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Syndrom polycystických ovarií (PCOS) postihuje 6–10 % žen v repro-

dukčním věku a představuje jednu z nejčastěji se vyskytujících endo-

krinopatií [1]. Diagnostická kritéria PCOS uvádí tabulka 1. PCOS je často 

doprovázen výskytem rizikových faktorů ischemické choroby srdeční. 

Podle metaanalýzy studií hodnotících výskyt porušené glukózové tole-

rance (PGT) a diabetu mellitu 2. typu (DM2) je u žen s PCOS 2,5× častější 

PGT a 4× častější DM2 nežli u kontrolních žen, které byly srovnatelné 

podle hodnoty body mass indexu (BMI) [2]. Dyslipidémie postihuje až 

70 % žen s PCOS [3]. Častá asociace PCOS a kardiovaskulárních rizik je 

důvodem pro formulování doporučení pro jejich screening.

Pro posouzení kardiovaskulárního (KV) rizika u ženy s PCOS je třeba 

zohlednit, jaká diagnostická kritéria byla ke stanovení diagnózy PCOS 

užita. Většina studií se zabývala ženami s PCOS diagnostikovaným pod-

le původních kritérií National Institute of Health [5]. Na druhou stranu, 

je známo, že ženy s PCOS, které splňují širší kritéria European Society for 

Human Reproduction and Embyrology [6] a nesplňují už kritéria Natio-

nal Institute of Health, mají jen malý či vůbec žádný nepříznivý posun 

v parametrech KV rizika oproti zdravým ženám. Jde zejména o skupinu 

žen s pravidelnými ovulačními cykly anebo s normálními hladinami an-

drogenů. Nicméně tato data byla získána na menších skupinách pacien-

tek a k definitivnímu závěru, že tyto ženy KV riziky ohroženy nejsou, je 

třeba dalších studií. Dále bylo opakovaně prokázáno, že obézní ženy 

s PCOS mají horší KV rizikový profil nežli štíhlé pacientky.

Naše doporučení vychází z konsenzuálního doporučení panelu ex-

pertů Androgen Excess Society [1] a z doporučení Americké kardiolo-

gické společnosti [4].

VYJÁDŘENÍ STUPNĚ KV RIZIKA U ŽEN S PCOS:

a) Ženy s rizikem KV onemocnění – je-li přítomen jakýkoliv 

následující rizikový faktor:

obezita

kouření

rodinná anamnéza předčasné ischemické choroby srdeční 

hypertenze

dyslipidémie

porucha glukózové homeostázy (PGH) – zahrnuje zvýšenou glykémii 

nalačno nebo poruchu glukózové tolerance (PGT)

známky subklinické aterosklerózy

DOPORUČENÝ POSTUP K POSOUZENÍ 
KARDIOVASKULÁRNÍHO RIZIKA 

A PREVENCI KARDIOVASKULÁRNÍCH 
ONEMOCNĚNÍ A DIABETU MELLITU 

2. TYPU U ŽEN SE SYNDROMEM 
POLYCYSTICKÝCH OVARIÍ

b) Ženy s vysokým rizikem KV onemocnění – je li přítomen: 

metabolický syndrom

DM2

ischemická choroba srdeční, ischemická choroba dolních končetin 

nebo renální postižení

KV riziko by mělo být zhodnoceno u každé ženy s PCOS. Panel 

doporučuje k jeho zhodnocení tato vyšetření:

Při každé návštěvě hodnotit BMI a obvod pasu.

Při každé návštěvě změřit krevní tlak.

Všechny ženy s PCOS mají mít kompletní lipidogram (celkový cho-

lesterol, HDL- a LDL-cholesterol, triglyceridy), který se i při normálních 

hodnotách má opakovat každé 2 roky.

Orální glukózový toleranční test (OGTT) se má provést u všech žen 

s nadváhou či obézních žen s PCOS; dále u štíhlých žen, pokud jsou ve 

věku nad 40 let nebo mají další rizikové faktory DM2 (rodinnou anamné-

zu příbuzného 1. stupně s DM2 nebo gestační DM v osobní anamnéze). 

Pokud je prokázaná normální glukózová tolerance (NGT), má se OGTT 

opakovat po 2 letech, v případě zjištění PGH se má opakovat po roce. 

PRIMÁRNÍ PREVENCE KV ONEMOCNĚNÍ

V souladu s panelem AES doporučujeme modifikaci životního sty-

lu jako primární opatření pro všechny ženy s PCOS. Dietní a pohybová 

doporučení se neliší od doporučení pro obecnou populaci. Metformin 

doporučujeme opět v souladu s panelem AES užívat jen v případech, 

pokud jde o štíhlé ženy s PGT anebo o obézní ženy s PGT, kde modifi-

kace životního stylu nevedla ke zlepšení PGT. Léčba dyslipidémie se řídí 

doporučeními České společnosti pro aterosklerózu (www.athero.cz) [8], 

a léčba hypertenze obecně platnými doporučeními JNC 7, u nás dopo-

ručeními České společnosti pro hypertenzi www.hypertension.cz) [9]. 

ORGANIZACE PÉČE 

Screening rizikových faktorů a primární prevenci zajišťuje lékař, 

který má v péči pacientku s PCOS (gynekolog, praktický lékař, endokri-

nolog, diabetolog). K provedení OGTT a prevenci diabetu může podle 

rozhodnutí výboru České diabetologické společnosti odeslat tyto ne-

mocné do ambulance diabetologa.
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PŘEHLED UŽÍVANÝCH

DIAGNOSTICKÝCH KRITÉRIÍ PCOS

National Institute of Health (hyperandrogenizmus nebo hyperan-

drogémie v kombinaci s poruchou menstruačního cyklu ve smyslu oli-

go-amenorhoey po vyloučení jiných možných příčin, které by tento stav 

mohly působit) [5].

European Society for Human Reproduction and Embyrology (kom-

binace 2 ze 3 následujících: 1. hyperandrogenizmus nebo hyperandro-

genémie; 2. oligoovulace; 3. sonografický obraz polycystických ovarií, 

opět po vyloučení jiných možných příčin, které by mohly k těmto ná-

lezům vést) [6]

Androgen Excess Society (kombinace hyperandrogenizmu nebo hy-

perandrogenémie s poruchou funkce ovarií manifestovanou buď jako 

oligo-amenorhoea, nebo jako sonografický obraz polycystických ovarií 

[7]) (viz tabulku 1).
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Tabulka 1:P ehled platných diagnostických kritérií syndromupolycystických ovarií

NIH ESHRE * AES
hyperandrogenismus/  hyperandrogenismus/  hirsutismus/  

hyperandrogenémie hyperandrogenémie hyperandrogenémie 

porucha menstrua ního cyklu  oligo-anovulace  oligo-anovulace /PCO 

PCO  

*sta í libovolná 2kriteria
NIH National Institute ofHealth

ESHRE European Society for HumanReproduction andEmbryology

AES AndrogenExcess Society


