PCOS

PCOS (Syndrom polycystickych ovarii) postihuje asi 15 % zen. Casta pricina tohoto
stavu jsou vysoké androgeny (muzskeé pohlavni hormony - napf. testosteron) a
vysoka hladina inzulinu. Zeny s PCOS ¢asto maji nadvahu (vice tuku podporuje

produkci estrogenu a testosteronu), ale neni to podminka. Nékdy ma na vznik vliv i
geneticka predispozice.

Jak se PCOS jesté projevuje?

Casto jsou to pravé muzskeé rysy, které se v dusledku hormonalni nerovnovahy
projevuji: nadmeérné ochlupeni (napr. i v obliceji), akne, mastna pokozka, ridnouci
vlasy, neplodnost.

Projevy PCOS jsou takeé nepravidelné cykly, prodlouzené menstruaéni krvaceni,
anovulaéni cykly.

Dle L. Briden je mozné PCOS definovat takto: “PCOS je nejlépe definovan jako
nadbytek androgenu (vysoké muzske hormony), pokud byly vylouéeny vdechny
ostatni priciny nadbytku androgenti. A navzdory svému nazvu nema syndrom
polycystickych vajecniku nic spolecného s cystami na vajecnicich . Za prve, takzvane
,cysty” viditelné na ultrazvuku nejsou ovarialni cysty, ale jsou to jen folikuly nebo
vajicka, ktera jsou pro vajecnik normalni."

Diagnostika PCOS ale neni mozna pouze ultrazvukem, coz se Casto jeste i dnes
bohuzel déje! Existuji ruzna kritéria pro diagnostiku PCOS. VétsSina teorii vCetne
Androgen Excess and PCOS Society, AE-PCOS se ale shoduje na tom, ze by méla byt
zaznamenana tato 3 kritéria:

1. disfunkce vajecniku (nepravidelny cyklus)/a nebo polycystické vajecniky
2. klinicky a/nebo biochemicky nadbytek muzskych pohlavnich hormonu
(hyperandorgenismus)
3. vylouceni jinych pricin pro nadbytek androgenu, které by hyperandrogenismus
mohly zpusobovat

Pokud mas podezreni na PCOS, je potreba se o tuto tematiku ve vlastnim zajmu vice
zajimat a potrpét si na spravnou diagnozu. Vice o diagnostice najdes dale.

Co ¢asto pomaha v FreSeni kromé konvencni lécby léky?

Reseni je komplexni zalezZitost a je fajn spolupracovat v feseni s odbornikem.
Casto jde ale o Upravu stravy s ohledem na stabilni krevni cukr, redukci hmotnosti
(vétsinou je potreba), podporu detoxikacnich mechanismu téla (zejm. podpora jaterni

funkce).



https://www.larabriden.com/you-might-not-have-pcos/
https://www.larabriden.com/you-might-not-have-pcos/
https://vyzivaprozeny.cz/

PCOS - TYP PCOS

Pro uspéch ve zmirnéni priznaku PCOS je dobré vedeét, ktery typ PCOS se Té muze tykat.
Proc? Nékdo tuto teorii neuznava, ale za me je skvelym voditkem pro zmirnéni symptomu,
reseni situace, klicem k tomu, odkud to celé zacit rozplétat...

Jak v typologii PCOS postupovat?
Je nutné si postupné polozit nékolik otazek a postupovat podle schématu nize, ze ktereho je
zrejme, ze se muzeme bavit o 4 typech PCOS:
Inzulinove - rezistentni PCOS
PCOS po uzivani hormonalni antikoncepce
Zanétlivy PCOS
Adrenalni PCOS
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Zdroj: https://www.larabriden.com/4-types-of-pcos-a-flowchart/
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PCOS - TYP PCOS

Pojdme na jednotlivé dotazy, které by sis méla polozit.
1.Jedna se skute¢né o PCOS?

Je to PCOS, pokud mas nadbytek androgenu, coz dokazuje 1) vysoka hladina androgenu
(muzskych hormonu) méritelna krevnim testem a/nebo 2) vyrazné ochlupeni na obliceji nebo
akné na celisti. Navic byly vylouceny dalsi duvody pro nadbytek androgenu.

Tip : Mezi dalsi duvody nadbytku androgenu patri vrozena adrenalni hyperplazie (ktera tvori
az 9 % pripadu nadbytku androgenu), vysoky prolaktin a hormonalni antikoncepce s vysokym
androgennim indexem (progestin podobny testosteronu) .

Pokud nemas nadbytek androgenu, pak nemas PCOS. To plati, i kdyz mas polycystické
vajecniky, a to plati, i kdyz mas nepravidelnou nebo zadnou menstruaci.

Pokud mas PCOS, postupujes dale v otazkach:

2. Muze se jednat o inzulinovou rezistenci?

Inzulinova rezistence je stav, kdy jsou bunky rezistentni vuci vstupu inzulinu do bunék, je
vysoky inzulin. Nemusi se zatim jednat o cukrovku jako takovou, ale prediabetes.
Pokud mas na toto podezreni, doporucuiji si udélat krevni testy na ranni glukozu, HbA1C a
inzulin. Muzes tento stav ale pocitovat napriklad jako casté chuté na sladke, nemoznost
redukovat hmotnost, casta unava, ...

Pokud je inzulin opravdu vysoky, pak vysoky inzulin ridi vysoké androgeny a tyka se Te PCOS
typu rezistentni na inzulin .

Lecba inzulinorezistentniho PCOS spociva ve zvraceni inzulinove rezistence pomoci stravy,
rezimovych opatreni, lifestylu, cviceni a pripadné doplnku stravy.

PCOS typu inzulinorezistentni je asi 70 % ze vsech.

Pokud jsi si jista, ze netrpis inzulinovou rezistenci, patrej dal..

3. Zacaly Tvé priznaky po vysazeni hormonalni antikoncepce?

Po vysazeni nékterych typu HA je docela bézné zaznamenat docasny narust androgenu.
Podle soucasnych diagnostickych pokynu tento docasny narust androgenu staci k tomu, aby
se kvalifikoval pro diagnozu PCOS nebo PCOS po uzivani HA .

L. Briden doporucuje v tomto pripade pouzit prirodni antiandrogenni doplnek jako je zinek,
DIM nebo pivonka a lékorice.

Tento typ PCOS mas, pokud splnujes kriteria pro PCOS (hadmeérny androgen a dalsi stavy jsou
vylouceny), navic nemas inzulinovou rezistenci, plus priznaky zacaly pri pokusu o vysazeni

HA.

Pokud tenhle typ PCOS na Tebe nesedi, pokracuj dal.

Zdroj: Studium a https.//www.larabriden.com/ 4-types-of-pcos-a-flowchart/
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PCOS - TYP PCOS

4. Mas znamky chronického zanétu?

Chronicky zanét muze stimulovat vajecniky k nadmeérnée tvorbé testosteronu a je faktorem u
kazdeho typu PCOS. Kdyz je chronicky zanét primarnim faktorem nebo hnaci silou, jedna se o
zanétlivy typ PCOS .

Lecba zanétliveho PCOS spociva v identifikaci a naprave zakladniho zdroje zanétu.
Zanetlivost muze byt zpusobena:

. citlivosti na nékteré potraviny, zvysenou strevni propustnosti
. chronickou aktivaci zirnych bunék
. vice faktory spojenymi s genetikou, nadvahou

nevhodnou stravou obsahujici zpracovane potraviny, trans-tuky, nadbytek omega 6 MK
Doplnky zinku a N-acetylcysteinu funguji zvlaste dobre pri zanétlivem PCOS.

Mas zanétlivy PCOS, pokud splnujes kritéria pro PCOS, navic nemas inzulinovou rezistenci,
navic nejsi v docasne fazi po uzivani HA, navic mas znamky a priznaky zanétu, a to

nasledovneé:
. nevysvetlitelna unava
. strevni probléemy jako IBS nebo SIBO
J autoimunitni onemocnéni, jako je Hashimotova choroba stitné zlazy, jiné autoiminitni
onemocnéni
. bolesti hlavy
. bolest kloubu
. chronické kozni onemocnéni, jako je ekzém nebo koprivka.

Na chronicky zanét muze poukazovat také nékolik krevnich markeru.
Pokud nemas chronicky zanet, pojdme dal.

5. Mas adrenalni PCOS?
VeétsSina zen s PCOS ma zvysenou hladinu vsech androgenu, vcetné testosteronu a
androstendionu z vajecniku a DHEAS z nadledvin.
Pokud mas pouze zvysené DHEAS (ale normalni testosteron a androstendion), muzes mit
nadledvinovy PCOS, ktery predstavuje 10 % pripadu PCOS.

Adrenalni PCOS neni rizeno inzulinovou rezistenci nebo zanétem. Misto toho je to
epigeneticka upregulace adrenalnich androgenu.

Co kdyz mas vice typtu PCOS najednou?
Typy jsou uvedeny v poradi podle priority . Takze pokud mas inzulinovou rezistenci, pak mas
PCOS rezistentni na inzulin - i kdyz mas take i zanét.

Co kdyz Ti bylo sdéleno, Ze mas PCOS, ale nikde ses nenasla?
Pokud Ti bylo receno, ze mas PCOS, ale nesplnujes zadne z vyse uvedenych kritérii,
zrekapituluj, jestli mas skutecné zvysené androgeny, pokud ne, tak potom popremyslej o tom,
Jjestli nemuzes mit naor. hypotalamickou amenoreu.

Zdroj: Studium a https.//www.larabriden.com/ 4-types-of-pcos-a-flowchart/
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PCOS - PODPORA STRAVOU

Pojdme se podivat na to, jak na reseni PCOS zacilit.

Zaklad pro vsechny typy PCOS je kvalitni maximalné mozneé prirozené stravovani.

Inzulinové rezistentni PCOS
U tohoto typu je opravdu zasadni dliraz na stabilni hladinu krevniho cukru. To muzes udélat
Jjednoduse nasledovanim doporué¢enim z programu a zejm. Pravodcem pro Stabilni
glykémii.

Cim dalsim si miize$ pomoci?
Pomoci mohou tyto doplnky stravy:
Hor¢ik
Zlepsuje senzitivitu na inzulin
Zkus zaradit 300 mg elementarniho horciku/den po jidle ve formé glycinatu. Nekdy je davku
potreba navysit.

Myo-inositol
Zlepsuje citlivost na inzulin, snizuje hladiny androgenu a podporuje pravidelnou ovulaci
Nejlepsi je vyuzit D-chiroinositol (zlepsuje citlivost na inzulin v celem téle) a Myo-inositol
(zlepSuje citlivost na inzulin a signalizaci FSH ve vajecnicich) soucasné.
Myo-inostol:D-Chiroinositol se pouziva v testech v pomeéru 40:1
Bézna davka je 2000-4000 mg

Vitamin D
Opét podporuje citlivost na inzulin a podporuje zdravéeé dozravani vajecnikovych folikulu
Zde doporucuji udelat si krevni testy a podle toho nastavit mnozstvi. Nekdy je potreba az
4000IU denné (ngjlépe rano s jidlem s tukem)

Zinek
Zn je klicovy prvek pro zdravy menstruacni cyklus, vyzivuje vajecnikove folikuly, aby
podporovaly zdravou ovulaci a tvorbu progesteronu. Ma antiandrogenni efekt. Snizuje
zanetlivost.
Ucinna davka: az 30 mg/den. Neni dobré Zn uzivat samostatné dlouhodobé - vyvazuje méd.

Prirodni mikronizovany progesteron
Jedna se o jakousi nahradu hormonalni lecby - prirodni nebo bioidenticky progesteron
Uziva se jako lokalni krém nebo vaginalni tablety - v CR jako Progesteron Besins, Gynoprodyl,
Utrogestan - vse je vazano na lékarsky predpis a je treba toto probrat s osetrujicim lékarem

Zdroj: Studium a L. Briden Period repair manual
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PCOS - PODPORA STRAVOU

PCOS po vysazeni HA
Opét je dulezite zamerit se na kvalitni vyziveni téla. Zgjistit telu dostate¢nou energetickou
dostupnost.
Podporit muzes také prirozenou jaterni detoxikaci dle postupy z Programu.
Zde je dulezity opravdu Cas, duraz na srtess management.

Cim dalsim si mGizes pomoci?
Pomoci mohou tyto doplnky stravy:

Zinek
Zn je klicovy prvek pro zdravy menstruacni cyklus, vyzivuje vajecnikove folikuly, aby
podporovaly zdravou ovulaci a tvorbu progesteronu. Ma antiandrogenni efekt. Snizuje
zanetlivost.
Ucinna davka: az 30 mg/den. Neni dobré Zn uzivat samostatné dlouhodobé - vyvazuje méd.

Zdroj: Studium a L. Briden Period repair manual
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PCOS - PODPORA STRAVOU

PCOS zpusobeny zanétlivymi procesy
Opét je dulezite zamérit se na kvalitni vyziveni téla. Klicovy bude focus na protizanétlivé
stravovani. Postupovat muzes dle instrukci z Programu (Pravodce protizanétlivym
stravovanim).
Zamér se také na podporu traveni - informace opét najdes v Programu, pro individualni
nastaveni me kontaktuj

Cim dalsim si miize$ pomoci?
Pomoci mohou tyto doplnky stravy:

Zinek
Zn je klicovy prvek pro zdravy menstruacni cyklus, vyzivuje vajecnikove folikuly, aby
podporovaly zdravou ovulaci a tvorbu progesteronu. Ma antiandrogenni efekt. Snizuje
zanetlivost.
Ucinna davka: az 30 mg/den. Neni dobré Zn uzivat samostatné dlouhodobé - vyvazuje méd.

Horcik - zlepsuje senzitivitu na inzulin
Zkus zaradit 300 mg elementarniho horciku/den po jidle ve formé glycinatu. Nékdy je davku
potreba navysit.

NAC N-acetylcystein
Jedna se o prekurzor jenodho z nejsilngjsich antioxidantu v nasem téle - glutathionu, snizuje
zanetlivé procesy, podporuje detoxikaci toxinu ze zivotniho prostredi, zlepsSuje citlivost na
inzulin
POZOR! Velke mnozstvi muze oslabovat zaludecni sliznici. pri zanétu zaludku nebo
podobnych problémech nedoporucuji uzivat. Volila bych zde k vyzkouseni primo Glutathion.
Doporucena davka v reseni PCOS dle R. Briden 500 - 2000 mg denné.

Melatonin
Spankovy hormon, produkovan v téle epifizou (SiSinkou) v mozku ale i vajecniky
U zen s PCOS se ukazal ucinny v navraceni pravidelné ovulace. Chrani vajecnikoveé folikuly
pred oxidacnim stresem a podporuje ovulaci.
L.Briden doporucuiji 0,5-3 mg pred spanim. Je mozné pouzivat take lokalne pri vypadavani
vlasu.

Zdroj: Studium a L. Briden Period repair manual
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PCOS - PODPORA STRAVOU

Androgenni PCOS

Opéet je dulezite zameérit se na kvalitni vyziveni téla, ale dulezite je regulovat stresoveé
zatizeni, coz vede ke snizeni DHEAS.
Doporucila bych v tomto pripadé udélat si i 4 fazovy test na kortizol (viz Miniprogram Health
monitoring)
Dulezity bude take focus na stabilni hladinu krevniho cukru, protoze i ten souvisi s
kortizolem. Postupovat muzes podle pravodce stabilni glykémii z Programu.

Cim dalsim si mQizes pomoci?
Pomoci mohou tyto doplnky stravy:

Vitaminy skupiny B - kvalitni B komplex
Vitaminy skupiny B maji na zenskeé zdravi mnoho benefitu - od podpory spravné jaterni
funkce, pres spravnou funkci metabolismu az po pozitivni vliv ha hladinu neurotransmiteru
serotoninu a GABA.
Vol kvalitni B komplex s aktivnimi slozkami.

Lékorice
Je vhodna pro PCOS obecné, pomaha snizovat DHEAS. Davkovani je treba nastavit

individualné. Lekorice zvysuje krevni tlak!

Rozchodnice ruzova (rohodilo rosea)
Jedna se 0 adaptogen, ktery spolecné s lekorici muze snizovat DHEAS. Davkovani je opéet
nutné nastavovat individualne.

Zdroj: Studium a L. Briden Period repair manual
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CIN V/NIKU PCOS

Naruseni ovulace a nadbytec¢na tvorba androgentt mize mit Fadu pfric€in - napfriklad:
Poruchy funkce stitné zlazy - snizena fce stitné zlazy Casto stoji za tim, ze brani ovulaci a
zhorsuje i inzulinovou rezistenci

Nedostatek vitaminu D - je pro vajecniky velmi dulezity
Nedostatek Zinku - opét je klicovy pro spravnou funkci vajecniku
Nedostatek jodu - zase je klicovy pro spravnou funkci vajecniku
Zvysena hladina prolaktinu - zvySuje DHEAS (Dehydroepiandrosteron sulfat) je pfirozené
produkovany hormon nadledvinek, ktery hraje klicovou roli v regulaci hormonalniho systemu.
Pri PCOS je tato hladina casto zvysena, naopak pri dysfunkci HPA osy snizena.
Nedostate¢ny energeticky prijem nebo nedostateény prijem sacharidui - klicovy prvek pro
ovulaci. Snizeni energetického prijmu vice nez je zadouci nebo prijmu sacharidu muze vest az
k hypotalamické amenorei

Jakmile se vyresi tyto priciny, dojde €asto ke zlepseni stavu

VYZIVAPROZENY.C/

Zdroj: Studium a L. Briden Hormone repair manual


https://vyzivaprozeny.cz/

DIAGNOSTIKA PCOS

Nikdy neni vhodné si diagnostikovat PCOS sama. Opravdu rade€ji vyhledej vice lekaru a nech
si svou diagnozu dukladné proveérit.

Zapadni medicina dnes urcuje diagnozu PCOS nejcasteji dle 3 symptomu, a to:
1. vysoka hladina testosteronu (hyperandrogenismus)
2. nepravidelna menstruace a chronicka anovulace (cykly bez ovulace)
3. PCO (polycysticka ovaria)

Konkrétne se jedna o tzv. Rotterdamska kritéria pro PCOS:
1. Dysfunkce ovulace nebo oligo/amenorea (mené nez 8 cyklu za rok nebo vice nez 35 dni
na menstruacni cyklus)

2. Klinicky hyperandrogenismus (hirsutismus FG skore >8, akne, androgenni alopecie) a/nebo
biochemicky hyperandrogenismus definovany jednim nebo vice z nasledujicich indikatoru:
Testosteron (T>0,75 ng/ml), volny testosteron (FT>4,1 pg/ml), androstendion (A>3,8 ng/mU)

nebo dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS>2170,0 ng/mb).
3. Morfologie PCO na ultrasonografii (pocet folikult > 12 nebo objem vajecniku > 10 cm3).

PCOS je diagnostikovan za pritomnosti dvou z téchto tri kritérii a také s vylouc¢enim dalsich
etiologii, jako je napr. Cushinguv syndrom, novotvary produkujici androgen, vrozena adrenalni
hyperplazie, dysfunkce stitne zlazy.

Polycysticka ovaria tedy neznamenaji nutne diagnozu PCOS, i kdyz se to podle podobnosti
nazvu muze vyvolavat ten pocit.

Na jaké krevni testy se ale vyplati pri diagnoze/podezreni na PCOS zamérit/nechat si udélat z
toho duvodu, ze pravé ty hodne souvisi s diagnézou PCOS a mohou hdam o mnohem
napovedet i v ramci reseni situace se dozvis na nasledujicich strankach.

Zdroj: Studium a https.//pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8689332/
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Jak jsme si rekli, diagnostiku PCOS nebo jakéhokoli jiného stavu nechej na lékari. O cem

DIAGNOSTIKA PCOS

ale mohou vypovidat urcité krevni markery?
To najdes v prehledu v tabulce nize.

Hormon/marker Casté u PCOS (ne ale vzdy vse)
Prolaktin VeétsSinou niZé.i n’eZl:25 ng/ml, nékdy je ale spojeno
hyperprolaktinemii
TSH NH 0,35-4,8 mIU/L, Optimum: 1,0 - 2,5 - U PCOS c¢asto mirne vyssi
LH 5-20, Casto kolem 18 mlU/ml
FSH 5-20, Casto treba jen 6 mlU/ml
LHa FSH Vyssi LH/FSH ratio: az 31
Testosteron

celkovy a volny

Oba zvysene, Testosteron (T>0,75 ng/ml), volny (FT>4,1 pg/ml)

SHBG

NizsSi - 18 nmol/L

DHEA-S

Casto vyssi nez 200, ug/dl, DHEAS>2170,0 ng/ml).

Androstendion

Muze byt vysoky (A>3,8 ng/ml)

Progesteron

Casto nizky - zalezi na fazi cyklu

Estrogen (E2)

Obvykle normalni (25-75 pg/ml) nebo zvyseny - zavisi na fazi
cyklu

CRP vysSinez 1
insulin. miize byt vyssi
C-peptid
Glykemie muze byt vyssi - nez 4,9/5,6 mmnol/L
Hbaic muze byt vyssi - nez 33/42 mmol/mol

Zdroj: Studium a https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8689332/
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PCOS NEBO FUNKCNI HYPOTALAMICKA
AMENOREA?

PCOS si nékdy Zzeny zaménuiji s funkéni hypotalamickou amenoreou (FHA). Jaké jsou
hlavni rozdil mezi témito dvémi pomérné odliSnymi situacemi?

Rozdil mezi PCOS a funkeni hypotalamickou
amenoreou FHA (nejcastégji, ale neni 100% podminkou)

Kritérium PCOS FHA

Casto zvysena nebo Obvykle nizka nebo

Téelesna hmotnost . ; . _ .
€1eshamotnos potize s hubnutim vyrazny ubytek hmotnosti

Omezeny prijem

Normalni nebo kalorii, Casto s nizkym obsahem

Stravovaci navyky nadmérny prijem kalorii

sacharidu
Fyzicka aktivita Normalni nebo nizka Nadmern«:—.ll |nt§n2|vn|
cviceni
. Zvyseny pomér LH/FSH Snizené hladiny LH a
H LHaFSH
ladiny LH a FS (obvykle >2:1) FSH
Hladina estradiolu Normalni nebo zvysena Snizena

Zvyseneé (napf.

Normalni nebo snizene
testosteron)

Hladiny androgenu

Zvysena, casto s

Hladina inzulinu . . . ,
inzulinovou rezistenci

Normalni nebo snizena

Polycysticke - .
D L. . Normalni nebo malé
Ultrazvuk vajecniku vajecniky (mnoho malych L. L
folikulcd vajecniky bez polycystického vzhledu

Nepravidelny nebo

Menstruacni cyklus chybéjici menstruace

Chybéjici menstruace

Akné, hirsutismus Nizka energeticka
Dalsi priznaky (nadmeérné ochlupeni), alopecie | hladina, deprese, uzkost, pocit chladu,
(vypadavani vlast) nizke libido

Zdroj: Studium a https://www.nikicleuet.com/blog-1/2019/8/25/has-your-period-gone-awol-could-it-be-pcos-or-hypothalamic-amenorrhoea
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Tento material v€etné veskerych textu, obrazku, grafik a usporadani je jedinecnym vysledkem
tvarci Cinnosti autora a je tak chranén autorskymi pravy (nékterée casti dila mohou byt take chranény
autorskymi pravy treti osoby). Autor disponuje veskerymi osobnostnimi a majetkovymi pravy k
tomuto dilu. Autor ma pravo na nedotknutelnost sveho dila. Bez svoleni autora neni nikdo opravnén
toto dilo jakkoliv ménit Ci jinak do néj zasahovat. Obsah dila neni mozno uzivat, kopirovat, rozsirovat
Ci rozmnozovat pro komercni ucely bez pisemného souhlasu autora.

Zreknuti se zodpovednosti
Veskere informace, doporuceni a stanoviska obsazene v tomto materialu nenahrazuji lékarskou
diagnozu Ci lékarske sluzby. Autor tohoto materialu nenese zadnou pravni odpovednost za
pripadnou skodu na zdravi klienta zpusobenou neodbornou aplikaci zminovanych postupu, metod,
rad Ci uzivanim zminovanych doplnku.

Text: Hana Handlir, na zakladé studia, pripadné zdroje uvedeny
Grafika: Hana Handlir
Obrazky: Canva, vlastni nebo zdroje uvedeny
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