérského tymu. Treti,
kontrolni skupina (n = 24) neméla Zadnou intervenci. Obé cviceni probihala na béZeckém pésu
a postupné se kazdy tyden zvySovala intenzita z 65 % na 80 % HRmax a cas cviceni

z 30 na 50 min. Cvic¢eni na zahtati mélo intenzitu 50-60 % HRmax a trvalo 5 min.

U Zen bylo provedeno na zacatku studie méteni hladiny celkového testosteronu a WHR.
K zmapovani sexudlnich funkci slouzil Female Sexual Function Index (FSFI) zaméteny
na doménu sexudlni touhy, vzruseni, lubrikace, orgasmu, uspokojeni a bolesti. FSFI skore
pod 26,55 se uz povazuje za zvySené riziko sexudlni dysfunkce. Ke zhodnoceni miry izkosti

a deprese byla pouzita Skala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

U kontinudlniho 1 intervalového tréninku po 16 tydnech dosSlo ke statisticky
vyznamnému zvysSeni FSFI skére nad hodnotu hrani¢niho skére 26,55. Kontinualni cviceni
dosdhlo zlepSeni jen vdoméné bolesti a uspokojeni, zatimco intervalové cviceni
v péti z celkovych Sesti domén, ale oba tréninkové protokoly byly statisticky vyhodnoceny jako
stejné Ucinné. Intervalovy trénink také zaznamenal statisticky vyznamny G¢€inek na sniZeni
WHR. U obou skupin doslo mimo jiné ke statisticky vyznamnému sniZeni hladiny testosteronu

a ke zlepSeni skore ve skale HADS.
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Effects of high-intensity interval training in combination with detraining on mental health

in women with polycystic ovary syndrome: A randomized controlled trial (Santos et al.,
2022)

Autofi se vtéto pilotni RCT zaméfili na zhodnoceni efektu HIIT a nasledného
detréninku na kvalitu zivota a mentalni zdravi zen s PCOS. Studie zahrnovala 30 Zzen ve véku
18-40 let nahodné zatazenych do skupiny s HIIT na 12 tydna (n = 15) a kontrolni skupiny
bez intervence (n = 15). HIIT trval 40 min. 3x tydn¢ a zahrnoval béh v deseti 1minutovych
intervalech v intenzité¢ 95 % HRmax prokladanych 10 aktivnimi zotavenimi chlizi na 3 min.
o intenzité¢ 70 % HRmax. Soucasti cviceni bylo zahtati na 5 min. v intenzit¢ 60-65 % HRmax
a relaxace. Po dokonceni programu m¢ély tcastnice na ¢tyfi tydny dodrzovat detrénink, tedy
navrat zpét k béznému kazdodennimu zivotnimu stylu a obnoveni své urovné fyzické aktivity
pfed intervenci. Kontrolni skupina dostala jen doporuceni k dodrzovéani vice nez 150 min.

fyzické aktivity stfedni intenzity tydné na 12 tydni.

Pied zacatkem intervence bylo hodnoceno Ferriman-Gallwey skore, lipidovy profil,
hodnota glukézy a z antropometrickych parametrt BMI, WHR, télesnd kompozice pomoci
dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA) a procento télesného tuku. Dale byl zadan
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) ke zjiSténi Grovné fyzické aktivity
a dotaznik SF-36 a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) k urceni kvality Zivota

a mentalniho zdravi.

Studii dokoncilo 23 zplvodnich 30 Zen a v HIIT skupiné¢ bylo tedy nakonec
12 a v kontrolni skupin€ 11 Zen. HIIT zlepSil na zéklad¢ skore v dotaznicich kvalitu Zivota
1 mentalni zdravi Zen s PCOS oproti kontrolni skupiné. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni
doslo v dimenzich fyzického fungovani, fyzickych omezeni, vSeobecného zdravi a také
ve snizeni uzkosti a deprese. Po Ctyfech tydnech nasledného detréninku
se ukazalo, Ze z hlediska uzkosti a deprese zistaly vysledky stabilni na rozdil od kontrolni

skupiny, ale skore ostatnich oblasti kvality Zivota se op€t sniZilo.

Effect of Strengthening Exercises on Sleep Quality among Females Suffering

from Polycystic Ovarian Syndrome: A Randomized Controlled Trial (Bashir et al., 2023)

Autofi provedli RCT zaméfujici se na zjiSténi efektu posilovaciho cviceni na kvalitu
spanku u zen s PCOS. Studie probihala na 24 i¢astnicich (vék 20-45 let, BMI 18,5-29,9 kg/m?)

se skorem vice nez 5 v Pittsburském indexu kvality spanku (PSQI). Experimentalni skupina
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(n = 12) absolvovala pod vedenim 4tydenni posilovaci cviceni ve frekvenci 3x za tyden.
Na zacatku cviceni bylo zatfazeno pochodovani na misté a na konci protazeni. Jednotlivé cviky,
kterymi byly napft. kliky, dfepy ¢i bridging, byly provadény v uzavienych fetézcich a v 10-15
opakovanich. Kontrolni skupina (n = 12) m¢la za ukol provadét pouze pochodovani na misté

a stre¢ink.

V posuzovanych komponentech PSQI, kterymi byla kvalita a efektivita spanku,
spankova latence, naruseni spanku a globalni skore, doslo po ctyfech tydnech posilovaciho
cvieni ke statisticky vyznamnému zlepSeni u experimentdlni skupiny. Globalni skore
se zlepsilo z piivodniho primérného skore 13 na primérné skore 9,5. Oproti kontrolni skupiné
vedlo cviceni u experimentalni skupiny ke statisticky vyznamnému snizeni uzivani medikace
na zlepSeni spanku. Z vysledki této studie plyne, Ze posilovaci cviceni ma pozitivni U¢inky

na kvalitu spanku u PCOS.

4.6 Kombinace vice primarnich vystupu

Benefits of short-term structured exercise in non-overweight women with polycystic ovary

syndrome: a prospective randomized controlled study (Turan et al., 2015)

Tato prospektivni RCT se zabyvala vlivem kratkodobého cvic¢eni na antropometrickeé,
kardiovaskularni a metabolické parametry Zen s PCOS bez nadvahy. Do studie bylo zahrnuto
32 7en (v&k 17-34 let, BMI pod 25 kg/m?), které byly rovnomérné a ndhodné rozdéleny

do skupiny s cvi€enim a do skupiny kontrolni bez cviceni.

Prvni skupina se ucastnila strukturovaného tréninkového programu aerobniho
a rezistentniho cvi¢eni na osm tydnll. Jednotliva cvi€eni probihala 3x tydné pod vedenim
fyzioterapeuta a trvala 50-60 min. Pocate¢nich 5 min. bylo vénovano chlizi na bézeckém pésu
a statickému strecinku na svaly krku, trupu a hornich a dolnich koncetin. Samotné aerobni
cviceni v submaximalni intenzité spocivalo ve vystupech na step vysoky 10 cm, po péti tydnech
byla vySka schodu zvySena na 15-20 cm a doba cviceni se z 5-7 min. zvySila na 20 min.
Rezistentni cviceni se skladalo z isoflex cviceni s elastickou gumou na flexory, extenzory,
abduktory a adduktory kyc¢le, hamstringy, vnitini a zevni §Sikmé svaly, rectus abdominis, zddové
extenzory, lopatkové svaly a quadriceps femoris v 15 opakovanich s pauzou mezi opakovanimi

30 s aZ minutu.
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Ke zhodnoceni vysledkt studie se méfily pfed a po intervenci antropometrické
parametry, BMI, obvod pasu a bokt, dale kardiovaskuldrni parametry, STK, DTK, dechova
frekvence (DF), TF a VO;max, a metabolické parametry, hladina HDL- a LDL-cholesterolu,
triglyceridti, celkového cholesterolu, glukézy a inzulinu a HOMA-IR a hodnoty LH, FSH,

estradiolu, celkového a volného testosteronu.

Z diavodu nedostatecné UiCasti na cviceni byly ze studie vyfazeny dvé zeny ze skupiny
s cvicenim a studii tak dokoncilo 30 Zen. Po dokonceni intervence vysledky ukazaly statisticky
vyznamné sniZeni obvodu pasu a bokt, DTK a DF a nariist VO2max u skupiny s cvicenim.
Po cviceni bylo zaznamenéano statisticky vyznamné snizeni hladiny LDL-cholesterolu,
celkového cholesterolu, glukézy, inzulinu, HOMA-IR a zvyseni HDL-cholesterolu. Cviceni
vedlo ke zkraceni menstruacniho cyklu z primérnych 48 dni na 27 dni. U kontrolni skupiny
k Zddnym vyraznym zméndm v téchto parametrech oproti méfeni na zacatku nedoslo.

Statisticky vyznamné zmény v hladindch pohlavnich hormont nenastaly ani u jedné skupiny.

Effect of pulsed electromagnetic field versus aerobic exercises on women with polycystic

ovary syndrome: A single-blind randomized controlled trial (Esmael et al., 2019)

Cilem této prospektivni, jednodusSe zaslepené RCT bylo porovnat efekt pulzniho
elektromagnetického pole a aerobniho cviceni u Zen s PCOS. Studie se ucastnilo 30 obéznich
7en (v&k 20-35 let, BMI 30-34,9 kg/m?), u kterych byla pfitomna amenorea nebo oligomenorea.
Skupin€ A (n = 15) byla aplikovéana pulzni magnetoterapie na 30 min., 3x za tyden po dobu
12 tydnt, naopak skupina B (n = 15) méla nastaveny program aerobniho cvi¢eni, konkrétné
se jednalo o chlizi na béZeckém pasu na 40 min. a 3x tydné celkové na 12 tydnl. Obé skupiny

mély soucasné predepsanou nizkokalorickou dietu.

Magnetoterapie byla Zenam aplikovana v poloze vleZze na zadech, pii které byly
umistény dva deskové aplikatory o velikosti 18x18 cm na pravy a levy dolni lateralni kvadrant
bficha, pfiblizn€ 5 cm pod trovni pupku na obou stranach. Béhem celkovych 30 min. aplikace
byla v prvni fazi intenzita magnetického pole nastavena na 90 %, frekvence byla 2 Hz po dobu
5 min., v druhé fazi byla zvolena intenzita 100 %, frekvence 4 Hz a doba 15 min. a tieti faze

trvala 10 min., intenzita byla sniZena na 80 % a frekvence byla ndhodna.

Pti cviceni se nejprve zacinalo pomalou chiizi s nulovou inklinaci 5 min. na rozehtati.
Nasledovala aktivni faze s intenzitou 70 % HRmax na 20 min. Na konci cviceni se postupné

5 min. snizovala rychlost na nulu.
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Pted zahajenim a po ukonceni studie byla u zen zahrnutych do této studie méfena té€lesna
hmotnost, BMI, hladina CRP a pomér LH a FSH. Vysledky zédvérecného méteni po absolvovani
studie prokazaly u obou skupin statisticky vyznamné snizeni hmotnosti, BMI, hladiny CRP
i poméru LH a FSH, coz pozitivné ovlivnilo ovulaci. Snizeni CRP hladiny a LH a FSH poméru
bylo statisticky vyznamnéjsi u skupiny A oproti skupiné B. U snizeni BMI a hmotnosti nebyly

mezi skupinami prokdzany vyznamné rozdily.

Weekly Osteopathic Manipulative Treatment to Improve Measures of Sympathetic Tone
in Women With Polycystic Ovary Syndrome: A Randomized, Controlled Pilot Study
(Davis et al., 2020)

Tato studie si kladla za cil zjistit efekt OMT na fyziologické ukazatele aktivity
sympatiku u zen s PCOS. U zen s PCOS se Casto vyskytuje hyperaktivita sympatického
nervového systému, kterd je spojovana se zvySenou hladinou androgenti, anovulaci
a nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu. Této pilotni RCT se zt€astnilo 25 Zen s PCOS ve véku
22-43 let, které byly rozdélené do skupiny s OMT (n = 14) a kontrolni skupiny bez intervence
(n = 11). OMT skupina podstoupila 1x tydné¢ po dobu 12 tydni terapii, kterda zahrnovala
manipulaci Chapmanovych bodi a rib-raising techniky zamétené na viscerosomatické reflexy

souvisejicimi s ovarii, nadledvinami a srdcem.

Pted zacatkem a po ukonceni intervence byla u Zen hodnocena vyska, vaha, BMI, TK,
TF v klidu a pfi zatézi, variabilita srdec¢ni frekvence (HRV), obvod pasu a bokt, Ferriman-
Gallwey skore a akné. Z odebraného vzorku krve byla zjiStovana hladina glukdézy, volného
testosteronu a dalSich androgent, inzulinu, LH, FSH a dalSich. Pomoci Beck Anxiety Indexu

a Beck Depression Indexu II byla hodnocena mira deprese a uzkosti.

Studii dokoncilo 19 Zen, z toho 10 Zen v OMT skupiné a 9 Zen v kontrolni skupiné.
U OMT skupiny doSlo k statisticky vyznamnému snizeni STK po zatézi oproti kontrolni
skuping. OMT také vedla k mirnému snizeni volného testosteronu, ale tento vysledek nebyl
vyhodnocen jako statisticky vyznamny. Trend ke zlepSeni byl zjistén u hodnoty obnovy srde¢ni
frekvence (HRR). V dalSich méfenych parametrech ke zméné€ ani v jedné skupiné nedoslo.
Po intervenci nebyly zjiStény statisticky vyznamné zmény v mife deprese a Uzkosti, ale obé

skupiny vykazovaly trend ke zlepSeni depresivnich ptiznakd.
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Effects of continuous and intermittent aerobic physical training on hormonal and
metabolic profile, and body composition in women with polycystic ovary syndrome:

A randomized controlled trial (Ribeiro et al., 2020)

Tato RCT porovnavala efekt kontinualniho a intervalového cvi¢eni na hormonalni
a metabolické parametry a t€lesnou kompozici zen s PCOS. Studie sledovala celkem 110 zen
ve veéku 23-34 let, které byly roz¢lenény do tii skupin 6 tydnti. Skupina s kontinualnim cvicenim
(n=37) a skupina s intervalovym cvi¢enim (n = 35) cvicila 3x tydn¢ na béZeckém pasu. Cviceni
zacinala Sminutovym zahfatim o intenzité 50-60 % HRmax. V pribéhu 16 tydni se zvysila
intenzita, které se docililo zvySenim rychlosti a ndklonu pasu, a ¢as cviceni, ktery se prodlouzil
z 30 na 90 min. Kontinualni cvic¢eni probihalo pfi stejné intenzit¢ 65-80 % HRmax, zatimco
intervalovy trénink zahrnoval 2 min. béhu pfi vyssi intenzit¢ 70-90 % HRmax a 3 min.

cvwr

a pokracovala ve své obvyklé fyzické aktivite.

Pted a po ukonceni intervence byla analyzovana hladina pohlavnich hormonii, vcetné
n¢kterych androgent a indexu volnych androgend, inzulinu, gluko6zy, celkového cholesterolu,
HDL- a LDL-cholesterolu, triglyceridit a HOMA-IR. Dal§im méfenym parametrem bylo BMI,
obvod pasu a bokl a télesnd kompozice pomoci DXA, konkrétné tukova hmota, beztukova

hmota, hustota mineralii v kostech a procento tuku v téle.

Studii po 16 tydnech dokoncilo 87 ucastnic, ve skupin€ s kontinualnim cvi¢enim 28,
s intervalovym cvicenim 29 a v kontrolni skupiné 30. Z vysledku vyplyva, Ze kontinualni
cvi¢eni vedlo ke statisticky vyznamnému sniZeni hladiny testosteronu, celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu a z hlediska antropometrickych parametrii ke snizeni obvodu pasu a bokt.
Po intervalovém cviCeni nastalo statisticky vyznamné sniZzeni hladiny testosteronu a indexu
volnych androgenti, obvodu pasu a WHR. U kontrolni skupiny doslo ke statisticky
vyznamnému zvySeni tukové hmoty a obvodu pasu a dokonce ke sniZzeni hodnoty celkového
cholesterolu. Zavérem lze fict, Ze kontinualni 1 intervalové cvi€eni snizuji hladinu testosteronu
a funguji preventivné proti naristu té€lesného tuku. Kontinualni cviceni jako jediné pozitivné
ovlivnilo metabolické parametry, zatimco intervalové cviceni jako jediné sniZilo index volnych

androgentl.
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High-intensity training elicits greater improvements in cardio-metabolic
and reproductive outcomes than moderate-intensity training in women with polycystic

ovary syndrome: a randomized clinical trial (Patten et al., 2022)

Studie se zabyvala porovnanim efektu HIIT a kontinudlniho cviceni stfedni intenzity
(MICT) na kardiometabolick¢ a reprodukéni vysledky zen s PCOS. Tato trojramenna
randomizovana klinicka studie byla provedena na 29 Zenach (vék 18-45 let, BMI nad 25 kg/m?),
které byly rozdéleny do skupiny s HIIT (n = 15) a skupiny s MICT (n = 14) na 12 tydnt.
Zeny v obou skupinach absolvovaly cvieni na bicyklovém ergometru 3x tydné pod odbornym
vedenim. Program HIIT obsahoval 2x tydné cviceni s dvandcti jednominutovymi intervaly
o intenzité¢ 90-100 % HRmax, mezi kterymi nasledovalo jednominutové aktivni zotaveni.
Jednou za tyden probihalo cvi€eni s osmi 4minutovymi intervaly o intenzité¢ 90-95 % HRmax
a 2 min. aktivniho odpoc€inku. Program MICT se skladal ze tfi 45minutovych cviceni tydné
s intenzitou 60-75 % HRmax. U obou typl intervenci bylo zafazeno 5 min. rozehfati

na 60-65 % HRmax.

K urceni efektu cvieni se méfily antropometrické parametry, a to t€lesna kompozice
pomoci DXA, BMI a WHR, dale kardiometabolické parametry, mezi které pattil VOopeak,
lipidovy profil, inzulin a hyperinzulinemicky euglykemicky clamp pro stanoveni inzulinové
senzitivity, a hormonalni parametry, konkrétné SHBG, AMH, testosteron a index volnych

androgenti. Sledovéana bylo i pravidelnost menstrua¢niho cyklu.

Intervenci trvajici 12 tydni dokoncilo 24 Zen, z toho 13 v HIIT skupiné a 11 v MICT
skupiné. Zavérecnd analyza méteni prokazala statisticky vyznamné zvySeni VOzpeak u obou
skupin, ptesto u HIIT bylo zlepSeni vétsi. Efektivnéjsi vysledky v porovnani s MICT mél HIIT
také ve zlepSeni inzulinové senzitivity, zvySeni SHBG, snizeni indexu volnych androgent
a zlepSeni pravidelnosti menstruacniho cyklu. Z hlediska télesné kompozice doslo u HIIT
ke statisticky vyznamnému zvySeni procenta beztukové hmoty a snizeni WHR u MICT, ale
k dal$im vyraznym zméndm mezi skupinami nedos$lo. Z vysledki studie je patrné, Ze HIIT

je ve zlepSeni kardiometabolickych a reproduk¢nich parametrech uc¢inné€js$i nez MICT.

Effects of high-intensity interval training and strength training on levels of testosterone

and physical activity among women with polycystic ovary syndrome (Rao et al., 2022)

Tato studie se kladla za cil porovnat vliv HIIT a posilovaciho cviceni na hladinu

testosteronu, procenta télesného tuku a uroven fyzické aktivity u Zzen sPCOS.
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Této randomizované klinické studie se ti¢astnilo 50 Zen ve véku 20-40 let, které byly nasledné
rozdeleny do skupiny A (n = 25) s HIIT nebo skupiny B (n = 25) s posilovacim cvi¢enim. Oba
cviebni programy byly nastavené na tfi cviceni tydn€ po dobu celkové 12 tydnii pod vedenim

fyzioterapeuta.

HIIT probihal 25 min. ve ctyfech setech se 4minutovymi intervaly a intenzitou
90-95 % HRmax. Po kazdém setu nasledovalo 3minutové cvi€eni o stfedni intenzité 70 %
HRmax. Celkova cvic¢ebni jednotka trvala 45 min. a zahrnovala rozehiati na bézeckém pasu
s intenzitou do 55 % HRmax. Posilovaci cvi€eni se sklddalo z osmi dynamickych cviki
s odporem o intenzité 60-70 % 1RM ve tfech setech s 10-12 opakovanimi a jednominutovou
pauzou po kazdém setu. Posilovaci cviceni trvalo piiblizné 32 min. a jako rozehrati byl zvolen

stre¢ink.

M¢tfenymi a vyhodnocovanymi parametry v této studii byla celkova hladina
testosteronu v séru z odebraného vzorku krve, BMI, procento télesného tuku zmétrené

kaliperem a k méfeni fyzické aktivity byl vyuzit IPAQ.

K z&vérecné analyze se dostalo 40 zen. Dle vysledkli po 12 tydnech intervence doslo
ke zlepSeni v métenych parametrech u obou skupin. Z hlediska snizeni BMI mélo vyznamné;jsi
vysledek posilovaci cviceni, ale u¢innéjsi z pohledu snizeni testosteronu a procenta télesného
tuku se prokéazalo byt HIIT v porovnani s druhou skupinou. Na zakladé skore v IPAQ mélo
HIIT vétsi efekt na zvySovani urovné fyzické aktivity nez posilovaci cvieni. Zavérem
1ze konstatovat, Ze benefity pfinesly ob¢ formy cviceni, ale HIIT je pro Zeny s PCOS statisticky

vyznamnéj$i nez posilovaci cviceni.

Effects of eight-week high-intensity interval training on some metabolic, hormonal
and cardiovascular indices in women with PCOS: a randomized controlled trail

(Mohammadi et al., 2023)

Cilem této studie bylo zhodnotit efekt HIIT na hormonalni, metabolicke,
kardiovaskularni parametry zen s PCOS. Jedn4 se o RCT, kterd byla provedena na vzorku
30 zen ve véku 18-40 let. Zeny byly ndhodné rozdéleny do HIIT skupiny (n = 15) a kontrolni
skupiny bez cvi€eni (n = 15). HIIT probihal 3x tydné pod vedenim trenéra a trval celkové osm
tydnt. HIIT byl vzdy zahdjen rozehfatim na 15 min. a poté béhem o intenzité 50 % MAS. Déle
nasledovalo 30 s sprintu ve tfech opakovanich snéslednymi 30 s pomalého béchu

a 5 min. dynamického streCinku. V prvnim tydnu HIIT zahrnoval intervalovy béch
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na 30 s se 100 % MAS, poté 30 s aktivniho zotaveni v 50 % MAS ve ¢tyfech setech a Etyfech

kolech, mezi kterymi bylo 5 min. pasivniho zotaveni.

Jako antropometrické parametry byly méfeny hmotnost, procento télesného tuku, BMI,
visceralni tukova tkan a WHR. Z dalSich parametri se vyhodnocoval lipidovy profil, hladina
inzulinu, kortizolu, hs-CRP, testosteronu a HOMA-IR. Kurfeni aerobniho vykonu

se pouzil MSFT a vypocet VO max.

V priibéhu tréninkového programu byly ze studie vyrazeny dvé probandky, a zavérecné
méteni tak podstoupilo 28 Zen. Po osmi tydnech cviceni se dospélo k vysledkim, ze HIIT
u experimentdlni skupiny mél statisticky vyznamny pozitivni vliv na zkoumané
antropometrické parametry a snizeni hladiny inzulinu, testosteronu, kortizolu, HOMA-IR
a lipidového profilu oproti kontrolni skupin€é. Mimo to bylo pozorovano statisticky vyznamné
zvyseni aerobni vykonnosti a VO;max. U ostatnich métenych parametrt k zadnym vyraznym

zméndm pied a po intervenci nedoslo ani u jedné skupiny.
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Tab. €. 4.1 Prehled studii — metabolické parametry

METABOLICKE PARAMETRY

Pocet

chtize)

8 tydnu

Autor Rok Typ studie Terapie Parametry terapie Vysledk
yp probandi P y P y y
lepSeni glukd ¢ tol IR, snizeni
e, pozitivni termoterapie teplota 40,5 °C, 60 min. ,zve p.seTn gl ozm:e © eranc,e a %, shizent
kontrolovana klinicka L. , L zanétlivych markert a celkového testosteronu,
Ely et al. 2019 . 17 ve vodni lazni/kontrolni 3-4x tydné e , .
studie . . . u n¢kolik zen obnoveni menstruac¢niho cyklu
skupina bez terapie 8-10 tydni ..
po termoterapii
Faryadian et al. 2019 kvaziexperi@entélni 24 HIIT/kontrolni §kupina 3x t}:’dn(:: snizeni hs-CRP .a.H.OMA-IR, zlepé.eni inzulinové
studie bez terapie 12 tydnti senzitivity u HIIT skupiny
. . o, domaci aerobni cviéeni L snizeni hladiny glukézy, inzulinu, hs-CRP
. kvaziexperimentalni i i kazdy den . . . , e
Javid et al. 2019 studie 24 s vystupy na step/kontrolni 16 tvdni a HOMA-IR, zlepS$eni inzulinové senzitivity
skupina bez terapie 4 u experimentalni skupiny
domaci HIIT/stfedné 15 min. HIIT/30 min. svizné Sadnd v , . marnich vostupnich
. . . . . . L 7adna vyznamna zména v primarnich vystupnic
Wang et al. 2023 pilotni RCT 20 intenzivni cviceni (svizna chtize, 5x tydné v v L

parametrech ani u jedné skupiny
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Tab. €. 4.2 Prehled studii — poruchy menstruacniho cyklu a sterilita

PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU A STERILITA
Autor Rok Typ studie Potet Terapie Parametry terapie Vysledk
yp probandi P y P y ¥
rospektivni iednodute visceralni manipulace 8 teranii snizeni hmotnosti a BMI u obou skupin,
Yosri et al. 2022 Prosp J 30 + nizkokaloricka dieta/kontrolni y p lepsi vysledky ve sniZzeni menstrua¢nich
zaslepena RCT .. , . 3 mésice . . L .
skupina jen nizkokaloricka dieta potizi dle PCOSQ u visceralni manipulace
snizeni intenzity bolesti a zlepSeni
i 5 ydné fazich laci idelnéh ¢nih
Nazir a Sadhu 2003 ' Jedn9centrf)vz} . 26 pilates 3x tydné \:e’3 azic v regulaci nejp'ravrlde ného menstrua¢niho
kvaziexperimentalni studie 3 mésice cyklu, pozitivni efekt na dysmenoreu,
snizeni BMI
30-40 min. dt{e c.lo;cazmlfu Sp'(jko.! ernokst r?cwn.tekr
. ) ) . s fyzioterapii, snizeni Gizkosti spojené
Szafarowska et al. 2024 retrospektivni studie 73 fyzioterapie — OMT 1x za 2 tydny Vy p . N ; P J, L
. . s lécbou sterility a t€hotenstvim, zvyseni
po dobu 1é¢by sterility . ,
kvality zivota a celkové pohody
Tab. €. 4.3 Prehled studii — hormondlni parametry
HORMONALNi PARAMETRY
Autor Rok Typ studie Potet Terapie Parametry terapie Vysledk
P probandii P v P . .
trvalostni trénink/kontrolni intenzita 65-75 % HRmax zvySeni hladiny AMH a SHBG, sniZeni
- . . . vytrvalostni trénink/kontrolni i . . i
Gilani et al. 2019  kvaziexperimentalni studie 40 y . . 20-30 min., 3x tydne hladiny LH, androstendionu a prolaktinu
skupina bez terapie L o,
8 tydnti po cviceni
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Tab. €. 4.4 Prehled studii — antropometrické parametry

ANTROPOMETRICKE PARAMETRY

. . 8 tydnt
skupina bez terapie Ve

Pocet
Aut Rok Typ studi T i P try t i Vysledk
utor 0 yp studie T erapie arametry terapie ysledky
C . L, snizeni testosteronu a glukoézy u obou skupin,
. , progresivni rezistentni cvicent Pv . v,
nerandomizovana, i , . D zvySeni androstendionu a snizeni SHBG,
. , pod vedenim/kontrolni skupina 3x tydné , vt e e
Kogure et al. 2016  oteviend, jednoramenna 97 ., . vyznamnéj$i snizeni obvodu pasu a zvyseni
) bez PCOS s progresivnim 16 tydnt ; ., . .
studie . i o, svalové hmoty, zlepSeni pravidelnosti
rezistentnim cvicenim ., .
menstrua¢niho cyklu u PCOS skupiny
: ) 90 min., 2x tydné . .
. . bga/kontrolni sk . ’ lepSeni hirsut dle F -Gall kore,
Mohseni et al. 2021 klinicka RCT 61 L o?vro o S, vl,lp e s instruktorem/5x tydné doma z epie m, sy 1smuw © errlmoa n-a Wey S ore
s béznou péci . snizeni obvodu bricha a bokt u skupiny jogy
6 tydni
. pilotni, jednoduse Tai chi/kontrolni skupina 60 min., 3x tydné snizeni BMI, testosteronu a lipidového profilu
Li et al. 2022 i 42 i i o e .. . , ..
zaslepena RCT s vlastnim aerobnim cvicenim 12 tydnt u Tai chi oproti kontrolni skupiné
izeni BMI, WHR. ta té€lesného tuk
HThombinovanéoviceni siZent BMI, WER, procens tloméh tuk
. ) -40 min., 3x tydné a visceralni tukové tkané a zvyseni max
Nasiri et al. 2022 RCT 45 (rezistentni + MICT)/kontrolni 4 N ROV Yo 2

u obou interven¢nich skupin, vyznamnéjsi zlepseni
u HIIT
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Tab. &. 4.5 Prehled studii — kvalita Zivota a mentalni zdravi

KVALITA ZIVOTA A MENTALNI ZDRAVI

Pocet

a strecink

Autor Rok Typ studie T Terapie Parametry terapie Vysledky
rezistentni cvi¢eni intenzita 60-80 % 1RM sniZeni testosteronu, zleps$eni skore v SF-36
Ramos et al. 2016 studie ptipadt 94 pod vedenim/kontrolni skupina 4 mikrocykly na 4 tydny u obou skupin, zvySeni androstendionu a snizeni
bez PCOS a rezistentnim cvi¢enim 16 tydnt obvodu pasu u PCOS skupiny
progresivni aerobni cviceni chtize nebo béh, 60-85 % zlepSeni kardiorespiracni zdatnosti a HRQoL,
Costa et al. 2018 RCT 27 pod vedenim/kontrolni skupina HRmax, 40 min., 3x tydné snizeni BMI, obvodu pasu, celkového cholesterolu
bez terapie 16 tydnu a TK po cviceni
. , kontinudlni/intervalové cvi¢eni 65-80 % HRmax, 30-50 zvySeni FSFI skore, snizeni testosteronu, zlepSeni
sekundarni analyza i i . . L i . L .
Lopes et al. 2018 Wlinické RCT 69 pod vedenim /kontrolni skupina min., 3x tydné skore v HADS u obou interven¢nich skupin,
bez terapie 16 tydnt snizeni WHR u intervalového cviceni
. . béeh, 45 min. zlepSeni kvality zivota a mentalniho zdravi
. HIIT + detrénink/kontrolni sk ’ .
Santosetal. 2022 pilotni RCT 23 CenmigOmIoINt SKUPINA 10 tydnit + 4 tydny dle SF-36 a DASS-21, po detréninku sniZeni skére
bez terapie L. .
detréninku kvality zivota
posilovaci cvic¢eni/kontrolni 3Ix t0dne zlepSeni v kvalité a efektivité spanku, spankové
Bashir et al. 2023 RCT 24 skupina jen pochodovani na misté 4 t}’l}(]iny latenci a naruseni spanku, sniZzeni uzivani 1éka

dle PSQI po cviceni oproti kontrolni skupiné
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Tab. €. 4.6 Prehled studii — kombinace vice primarnich vystupii, 1. cast

KOMBINACE VICE PRIMARNICH VYSTUPU

bez terapie

30-90 min., 3x tydné
16 tydnt

Pocet
Autor Rok Typ studie D Terapie Parametry terapie Vysledky
aerobni rezistentni cvi¢eni e . snizeni obvodu pasu a bokt, DTK, celkového
d vedent st ) submaximalni intenzita holesterolu. LDL-cholesterolu. elukézy. inzuli
. od vedenim, vystupy na ste . . cholesterolu, -cholesterolu, glukdzy, inzulinu,
Turan et al. 2015 prospektivni RCT 30 P . . Y , Py ’p 50-60 min., 3x tydné L & M L,
a isoflex cviceni/kontrolni 2 tvdn zvySeni VO,max, HDL-cholesterolu a zlepSeni
. . Ul . . .
skupina bez terapie 4 pravidelnosti menstruaéniho cyklu po cviceni
pulzni magnetoterapie 30 min. magnetoterapie snizeni hmotnosti a BMI u obou skupin,
Esmael et al. 2019  jednoduse zaslepend RCT 30 + nizkokaloricka dieta/aerobni /40 min. chiize, 3x tydné vyznamnéj$i snizeni hladiny CRP a LH a FSH
cviceni + nizkokaloricka dieta 12 tydnt poméru po pulzni magnetoterapie
Davis et al. 2020 pilotni RCT 19 OMT/kontrolni .skupina Ix t}:ldnt:: snizeni STK a mirné sniZeni hladiny volného
bez terapie 12 tydnt testosteronu po OMT
o ' beh, 65-80 % HRmax sniienivtestcosteronu.u orbou interveni‘:nich 'svku[’)in,
kontinualni cvic¢eni/intervalové 160-90 % HRma zlepSeni metabolickych parametrd a snizeni
- X
Ribeiro et al. 2020 RCT 87 cviceni/kontrolni skupina ’ obvodu pasu a bokli po kontinualnim cvi¢enim,

snizeni indexu volnych androgenti, WHR a obvodu
pasu po intervalovém cviceni
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Tab. €. 4.7 Prehled studii — kombinace vice primarnich vystupii, 2. cast

KOMBINACE ViCE PRIMARNICH VYSTUPU

Pocet
Autor Rok Typ studie prog:fl dii Terapie Parametry terapie Vysledky
zvySeni beztukové hmoty, vyznamnéjsi zvySeni
trojramenna cviceni na bicyklovém ergometru VO,peak a SHBG, snizeni indexu volnych
Patten et al. 2022 randomizovana 24 HIIT/MICT 3x tydné pod vedenim androgent, zlepSeni inzulinové senzitivity
klinicka studie 12 tydnt a pravidelnosti menstrua¢niho cyklu
u HIIT, snizeni WHR u MICT
vyznamnéjs$i snizeni BMI u posilovaciho cvicenti,
Rao ot al. 2022 rar.ld.omizovarllé 40 HIIT/posilovaci cvicen 3x tydné s iflstrjlktorem ] V)'Iz,namnéj $i sniirevni 'fe,stostefonu,. pr,ocenFa.
klinicka studie 12 tydnt télesného tuku a zvyseni urovné fyzické aktivity
dle IPAQ u HIIT
intervalovy beh pod vedenim snizeni BMI, WHR, procenta télesného tuku,
. \4 A\ . . .
. HIIT/kontrolni skupina Y | P . inzulinu, testosteronu, HOMA-IR, lipidového
Mohammadi et al. 2023 RCT 28 . 3x tydné L L .
bez terapie 8 tydni profilu, zvySeni aerobni vykonnosti a VO,max

u HIIT
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S DISKUZE

Pti zpracovani problematiky, konkrétné co se ty¢e moznosti 1éCby, bylo velice obtizné
najit jakékoliv zminky o fyzioterapii v souvislosti s PCOS. Soucasti 1écby je uprava zivotniho
stylu, u které se dba na zvyseni fyzické aktivity, ale fyzioterapie jako takova uz blize zahrnuta
neni. Nedostatek vyzkumu na PCOS potvrzuji zaveéry nékolika ze zafazenych studii, které
pii vyhodnoceni vysledkti zminuji nutnost dalSiho vyzkumu, anebo podotykaji, Ze jejich studie
je prvni, kterd na dané téma zatim byla vytvorena (Kogure et al., 2016; Yosri et al., 2022; Bashir

et al., 2023; Szafarowska et al., 2024).

Vysledky studii potvrzuji dilezitost cviceni a celkové fyzické aktivity u Zen s PCOS.
Sviij pozitivni vliv pfineslo cvi¢eni na snizeni metabolickych parametra. Jako u¢inné se ukazalo
byt cviceni rezistentni, kontinualni, domaci aerobni cviceni, HIIT a Tai chi (Turan et al., 2015;
Faryadian et al., 2019; Javid et al., 2019; Ribeiro et al., 2020; Li et al., 2022; Mohammadi
et al., 2023). Vysledky se mohou také odvijet od charakteru a frekvence cviceni, protoZe
napi. ve studii Wang et al. (2023) 8tydenni domaci HIIT na metabolické parametry ucinek
nemeélo. Zatimco HIIT na 12 tydnti pod vedenim piinesl pozitivni G¢inek, pfestoze probandky
mély méné cviceni za tyden (Faryadian et al., 2019). Mimo cvieni se jako dal$i moznost
ovlivnéni metabolickych parametri osvéd¢ila pozitivni termoterapie, po které dle Ely et al.
(2019) doslo ke zlepSeni glukézové tolerance a IR, aniz by doSlo k néjaké zméne v BMI
nebo télesné kompozici. Pozitivni vysledky termoterapie naznacuji, ze je pfinosné pouzivat
jako dopliikkovou 1écbu u PCOS i tyto méné tradi¢ni intervence, které maji stejny efekt

jako néktery typ cviceni.

Moznosti nefarmakologické terapie ke sniZzeni hladiny zanétlivych markerd by mohl byt
HIIT a domaci aerobni cviceni (Faryadian et al., 2019; Javid et al., 2019). Pozitivniho vysledku
na snizeni koncentrace zanétlivych markerii docilila také pulzni magnetoterapie a pozitivni

termoterapie (Ely et al., 2019; Esmael et al., 2019).

Studie autort Faryadian et al. (2019) na HIIT a Javid et al. (2019) na cviceni s vystupy
na step vykazuji homogenitu v po¢tu probandi, roku publikace a typu studie. Prestoze se lisily
intenzitou cviceni, mély navic obé studie stejny pozitivni efekt na snizeni hs-CRP, HOMA-IR
a zlepSeni inzulinové senzitivity. Z toho je patrné, ze i1 jednoduché a méné¢ intenzivni cviceni,
napf. vystupy na schod, miize mit stejné¢ tspéchy jako HIIT a kromé toho je pro pacientky

dostupnéjsi.
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Ovlivnénim hirsutismu se zabyvaly studie Davis et al. (2020), Mohseni et al. (2021)
a Li et al. (2022). Jedina joga prokéazala vliv na sniZeni hirsutismu dle Ferriman-Gallwey skore
(Mohseni et al., 2021). Snizeni hladiny testosteronu ovliviujici hyperandrogenismus nastalo
po rezistentnim, kontinudlnim i intervalovém cviceni, Tai chi a HIIT (Kogure et al, 2016;
Ramos et al., 2016; Lopes et al., 2018; Ribeiro et al. 2020; Li et al., 2022; Rao et al., 2022;
Mohammadi et al., 2023). Mimo cviceni snizila hladinu testosteronu pozitivni termoterapie

a mirné snizeni testosteronu se objevilo i u OMT (Ely et al., 2019; Davis et al., 2020).

K zajimavym vysledktim dosli ve své studii autofi Ramos et al. (2016) a Kogure et al.
(2016), nebot’ po 16 tydnech rezistentniho cviceni se snizila hladina testosteronu, ale hladina
androstendionu, tedy dalSiho androgenu ovliviiujiciho hyperandrogenismus, se naopak zvysila.
Tuto skutecnost si autofi na zakladé literatury vysvétluji tak, ze po rezistentnim cviceni se snizil
také obvod pasu u intervenénich skupin obou studii, coz naznacuje soucasné snizeni
visceralniho tuku. Tukové tkan obsahuje enzym aromatazu, ktery pfeméinuje androgeny
na estrogeny. SniZzenim visceralniho tuku cvicenim by se mohla negativné ovlivnit aktivita
aromatazy vedouci ke zvySené koncentraci androstendionu ve skupin¢ s PCOS. Naopak
ve studii Gilani et al. (2019) doSlo po vytrvalostnim tréninku ke sniZeni hladiny
androstendionu, ale jelikoZ obvod pasu nebo mnozstvi visceralniho tuku nebyly mezi métenymi

parametry této studie, tuto souvislost v tomto pifipadé nelze ovéfit.

Vytrvalostni cviceni o stiedni intenzité a HIIT zvysily hladinu SHBG, coz by mohlo
vést ke zlepSeni progndzy PCOS (Gilani et al., 2019; Patten et al., 2022). Vytrvalostni cvic¢eni
na osm tydnii vedlo ke sniZzeni LH a prolaktinu (Gilani et al., 2019). Dalsi G¢innou intervenci
by mohla byt dle vysledk studie Esmael et al. (2019) aplikace pulzni magnetoterapie, po které
se snizil LH a FSH pomér. Optimalizace hormonalni rovnovahy mezi LH a FSH by mohla vést

k pozitivnimu ovlivnéni anovulace a hyperandrogenismu.

Podstatnou komplikaci PCOS je nadvéha ¢i obezita. Tomu nasvédcuje i fakt, ze 16 z 24
studii zafazenych do reSerSe, z toho 13 studii na efekt cvic¢eni, vyhodnocovalo jako primérni
nebo sekundarni vystup studie nékteré z antropometrickych parametrfi, napf. hmotnost, BMI,

WHR nebo obvod pasu a bokii.

Rezistentni cviceni prokazalo efekt hlavné na snizeni obvodu pasu a bokt, k zadné
vyznamné zméné v BMI ve studiich ale nedoslo. Z toho miizeme usoudit, Ze tento typ cviceni

neni nejucinngjsi ve snizeni BMI, coz se ostatné ukdzalo i u jogy, kterd vSak méla efekt
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na snizeni obvodu bficha a boki (Turan et al., 2015; Ramos et al., 2016; Kogure et al., 2016;
Mohseni et al., 2021). Kontinudlni a intervalové cviceni také nemélo velky vliv na BMI
a hmotnost, ale snizil se u obou skupin obvod pasu a boki a WHR ptedevsim po intervalovém
cviceni (Lopes et al., 2018; Ribeiro et al., 2020). Snizeni BMI nastalo po progresivnim
aerobnim cviceni, Tai chi a pilates (Costa et al., 2018; Li et al., 2022; Nazir a Sadhu, 2023).
Vysledky HIIT nejsou jednoznaéné, nebot’ ve studii Mohammadi et al. (2023) mél 8tydenni
HIIT efekt na snizeni antropometrickych parametrd, zatimco po 12tydenni intervenci HIIT
nezaznamenali autoii Patten et al. (2022) zddnou zménu a navic WHR bylo snizeno pouze
po MICT. V porovnani HIIT s posilovacim cvi¢enim ve studii Rao et al. (2022) bylo sniZeni
BMI vyznamngjsi po posilovacim cvi¢eni. HIIT byl pro zménu G¢inngjsi ve snizeni BMI

a WHR nez kombinované cviceni (Nasiri et al., 2022).

Pozitivni efekt na antropometrické parametry prokazuji intenzivni typy
cviCeni, napf. progresivni rezistentni cviceni a HIIT, ale zaroveil i mirnéj§i formy cviceni
jako je joga nebo Tai chi, které zdroven pozitivné ovlivnily také hirsutismus a hladinu
testosteronu. Mechanismus téchto zlepSeni by mohl potencionalné souviset s relaxaci
a sniZzenim stresu, které jsou soucasti jogy 1 Tai chi. Pfi ovlivilovani antropometrickych

parametrl by proto mohlo byt pfinosné zahrnout i techniky navozujici psychickou pohodu.

Pozitivni termoterapie zadny efekt na antropometrické parametry neméla (Ely et al.,
2019). V RCT autortt Esmael et al. (2019) vedlo aerobni cviceni a pulzni magnetoterapie
ke snizeni hmotnosti a BMI, ale sou¢asné byla obéma skupinam podavana nizkokalorick4 dieta,
ktera mtize vysledky zkreslovat. Stejny piipad nastal 1 ve studii Yosri et al. (2022), ve které
byla kontrolni 1 interven¢ni skupin€ nastavena nizkokalorickd dieta a u obou skupin doslo

ke snizeni hmotnosti a BMI a lze v tomto piipadé predpokladat vliv diety.

Na zhodnoceni celkové kvality zivota zen s PCOS se zaméfilo pét studii, jejichz udaje
nam naznacuji, Ze Zeny s PCOS maji ve srovnani s béznou populaci nizsi skore kvality Zivota.
Autofi Ramos et al. (2016) dospéli ve své studii k vysledktim, Ze po 16 tydnech rezistentniho
cviceni se u Zen s PCOS v dotazniku SF-36 zlepsilo skore ve vSech doménach, ale jen v doméné
funkéni kapacity (schopnosti provadét denni aktivity) bylo zlepSeni statisticky vyznamné.
Ke statisticky vyznamnému zlepseni doslo ale i u kontrolni skupiny bez diagnézy
PCOS, a to dokonce ve vice doménach, takze oproti tomu bylo zlepseni u skupiny PCOS

jen mirné. U skupiny s PCOS muzeme piedpokladat souvislost zlepSeni kvality Zzivota
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se snizenim hladiny testosteronu a obvodu pasu, které by mohlo byt prospésné pro sebevédomi

zen.

ZlepsSeni kvality Zivota dle dotazniku SF-36 nastalo po progresivnim aerobnim cviceni
ve studii Costa et al. (2018) a po HIIT ve studii Santos et al. (2022), ovSem zde doslo
k op€tovnému snizeni skore po Ctyfech tydnech detréninku. Z tohoto vysledku je patrné, Ze je
velmi dulezité stale udrzovat uroven fyzické aktivity, protoze jeji pieruseni je spojeno
s poklesem aspektl zdravi. V této studii HIIT predstavuje dalsi benefit, a to ve zlepSeni
dusevniho zdravi, které i po detréninku vykazovalo nadale stabilitu. To miize byt dusledek
vyplaveni endorfinli po cviceni, které plsobi na zlepSeni nalady, a celkového rozptyleni

od starosti a depresivnich myslenek 12tydenni intervenci.

Neopomenutelnou soucasti kvality Zivota zen s PCOS je 1 ovlivnéni jejich sexudlni
dysfunkce. Kontinudlni a intervalové cviceni prokdzalo v této oblasti pozitivni vliv

na jednotlivé domény sexualni funkce a snizeni miry uzkosti a deprese (Lopes et al., 2018).

Kvalitou spanku u Zen se zabyvala RCT od autorti Bashir et al. (2023), kterd posuzovala
efekt posilovaciho cviceni. Po ¢tyfech tydnech tohoto cviceni se u Zen s PCOS zlepsilo skore
v jednotlivych komponentech PSQI, a posilovaci cvi¢eni by tak mohlo byt efektivnim typem
intervence k 1écbé poruch spanku a spankové apnoe u Zen s PCOS. Nicméné na tuto
problematiku zatim nebylo vytvofeno dostatek studii, proto toto tvrzeni neni mozné potvrdit

dal§imi dikazy.

Cviceni ma podstatny vliv také na zlepSeni menstrua¢niho cyklu zen s PCOS. Aerobni
rezistentni cvieni vedlo k regulaci menstrua¢niho cyklu u zucastnénych Zen, ¢ehoZ byla
intervence schopna docilit bez sou¢asné zmény v hladiné pohlavnich hormont, zaroven se vSak
snizily mé&fené metabolické parametry (Turan et al., 2015). Ve studii autort Kogure et al. (2016)
rezistentni cviceni také zlepSilo pravidelnost menstruacniho cyklu, ale zaroven doslo
1 ke snizeni testosteronu, ackoliv zména metabolickych parametri nenastala. HIIT vedl oproti
MICT kregulaci menstruaéniho cyklu, a to za soufasné zmény hormonalnich
1 metabolickych parametri (Patten et al., 2022). Je patrné, Ze nelze vyloucit vliv ostatnich
typickych symptomiit PCOS na menstruacni cyklus, nebot’ zaznamenavame dle vysledkt téchto
studii souvislost mezi snizenim téchto parametr a zlepSenim menstrua¢niho cyklu u PCOS.

Ke sniZeni bolesti a dalSich menstruacnich potizi vedla visceradlni manipulace v kombinaci
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s dietou a pilates, které méelo navic pozitivni efekt na regulaci cyklu (Yosri et al., 2022; Nazir

a Sadhu, 2023).

Vliv BMI na menstruacni cyklus u zen s PCOS zistava nejednoznacny, jak ukazuji
1 zavéry studii zahrnutych do reserse. Studie Yosri et al. (2022) a Nazir a Sadhu (2023) potvrzuji
souvislost BMI s regulaci menstruac¢niho cyklu. Autofi Yosri et al. (2022) uvadéji, ze ke snizeni
menstruacnich potizi a BMI doslo u skupiny s visceralni manipulaci a dietou i u kontrolni
skupiny jen s dietou. Vyznamnéjsi zlepsSeni bylo pfesto ve studijni skuping, coz autofi ptisuzuji
lepSimu prokrveni a odtoku lymfy a panevni dekongesci po visceralni manipulaci. Autofi Nazir
a Sadhu (2023) prokdzali pozitivni vliv pilates na dysmenoreu a soucasny vliv snizeni BMI
na regulaci menstruacniho cyklu. Vysledky Ely et al. (2019) na druhou stranu potvrzuji opak,
nebot’ po pozitivni termoterapii doslo k obnoveni menstruacniho cyklu u obéznich

zen, a to i bez zmény v BMI nebo télesné kompozici.

Dle vysledku studii mélo na zlepSeni kardiorespira¢nich parametrti (VO2max, VO;peak,
TK) efekt cviceni rezistentni v submaximalni intenzité¢, progresivni aerobni v intenzité
60-85 % HRmax a HIIT (Turan et al., 2015; Costa et al., 2018; Mohammadi et al., 2023). HIIT
v porovnani s MICT a kombinovanym cvicenim byl ve zlepSeni téchto parametri G€inngjsi
(Patten et al., 2022; Nasiri et al., 2022). Kromé cviceni byla u¢inna i OMT, po které doslo

ke snizeni STK a zaznamenana byla tendence ke zlepSeni HRR (Davis et al., 2020).

Zajimavé je posoudit u¢innost domaciho cviceni na studiich autort Javid et al. (2019)
s domacim aerobnim cvi¢enim kazdy den po dobu 16 tydnu a Wang et al. (2023) s domacim
HIIT a stfedn€ intenzivnim cvi¢enim 5x tydn€ na osm tydnl. Zde je mozné vidét rozdil
mezi délkou intervence a frekvenci cviceni, které mohly hrat roli v rozdilu vysledki
mezi témito studiemi. Ackoliv HIIT prokazuje vyznamné vysledky v mnoha studiich, ve studii
Wang et al. (2023) nedoslo ani u jedné skupiny ke statisticky vyznamnym zméndm, zatimco
uJavid et al. (2019) byly zlepSeny metabolické parametry. Da se tedy z toho vyvodit, Ze domaci
cviceni miize byt uspésné v piipade, Ze je intervence nastavena na del$i Casovy usek a vice
frekventované, jak se samotni autofi Wang et al. (2023) domnivaji. Kratkodobé cviceni
bez supervize ve studii Wang et al. (2023) vedlo také k mensi ucasti na cvi€eni, 16 Zen totiz
studii nedokoncilo. Nicméné¢ ve studii Mohammadi et al. (2023) doséhl HIIT pod vedenim

instruktora mnohem lepSich vysledkd, i pfes mensi frekvenci cviceni za tyden a stejnou dobu
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intervence jako studie Wang et al. (2023). Vliv na vysledek by tedy mohlo mit i to, zda

je cviceni vedené odbornikem nebo nikoliv.

Na zakladé analyzy jednotlivych studii se ukazuje, Ze samotna délka intervence nehraje
v ucinnosti hlavni roli, a efektivita intervence tak neni zarucena del$i dobou jejiho trvani.
Studie, které¢ mély kratsi dobu trvani 4-10 tydntli, zaznamenavaji pozitivni vysledky stejné
tak jako studie trvajici 12-16 tydnli, a to jak v metabolickych, antropometrickych,
kardiorespiracnich, reprodukénich ¢i hormondlnich parametrech nebo v kvalité Zivota.
V G¢innosti intervence bude pravdépodobné zasadni kombinace vice proménnych nez samotna

délka trvani.

Dle wvysledki studii popsanych vySe je mozné zodpovédét vyzkumnou
otazku, ktera se tykala typu cviceni dosahujiciho nejlepSich vysledki v 1écbé PCOS.
Neni mnoho studii, které¢ by porovnavaly riizné typy cviceni mezi sebou a mély stejny vzorek
probandi. Ve studiich zahrnutych do reserSe porovnavaly dvé studie kontinuélni a intervalovy
trénink, zde ale neni mozné oznacit jednu intervenci jako u¢inngjsi. Kontinualni cviceni se jevi
jako 0¢inn¢j8i ve vice sledovanych parametrech, piesto i intervalové cviceni pfineslo jiné

benefity u studijni skupiny (Lopes et al., 2018; Ribeiro et al., 2020).

Ctyii studie porovnavaly HIIT s jinym cvi¢enim (Nasiri et al., 2022; Patten et al., 2022;
Rao et al., 2022; Wang et al., 2023). U studie Wang et al (2023) nedoslo ke zlepSeni
ani u jedné skupiny, ve zbyvajicich tfech studiich vyslo celkové zlepSeni u skupiny HIIT vzdy
vyznamnéj$i nez u skupiny s jinym cvicenim. HIIT v celém prifezu studii prokazal vliv
na velkou Skdlu parametri, doSlo ke zlepSeni metabolickych, hormonalnich,
antropometrickych, kardiorespiracnich 1 reproduk¢énich parametri a miry kvality Zivota
a mentalniho zdravi u zen s PCOS. Zadné jiné cviéeni nevedlo ke zlep3eni v tolika méfenych
parametrech. Piestoze na zdklade reSerSe ptisobi HIIT jako nejefektivngjsi, je urcité potieba
dal§iho vyzkumu, ktery by porovnal jeho u¢innost s jinymi typy cvi€eni na homogennim
souboru probandii a zaméfil se na dal$i vystupni parametry, které dosud nebyly dostatecné
prozkoumany. Slibné vysledky na trovni HIIT mélo také rezistentni cviceni, a v budoucim

vyzkumu by tak bylo zajimavé posoudit rozdil mezi HIIT a rezistentnim cvicenim v 1é€bé

PCOS.

Uvedené studie vykazuji urcité limitace. Nekteré studie maji malo probandi

nebo nemaji kontrolni skupinu, coz snizuje jejich vyzkumnou kvalitu. U n€kolika studii je také
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mozné se setkat s tim, ze neni dostate¢né popsan prabeh provadéné intervence a neni tedy patrné
napt. jaké cviky ¢i jaka aktivita byla vykonavéana jednotlivymi vyzkumnymi skupinami, coz
zt€zuje preneseni intervence do praxe. Kvili nehomogennim souborim probandt a odlisné
nastavenym parametram terapie bylo obtizné porovnavat studie mezi sebou, a zavéry porovnani

tak nemusi vzdy s pfesnosti odpovidat.

Dle mého ndzoru ma fyzioterapie vysoky potencial v 1écbé PCOS a jeji techniky
a pristupy mohou byt uplatnitelné v praxi jako doplitkova 1écba PCOS, coz potvrzuji pozitivni
vysledky studii zafazenych do reSerSe. Pfinos fyzioterapie dokazuje studie Szafarowska et al.
(2024), ve které pacientky vykazuji spokojenost s fyzioterapii a zlepSeni jejich celkové pohody,
také zptijemnéni procesu 1éCby sterility a mozny vliv na zvysSeni pravdépodobnosti otéhotnéni.
Mimo to je dilezité fict, Ze fyzioterapie neméla Zadné neptiznivé ucinky. Myslim si, Ze vyuziti
fyzioterapie by mélo byt zohlednovano v dal$im vyzkumu a odborné literatuie a fyzioterapie

by méla byt zahrnuta jako dal$i moznost nefarmakologické 1écby PCOS.

Z vysledki reSerSe vyplyva, Ze vSechny pouzité fyzioterapeutické intervence mély vzdy
pozitivni efekt minimalné v jednom sledovaném parametru. Z manudlni terapie méla OMT
efekt na ovlivnéni TK a duSevni pohodu a viscerdlni manipulace byla prospésna ke zlepSeni
menstruacniho cyklu. V ptipadé vyuziti fyzikélni terapie byla pozitivni termoterapie GspéSna
ve snizeni metabolickych a zanétlivych parametri a testosteronu a pulzni magnetoterapie
v ovlivnéni CRP a hormonélni rovnovahy. Cvieni ma klicové postaveni v 1écbé PCOS
a konkrétni typ cvi€eni je nutné volit individualné dle poZadovaného efektu, protoze z reSerSe
se ukazuje, ze kazdé cvi¢eni ma ucinky na zlepSeni jinych parametrti. Efekt cviceni se odviji
také od zvolené intenzity, frekvence, zplisobu fizeni tréninku a kombinace cviceni s dalsi

-----

parametr by mohla byt teoreticky nejefektivnéjsi kombinace vice tréninkovych protokold.
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6 ZAVER

V teoretické casti své bakalarské prace jsem se zabyvala shrnutim aktuédlnich informaci
o problematice PCOS a z toho jsem vytvofila pfehled zahrnujici poznatky o etiopatogenezi,
epidemiologii a klasifikaci PCOS, velka cast byla také vénovéana klinickym projevim,

piidruzenym zdravotnim riziktim, diagnostice a moznostem 1écby PCOS.

Pro specialni ¢ast se mi podafilo vyhledat 24 relevantnich klinickych studii, které
se zamétovaly na ucinnost pohybové, manualni nebo fyzikalni terapie k 1€cbé PCOS, a posoudit
jejich terapeuticky efekt. Na zdkladé¢ toho jsem vytvofila vystup prace s charakterem
systematické reSerSe. Pohybova terapie tvoii vétsi Cast reSerSe a ve studiich byla zastoupena
riznymi typy cvi¢eni, a to rezistentnim, kontinudlnim, intervalovym, vytrvalostnim,
posilovacim, kombinovanym cvic¢enim, HIIT, MICT, pilates, Tai chi a jdgou. Manudlni terapie
byla reprezentovana OMT a viscerdlni manipulaci a z fyzikalni terapie se uplatnila pozitivni
termoterapie a pulzni magnetoterapie. Studie cilily na ovlivnéni jednotlivych symptoma PCOS,
konkrétné na metabolické parametry, poruchy menstruace ¢i sterilitu, kvalitu Zivota a mentéalni
zdravi, obezitu, hladiny hormont, kardiorespira¢ni funkce nebo koncentraci zanétlivych
markert. U vSech typl intervenci doSlo alesponl v nékterém z méfenych parametrii ke zlepSeni
a tim k pozitivnimu vlivu na zdravi Zen s PCOS. Obecné 1ze konstatovat, Ze ve studiich
pievazovalo zlepSeni zdravotniho stavu zen. ZhorSené¢ parametry se objevovaly pouze

vyjimecné, coz potvrzuje piinos fyzioterapeutickych technik v 1écbé PCOS.

Na zacatku bakalarské prace byla stanovena vyzkumna otdzka, na kterou se podafilo
pomoci reserSe Castecné najit odpoveéd’. Nejlepsich vysledka z hlediska kvantity zlepSenych
parametri dle reserSe prokazal HIIT, avSak plati, Ze uspé€$né byly i jiné typy cviceni, které také
zarucuji efektivitu v 1écbé. K definitivnimu a objektivnimu urceni nejicinnéjsi metody by bylo

zapotiebi dalSich rozsahlejsich studii.

Tato bakalafska prace na zaklade¢ vysledku studii potvrdila prospé&Snost fyzické aktivity
a také, Zze fyzioterapie ma v 1écbé PCOS své misto. VErim, ze ma bakalarska prace mulze
podpofit integraci fyzioterapie do komplexni lécby PCOS a nabidnout souhrn uc¢innych

fyzioterapeutickych technik, které 1ze uplatnit v praxi s cilem zkvalitnit péci o Zeny s PCOS.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C — stupen Celsia

I1RM — jedno opakovaci maximum

a. — arteria

AES — Androgen Excess Society

AMH — antimiilleriansky hormon

apod. — a podobné

BMI — Body Mass Index

BPA — bisfenol A

cm — centimetr

COC — combined oral contraceptive — kombinovana hormonalni antikoncepce
CRP — C-reaktivni protein

CV4 — komprese ¢tvrté mozkové komory

CYP — cytochromy P450

DASS-21 — Depression, Anxiety and Stress Scale
DF — dechova frekvence

DM II. typu — diabetes mellitus II. typu

DTK - diastolicky krevni tlak

DXA — dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
et al. — et ali1 — a dalsi

FSFI — Female Sexual Function Index

FSH — folikuly stimulujici hormon
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GDM - gestacni diabetes mellitus

GnRH - gonadotropin-releasing hormone — gonadotropiny uvoliiujici hormon
HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale

HDL — high density lipoprotein — lipoprotein s vysokou hustotou
HIIT — high intensity interval training — vysoce intenzivni intervalovy trénink
HOMA-IR — homeostaticky index inzulinové rezistence

HRmax — maximalni srde¢ni frekvence

HRQoL — kvalita zivota podminéné zdravim

HRR - heart rate recovery — obnova srde¢ni frekvence

HRYV - variabilita srde¢ni frekvence

hs-CRP — hypersenzitivni C-reaktivni protein

Hz — hertz

IGT — impaired glucose tolerance — poruSend gluk6zova tolerance
INSR — inzulinovy receptor

IPAQ — International Physical Activity Questionnaire

IR — inzulinové rezistence

IRS — insulin receptor substrate

IVF — in vitro fertilizace

kcal — kilokalorie

kg — kilogram

kg/m? — kilogram na metr &tvere¢ni

LDL — low density lipoprotein — lipoprotein s nizkou hustotou
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LH — luteiniza¢ni hormon

LOD - laparoskopicky ovaridlni drilling

MAS — maximalni aerobni rychlost

MHz — megahertz

MICT — kontinualni cviceni stiedni intenzity

min. — minuta

ml — mililitr

mm — milimetr

MSFT — Multi-stage fitness test

n. — nervus

napft. — naptiklad

ng/dl — nanogramy na decilitr

NIH — National Institutes of Health

nmol/l — nanomoly na litr

OMT - osteopaticka manipulacni terapie

PAR-Q — Physical Activity Readiness Questionnaire

PCOS — Polycystic Ovary Syndrome — syndrom polycystickych ovarii
PCOSQ — Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index — Pittsbursky index kvality spanku
RCT — randomized controlled trial — randomizovana kontrolovana studie
s — sekunda

SF-36 — Short Form Health Survey
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SHBG - sex hormon binding globulin — globulin vazajici pohlavni hormony
STK — systolicky krevni tlak

TF — tepova frekvence

tj. —to je

TK — krevni tlak

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

USA — United States of America — Spojené staty americké

VAS — vizualni analogova skala bolesti

VMSS — multidimenzionalni skorovaci systém

VO, — spotieba kysliku

VO2max — maximalni spotfeba kysliku

VOzpeak — vrcholova spotieba kysliku pii zatézi

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnické organizace
WHR — waist-hip ratio — pomé&r obvodu pasu a boki

pg/dl — mikrogramy na decilitr

umol/l — mikromoly na litr
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