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Syndrom polycystických ovarií (PCOS) je běžné endokrinologické onemocnění po-
stihující 8–13 % žen v reprodukčním věku a  je jednou z nejčastějších příčin žen-
ské neplodnosti.1 PCOS je charakterizován širokým spektrem klinických přízna-
ků z větší části doprovázejících hyperandrogenemii (nadváha, hirsutismus, akné) 
a nepravidelnostmi menstruačního cyklu, spojenými s anovulací. V gynekologické 
praxi je základním nálezem typický ultrazvukový obraz multifolikulárních vaječ-
níků s  predominantní lokalizací preantrálních a  antrálních folikulů pod jejich 
povrchem. 

při UZ  vyšetření (známky polycystic-
kých ovarií). Z  důvodů subjektivního 
hodnocení ultrazvukového vyšetření 
vaječníku právě Rotterdamská kritéria 
nahradila popis ultrazvukového nálezu 
počítáním ovariálních folikulů na  kaž-
dém vaječníku. Pro správnou diagnostiku 
byl stanoven minimální počet folikulů 
v  jednom vaječníku na  12. V  roce 2018 
došlo k  revizi tohoto postupu týkajícího 
se počtu folikulů v  jednotlivém vaječní-
ku a pro diagnostiku byl počet stanoven 
na nejméně 20 folikulů.4 V gynekologic-
ké praxi se stále využívá vyšetření hladin 
FSH a LH naplánované na 2. nebo 3. den 
menstruačního krvácení s  očekávanou 
vyšší hladinou LH. Tento postup se však 
v  rámci komplexnosti problematiky 
PCOS považuje v současné době za obso-
lentní, tedy zastaralý. 

Antimülleriánský hormon (AMH) je 
dlouhou dobu známý jako testikulární 
glykoprotein, který se účastní rané fáze 
diferenciace mužských pohlavních orgá-
nů. Ve výrazně menším množství je pro-
dukován i ženskými vaječníky, kde s nej-
větší pravděpodobností plní roli v inhibici 
rekrutace primordiálních folikulů a v pro-
cesu následné selekce dominantního 

Časté jsou u  pacientek s  PCOS (z angl. 
Polycystic Ovary Syndrom) i metabolic-
ké abnormality, typicky pak inzulinová 
rezistence s  kompenzatorní hyperinzuli-
nemií, která postihuje až 95 % pacientek 
s  PCOS a  nadváhou. Pacientky s  tímto 
syndromem mají v  těhotenství větší ri-
ziko spontánního potratu, hypertenze 
a  preeklampsie, gestačního diabetu 
a  v  neposlední řadě i  předčasného po-
rodu.2 Samotnou diagnózu PCOS nelze 
stanovit na podkladě jednoho specifické-
ho vyšetření nebo znaku, a proto je, právě 
díky heterogenitě klinických příznaků, 
u  části pacientek její stanovení obtížné. 
Realitou pak zůstává poddiagnostiková-
ní části ženské populace, což vzhledem 
k  dlouhodobým komplikacím spojeným 
s PCOS může ovlivnit její zdravotní stav.

V  současné době se pro diagnostiku 
PCOS stále používají kritéria z  roku 
2004, tzv. Rotterdamská.3 Tato kritéria 
vyžadují pro stanovení správné diagnózy 
přítomnost dvou a  více z  následujících 
znaků: oligomenorea (výrazně zpožděná 
menstruace), klinické nebo laborator-
ní příznaky hyperandrogenemie (zvý-
šená hladina mužských/androgenních 
hormonů) a  PCO morfologie vaječníků 

folikulu. AMH je ve  vaječníku produko-
ván pouze buňkami granulózy, obsaže-
nými v  primárních folikulech, s  největší 
produkcí ve  folikulech preantrálních 
a antrálních. Po selekci dominantního fo-
likulu s jeho postupným růstem se v něm 
produkce AMH snižuje. Ve  fyziologic-
kém procesu folikulogeneze AMH vý-
razně inhibuje FSH stimulovanou expresi 
aromatázy – klíčového enzymu ovariální 
steroidogeneze. Tímto mechanismem 
velmi pravděpodobně dochází k  zasta-
vení růstu a  dozrávání preantrálních fo-
likulů. Na myším modelu byl prokázáno, 
že AMH ochraňuje preantrální a antrální 
folikuly od dalšího dozrávání a následné 
ovulace. U  AMH-null myší (klon myší 
s geneticky potlačenou produkjící AMH, 
např. MGI:88006) byla pozorována akce-
lerace mnohočetné folikulogeneze s velmi 
rychlým úbytkem počtu ovariálních foli-
kulů.5

Protože byla potvrzena korelace mezi 
hladinou AMH a  počtem antrálních 
folikulů,2 lze AMH využít nejen ke  sta-
novení ovariální rezervy, ale rovněž jako 
prediktor ovariální odpovědi na stimulaci 
gonadotropiny v  programu IVF. Hladina 
AMH je relativně stabilní v průběhu men-
struačního cyklu a odběr lze tedy provést 
bez závislosti na fázi menstruačního cyklu. 
Vyšetření hladiny AMH je možné využít 
i  k  hodnocení poškození vaječníků che-
moterapií, radioterapií nebo operací. 

U  pacientek s  PCOS je sérová hladina 
AMH zvýšena 2–4násobně v  porovnání 
s ženami bez PCOS a hladiny AMH hrají 
pravděpodobně přímou roli v  samotné 
patogenezi tohoto syndromu. Z  uve-
deného důvodu bylo stanovení AMH 
opakovaně navrhováno jako spolehlivý 
prediktor přítomnosti tohoto jinak hete-
rogenního syndromu.6 Yang Zhaou ve své 
recentní metaanalýze potvrdil, že nahra-
zení ultrazvukového nálezu obsaženého 
v  Rotterdamských kritériích diagnostiky 
PCOS, takzvané PCO morfologie, sta-
novením hladiny AMH zlepší efektivitu 
a přesnost diagnostiky PCOS.7
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Zajímavé je i  to, že byla prokázána přímá 
úměra mezi výškou hladiny AMH a  hor-
šími klinickými projevy PCOS.8 Abbara 
ve  své práci potvrdil, že hladina AMH 
u pacientek se syndromem PCOS a klinic-
ky přítomnými poruchami cyklu je statis-
ticky vyšší než u pacientek s pravidelným 
cyklem.3 Nejvyšší hladiny AMH pak za-
znamenal u pacientek s PCOS, které splňo-
valy všechna tři diagnostická kritéria (men-
struační poruchy, hyperandrogenismus 
a PCOS) z Rotterdamských doporučení.9

Přestože role AMH je v patogenezi PCOS 
všeobecně akceptována, důvod jeho zvý-
šení není dostatečně vysvětlen. Je zřejmé, 
že vyšší počet preantrálních a antrálních 
folikulů produkuje vyšší množství AMH, 
ale bylo prokázáno, že jednotlivé foliku-
ly u  pacientek s  PCOS produkují větší 
množství AMH ve srovnání s folikuly pa-
cientek bez tohoto syndromu.10

Hladina AMH velmi dobře korelu-
je s  AFC měřeným pomocí ultrazvuku 
(Antral Follicle Count) a  velká část od-
borníků používá hodnocení jeho séro-
vé koncentrace k  doplnění diagnostiky 
PCOS. Na rozdíl od ultrazvukového po-
čítání folikulů, které je zatíženo jak tech-
nickými parametry, tak zkušeností osoby 
provádějící ultrazvukové vyšetření, je 
hladina AMH relativně stabilní. 

Přesto poslední doporučení4 Evropské 
společnosti pro lidskou reprodukci a emb-
ryologii (ESHRE) navrhuje nepoužívat 
hladinu AMH k  diagnostice PCOS. Jako 
hlavní důvod uvádí nemožnost stanovení 
jednoznačné cut-off hodnoty sérové hladi-
ny AMH a tím i nejednoznačnou diagnos-
tiku PCOS. Přesto je velmi pravděpodobné, 
že se standardizací laboratorních vyšetření 
a po stanovení věkově a rasově specifických 
cut-off hladin AMH bude v  budoucnosti 
vyšetření AMH pro diagnostiku když ne 
dostačující, tak velmi přínosné.

Stanovení sérové hladiny AMH kromě 
přímého příspěvku v  diagnostice syn-
dromu PCOS přináší v  klinické praxi 
i  další možnosti použití. Do  souvislosti 
s  hladinou AMH se dostávají jednotlivé 
parametry hodnocení kvality léčby IVF 
jako kvalita oocytů a  embryí při léčbě 
mimotělním oplodněním. Výška hladiny 
AMH je dávána do  souvislosti s  vyšším 
rizikem předčasného porodu u pacientek 
s PCOS. Stále se diskutuje výška hladiny 
AMH a rizika metabolického syndromu.

Byla publikována práce prokazující ne-
gativní korelaci mezi hladinou AMH 
u  pacientek s  PCOS a  následným dě-
lením jejich embryí v  programu IVF. 
Pacientky s  vyšší hladinou AMH měly 
nižší zisk kvalitních embryí ve  srovnání 

s pacientkami bez PCOS i přes to, že zisk 
oocytů při punkci byl srovnatelný.11 Další 
práce však jasnou souvislost mezi hladi-
nou AMH a výsledky léčby metodou IVF 
nepotvrdily.12

Na  studii 184 PCOS pacientek, které 
otěhotněly po  IVF s  transferem čers-
tvých embryí, bylo prokázáno, že PCOS 
pacientky s  nižší hladinou AMH (pod 
25% percentilem) měly statisticky vý-
znamně vyšší šanci na  porod zdravého 
dítěte (65,2 %) ve srovnání s pacientkami 
s vysokou hladinou AMH (nad 75% per-
centilem), u  kterých byla šance 43,5 %.8 
A právě statistické hodnocení IVF léčby 
na  podkladě porodu dítěte (Take Home 
Baby Rate – THBR) je v  současné době 
považováno za nejspolehlivější statistický 
prvek k hodnocení úspěšnosti IVF. 

Nižší úspěšnost IVF u pacientek s vyso-
kou hladinou AMH je dávána do  sou-
vislosti s  přítomnou hyperandrogene-
mií. Podobné výsledky byly publikovány 
i  v  další práci hodnotící úspěšnost IVF 
u pacientek s PCOS, kde bylo potvrzeno, 
že pacientky PCOS s hyperandrogenním 
fenotypem mají nižší Clinical Pregnan-
cy Rate (CPR) a  následně THBR (Take 
Home Baby Rate) ve srovnání s pacient-
kami bez klinicky přítomné hyperandro-
genemie.13
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U  pacientek s  PCOS jsou kromě vyšší-
ho rizika potratu i  častější komplika-
ce v  těhotenství ve  smyslu zvýšeného 

rizika preeklampsie, gestačního diabetu 
mellitu a předčasného porodu. V retro-
spektivní studii na více než 450 ženách 
s  PCOS, které otěhotněly po  IVF, bylo 
prokázáno, že pacientky s  vyšší hla-
dinou AMH, opět nad 75% percentil, 
mají statisticky významně více předčas-
ných porodů ve  srovnání s  PCOS pa
cientkami s hladinou pod 25% percentil. 
Zajímavostí je, že ve  skupině pacientek 
s předčasným porodem bylo i statisticky 
významně více porozených plodů muž-
ského pohlaví.6

Wiweko ve své studii hodnotil u 109 pa-
cientek s PCOS vliv hladiny AMH na pří-
tomnost metabolického syndromu (hy-
pertenze, nadváha, porucha glukozové 
tolerance). Zjistil, že v jeho souboru mělo 
23 % pacientek s PCOS známky metabo-
lického syndromu. Hladiny AMH však 

byly srovnatelné u obou skupin, a nebyla 
tedy prokázána souvislost mezi hladinou 
AMH a přítomností metabolického syn-
dromu.14

Přestože stanovení sérové hladiny AMH 
je u  pacientek s  PCOS standardní sou-
částí vyšetřovacího postupu, nelze stále 
použít jeden výsledek k jednoznačné dia-
gnostice tohoto heterogenního syndro-
mu. Jako velmi spolehlivé se jeví nahra-
zení ultrazvukového nálezu polycystické 
morfologie vaječníku právě vyšetřením 
hladiny AMH, samozřejmě se zachová-
ním dalších dvou Rotterdamských krité-
rií. Výsledek vyšetření hladiny AMH pak 
může přispět nejen k samotné diagnosti-
ce PCOS, ale i k odhalení dalších klinic-
kých rizik spojených s  jeho projevy jak 
v  oblasti gynekologie a  porodnictví, tak 
dalších medicínských oborů.
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