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IZVLECEK

Izhodis¢a: Sindrom policisticnih jajénikov (PCOS) je pogosta endokrina bolezen zensk, ki jo oznacuje mnozica
razliénih simptomov, zaradi katerih je lahko kakovost zivljenja pacientk mo¢no zmanjSana. Sodobno zdravljenje
PCOS vse bolj poudarja pomen zdravega Zzivljenjskega sloga pri obvladovanju pojavnosti simptomov. Namen
prispevka je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti, kaksSni so ucinki redne telesne dejavnosti na pojavnost
simptomov pri pacientkah s PCOS. Metode: Literaturo smo iskali s pomocjo elektronskih baz BioMed, Ebscohost,
Pedro, ScienceDirect, GoogleSchoolar, PubMed in Medline. Iskanje literature je bilo omejeno na besedila v
angleSkem in slovenskem jeziku ter na ¢asovno obdobje od januarja 2005 do februarja 2013. Vkljuéene raziskave
smo poiskali s pomoc¢jo elektronskih baz na podlagi izbranih klju¢nih besed ter vkljucitvenih kriterijev. Rezultati: V
pregled literature smo na podlagi vkljucitvenih in izkljuéitvenih kriterijev vkljuéili 11 raziskav, v katerih so
preucevali ucinkovitost telesne dejavnosti na zmanjSanje sré¢no-zilnih in dihalnih, metabolnih, reproduktivnih,
hormonalnih in psiholoskih simptomov pri pacientkah s sindromom policisticnih jajénikov. Rezultati vseh raziskav
kazejo na to, da redna telesna dejavnost prinasa za pacientke Stevilne ugodne ucinke in zmanjSuje pojavnost
simptomov sindroma. Zakljucki: Redna telesna dejavnost je pomemben in ucinkovit nacin zdravljenja sindroma
policisti¢ni jajénikov in lahko moc¢no pripomore k boljsi kakovosti zZivljenja pacientk s to boleznijo.

Kljuéne besede: sindrom policisti¢nih jajénikov, kakovost zivljenja, telesna dejavnost.

ABSTRACT

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a frequent endocrine disorder in women characterized by the
presence of different symptoms which significantly impact patients’ quality of life. The purpose of this paper was to
investigate what based on a literature review what effects regular physical activity has on women with PCOS and
the presence of their symptoms. Methods: Different databases (BioMed, Ebscohost, Pedro, ScienceDirect,
GoogleSchoolar, PubMed, and Medline) were searched for articles that matched inclusion criteria and selected
keywords. Literature search was limited on articles in English and Slovene which were published between January
2005 and February 2013. Results: Based on the inclusion and exclusion criteria 11 trials were identified which
investigated efficiency of physical exercise on cardio-respiratory, metabolic, reproductive, and psychological
measures in women with PCOS. The studies' results indicate that regular physical activity brings multiple positive
effects to women with PCOS and lowers the presence of symptoms. Conclusions: Regular physical activity
represents an important and effective way of managing PCOS and can significantly improve patients' quality of life.

Key words: polycystic ovary syndrome, quality of life, physical activity.
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UvVOD

Sindrom policisticnih jajénikov (v nadaljevanju
PCOS) je izjemno pogosta motnja v zdravju zensk,
saj prizadene od 4 do 12 odstotkov Zzensk v njihovi
reproduktivni dobi (1). Klini¢na slika PCOS je zelo

pestra in lahko obsega simptome, kot so
neplodnost, tezave v noseCnosti, debelost,
metabolni  sindrom, inzulinska  rezistenca,

povecano Stevilo rizicnih dejavnikov za bolezni
srca in ozilja, hirzutizem, akne, pleSavost in
psiholoske tezave, med katerimi sta najbolj pogosti
depresivnost in slaba telesna samopodoba (2, 3).

Za nastanek PCOS je najbolj odgovorno
hormonsko neravnovesje v telesu, ki povzroca
povecano  koli¢ino  androgenih  hormonov
(hiperandrogenizem) in/ali inzulinsko rezistenco
(2). Tesno povezana z inzulinsko rezistenco je
debelost, ena izmed glavnih znacilnosti sindroma.
Priblizno 44 odstotkov pacientk s PCOS ima
namreé preveliko telesno tezo (4). Zenske s PCOS
so tudi skupina s povecanim tveganjem za zgodnji
razvoj sr¢no-zilnih bolezni, saj se poleg debelosti
pri njih pogosteje pojavljajo dislipidemija (mejne
ali visoke vrednosti lipidov v krvi), povecane
vrednosti trigliceridov in LDL-holesterola v krvi
ter zmanjSane vrednosti HDL-holesterola v krvi,
hipertenzija in zgodnja ateroskleroza (2, 5). Glede
na Sirok spekter tezav, povezanih s PCOS, ni
presenetljivo, da je sindrom povezan z upadom
splosne kakovosti zivljenja pacientk (6).

Obravnava in zdravljenje PCOS sta tradicionalno
usmerjena v odpravljanje tezav, zaradi katerih
pacientka obisCe svojega zdravnika. Najveckrat so
to  menstrualne  motnje, neplodnost in
hiperandrogenizem. Z naras€anjem zavedanja o
dolgoroc¢nih posledicah PCOS pa postaja vse bolj
jasno, da cilj zdravljenja ne sme biti le
odpravljanje kratkorocnih simptomov, temvec
zgodnje odkrivanje sindroma, celostno zdravljenje
in preprecevanje dolgoro¢nih zapletov, kot so
metabolne in kardiovaskularne bolezni (7). Za
vsako pacientko s PCOS je tako priporocljiva
sprememba nacina zivljenja, ki vkljucuje primerno
dieto, redno telesno vadbo, izgubo telesne teze in
ukinitev kajenja (8). Ceprav zdravstvena strokovna
javnost vse bolj poudarja pomen spremembe
zivljenjskega sloga, ki naj vkljuCuje primerno
prehrano in redno telesno dejavnost, je ucinek
telesne dejavnosti na intenzivnost in pogostost

pojavljanja simptomov PCOS Se vedno malo znan.
Zato je namen prispevka na podlagi pregleda
literature ugotoviti, kakSni so ucinki redne telesne
dejavnosti na pojavnost simptomov pri pacientkah
s PCOS.

METODE
Literaturo smo iskali z elektronskimi zbirkami
BioMed, Ebscohost, Pedro, ScienceDirect,

GoogleSchoolar, PubMed in Medline. Iskanje
literature je bilo omejeno na besedila v angleSkem
in slovenskem jeziku ter na ¢asovno obdobje od
januarja 2005 do februarja 2013. Vkljucitveni
kriteriji za raziskave so bili (i) randomizirane
kontrolirane raziskave; (ii) raziskave brez
kontrolne skupine; (iii) raziskave, ki so preucevale
ucinek telesne vadbe na pacientke s PCOS; (iv)
raziskave, v katerih so bile vzorec Zenske pred
nastopom menopavze. Pri iskanju so bile
uporabljene te besede in besedne zveze: polycystic

ovary syndrom, PCOS, treatment, exercise,
lifestyle modification, sindrom policisticnih
jajénikov,  zdravljenje, telesna  dejavnost,

sprememba zivljenjskega sloga.

REZULTATI

Nasli in pregledali smo 42 raziskav, od katerih smo
jih glede na vkljucitvene kriterije v pregled
literature vkljucili 11 (6, 9—18). Pet raziskav je bilo
randomiziranih kontroliranih (6, 9, 10, 11, 12, 15),
preostale (13, 14, 16-18) so bile raziskave brez
kontrolne skupine. Vzorec raziskav je vkljuceval
zenske v njihovi reproduktivni dobi. Najnizja
starost udelezenk je bila 18 let (6, 10—13), najvisja
pa 50 let (12).

Tabela 1 povzema Stevilo udelezenk v raziskavi,
opis in trajanje intervencije ter kardiometabolne,
reproduktivne, hormonalne in psiholoske rezultate
intervencij.

Vse raziskave so za intervencijo uporabile aerobno
vrsto telesne dejavnosti, in sicer vadbo na
cikloergometru in tekalni stezi oziroma hitro hojo,
dve raziskavi (12, 18) pa nista natan¢no opredelili
vrste aerobne telesne vadbe. Program telesne
vadbe je trajal od 8 do 24 tednov, potekala pa je
trikrat na teden.
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Tabela 1: Pregled raziskav o vplivu telesne vadbe na pojavnost simptomov PCOS

Raziskava Udelezenke Intervencija Trajanje  Kardiometabolni Repro- Hormonalni Psiholoski
interven-  rezultati duktivni rezultati rezultati
cije rezultati

Randeva n21 Program hitre hoje 24 1 VOomax

insod. (9) vadba (n vsaj trikrat na tednov | ROPB plazemskega

12) teden od 20 do 60 —ITM, inzulin, lipidi homo-
KS (n9) minut cisteina
Orio in n 64 Vadba na CERG, 24 1 VOzmax
sod. (13) trikrat na teden od  tednov LIT™M
30 do 40 minut, od | HDL, LDL, trigliceridi
60 do 70 % VOaomax | inzulin
Vigoritoin ~ n90 Vadba na CERG, 12 1 VOomax Tv
sod. (10) vadba (n trikrat na teden od  tednov LITM, ROPB normalnih
45) 30 do 40 minut, od — lipidi, glukoza menstrual-
KS (n 45) 60 do 70 % VO2zmax | inzulin, IR nih ciklih

Giallau-ria n124 Vadba na CERG, 12 1 VOzmax

in sod. vadba (n trikrat na teden 30  tednov LITM, ROPB

11) 62) minut, od 60 do 70 — lipidi, glukoza, krvni

KS (n 62) % VOazmax tlak
| inzulin, IR
Liao in n23 Program hitre hoje 24 1 VOzmax 1 telesna
sod. (6) vadba (n trikrat na teden tednov —IT™ samopodoba
12) vsaj 20 minut | ROPB
KS (n11)
Brown in n20 Aerobna vadba, 20 1 VOzmax
sod. (12) vadba (n8) od 40 do 60 % tednov —ITM, ROPB
KS (n12) VOzmax, pOvpreéno — inzulin, glukoza, IR
228 minut na
teden

Hutchi- n34 Vadba na TS, 12 | ROPB

son in trikrat nateden po  tednov lIR

sod. (14) 60 minut, 70 % | trigliceridi

VOZmax

Moran in n15 Vadba na tekalni 12 LIT™M 1 koli€¢ina

sod. (15) stezi, trikrat na tednov | masc¢obe v telesu ovarijskih

teden po 60 minut, LIR hormonov
od 60 do 70 %
VOZmax

Harrison n33 Vadba na TS, 12 1 VOzmax

in sod. trikrat na teden po  tednov IR

(16) 60 minut, 70 %

VOZmax

Roessler n17 Visoko intenzivna 8tednov 1 VOzmax

in sod. aerobna vadba LITM, ROPB

(17) (CERGin TS)

trikrat na teden po
60 minut
Sprung in no Zmerno intenzivna 16 1 VOzmax
sod. (18) aerobna vadba (30  tednov 1 kozno
% MSU) trikrat na mikrovaskularno
teden po 30 minut delovanje

(1.— 11. teden);
petkrat na teden
po 45 minut (60 %
MSU) (12.—-16.
teden)

— — brez spremembe; | — povisanje; | — znizanje; CERG — cikloergometer; IR — inzulinska rezistenca; ITM — indeks telesne mase;
KS — kontrolna skupina; MSU — maksimalni srcni utrip; ROPB — razmerje obsega pasu in bokov; TS — tekalna steza; VOjyq, —

maksimalna poraba kisika
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Izjema sta bili le raziskavi Brownove in
sodelavcev (12), v kateri avtorji niso dolocili
frekvence telesne vadbe, ter Sprungove in
sodelavcev (18), v kateri so udelezenke zacele
vadbo trikrat na teden, po 11 tednih pa nadaljevale
vadbo petkrat na teden. Posamezna vadba v vsaki
izmed raziskav je trajala od 20 do 60 minut, pri
cemer raziskava Brownove in sodelavcev (12) ne
navaja toCnega trajanja posamezne vadbe.
Intenzivnost vadbe ni bila posebej dolocena v dveh
raziskavah (6, 9), preostale raziskave pa so
udelezenkam dolocevale zmerno (10-16, 18)
oziroma zelo intenzivno vadbo (16, 17).

Raziskovalci so za merjenje izidov uporabile
razli¢ne kazalnike, ki smo jih razvrstili v skupine:
sré¢no-zilni in dihalni parametri (VOpuay, lipidi v
krvi, trigliceridi v krvi, HDL, LDL), metabolni
(ITM, razmerje obsega pasu in bokov, delez
mascobnega tkiva v telesu, inzulin v krvi, glukoza
v krvi, inzulinska rezistenca), reproduktivni
(Stevilo  menstrualnih ~ ciklov), = hormonalni
(ovarijski hormoni, plazemski homocistein) in
psiholoski parametri (telesna samopodoba). Med
sréno-zilnimi  in dihalnimi parametri je pod
vplivom redne telesne vadbe pri pacientkah s
PCOS prislo do povisanja VOyax (6, 9-13, 16—
18), upada kolicine trigliceridov v krvi (13, 14);
HDL in LDL v krvi (13). V nobeni izmed raziskav
se ni pod vplivom redne telesne vadbe spremenila
koli¢ina lipidov v krvi. Med metabolnimi
parametri je ITM pod vplivom redne telesne vadbe
pri pacientkah s PCOS upadel v petih raziskavah
(10, 11, 13, 15, 17), v treh pa je ostal nespremenjen
(6, 9, 12). Razmerje obsega pasu in bokov se je
znizalo v Sestih raziskavah (6, 9-11, 14, 17), v eni
(12) pa je ostalo nespremenjeno. Pod vplivom
telesne vadbe je priSlo do wupada deleza
mascobnega tkiva v telesu v eni izmed raziskav
(15), druge raziskave pa tega parametra niso
merile. Izmerjeni inzulin pri pacientkah s PCOS je
upadel v treh raziskavah (10, 11, 13), v dveh je
ostal nespremenjen (9, 12). Podobno je inzulinska
rezistenca upadla v petih raziskavah (10, 11, 14—
16), v eni pa je ostala nespremenjena (12). V
nobeni izmed treh raziskav, ki so primerjale
rezultate vrednosti glukoze v krvi (10-12), ni
prislo do njenega upada.

Reproduktivne parametre je merila le ena izmed
vklju€enih raziskav (10), in sicer je pod vplivom

redne telesne vadbe pri pacientkah s PCOS prislo
do poveCanja Stevila normalnih menstrualnih
ciklov. Med hormonalnimi parametri so v eni
raziskavi (9) ugotovili upad plazemskega
homocisteina pod vplivom redne telesne vadbe, v
drugi (15) pa povecanje koli¢ine ovarijskih
hormonov. Spremembe v psiholoskih parametrih
pri pacientkah s PCOS je spremljala le ena
raziskava (6); ugotovili so, da se je pri pacientkah s
PCOS, ki so izvajale redno telesno vadbo, njihova
telesna samopodoba izboljsala.

RAZPRAVA

Sindrom policisti¢nih jajénikov je pogosto prisotna
endokrina bolezen zensk v njihovi reproduktivni
dobi, pa tudi v menopavzi. Sodobna medicina pri
zdravljenju PCOS vse bolj poudarja pomen
spremembe  zivljenjskega sloga, ki vkljucuje
primerno prehrano in redno telesno vadbo (10).
Ker gre za razmeroma sodoben pogled na
zdravljenje pacientk s PCOS, je bila vecina
raziskav na tem podro¢ju opravljena Sele v
zadnjem desetletju. S pregledom literature smo
zeleli ugotoviti, kako redna telesna dejavnost
vpliva na pojavnost simptomov pri pacientkah s
PCOS.

V pregled literature je bilo vkljucenih 11 raziskav
o ucinkih redne telesne dejavnosti kot enem izmed
naCinov zdravljenja pacientk s PCOS. V
raziskavah so spremljali pojavnost razlicnih
parametrov, znalilnih za PCOS, in iz njihovega
spreminjanja med programom telesne vadbe in po
njegovem koncu sklepali o ucinkovitosti redne
telesne vadbe na pojavnost simptomov PCOS.
Telesna dejavnost je bila v vseh vkljucenih
raziskavah aerobna. Vecinoma je potekala v
pogojih, v katerih so udelezenke lahko nadzorovale
intenzivnost telesne aktivnosti (na cikloergometru
oziroma tekocem traku). Ta je bila v vecini
primerov zmerna in podana v enotah VOj.
Program telesne vadbe je navadno trajal 12 tednov,
udelezenke pa so vadbo izvajale v povprecju 30
minut trikrat na teden.

Raziskave so se pri ugotavljanju ucinkovitosti
telesne vadbe na pacientke s PCOS osredotocile
zgolj na nekaj simptomov oziroma parametrov.
Zaradi preglednosti smo merjene parametre
zdruzili v naslednje skupine: sréno-zilni in dihalni,
metabolni, reproduktivni, hormonalni in psiholoski
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parametri. Najpogosteje merjeni parametri so bili
iz skupine sréno-Zilnih, dihalnih in metabolnih
parametrov: VOsn.x, ITM, razmerje obsega pasu in
bokov, inzulinska rezistenca in koliCina inzulina.
Ne preseneca, da se je veCina raziskav osredotoCila
prav na te parametre, saj je inzulinska rezistenca
prisotna pri veCini pacientk s PCOS in zato
pogosto tar€a zdravljenja PCOS (2). Stanje
inzulinske rezistence se s pridobivanjem
(prevelike) telesne teze slabsa, tako inzulinska
rezistenca kot prevelika telesna teza pa vplivata
tudi na razvoj drugih zapletov PCOS (19, 20).
Smiselno se torej zdi, da je temeljni nacin
zdravljenja PCOS sprememba nacina Zivljenja z
uvedbo diete in redno telesno aktivnostjo. Vecina
vkljucenih raziskav, ki je spremljala u€inke redne
telesne vadbe na kardiometabolne parametre pri
pacientkah s PCOS, je pokazala pomembno
zniZanje inzulinske rezistence kot posledico redne
telesne dejavnosti. Zaradi zvisanja VO, pri
pacientkah lahko sklepamo, da se je njihova
telesna pripravljenost na podlagi redne aerobne
telesne vadbe izboljSala. Prav tako je veCina
pacientk s PCOS med programom telesne vadbe
znizala svoj ITM ter razmerje obsega pasu in
bokov. Skladno z ugotovitvami o povezanosti med
inzulinsko rezistenco in preveliko telesno tezo (19,
21) je vecCina raziskav, ki je spremljala inzulinsko
rezistenco pri pacientkah s PCOS, merila tudi
katerega izmed pokazateljev prevelike telesne teze
(ITM, razmerje med obsegom pasu in bokov,
koli¢ina maS€ob v telesu). V vseh primerih se je
pokazala zveza med inzulinsko rezistenco in
preveliko telesno tezo: v primerih, ko je na podlagi
redne telesne vadbe priSlo do zniZanja kazalnikov
prevelike telesne teZe, se je pacientkam znizala
tudi inzulinska rezistenca.

Raziskav, ki so spremljale vpliv telesne vadbe na
reprodukcijske,  hormonalne in  psiholodke
parametre, je bilo razmeroma malo. Vse, sicer
randomizirane kontrolirane klini¢ne Studije, so
pokazale ugoden vpliv redne telesne vadbe na
vzpostavljanje normalnih menstrualnih ciklov,
hormonsko sliko in telesno samopodobo pacientk.

SKLEP

Namen pregleda literature je bil ugotoviti, kako
redna telesna dejavnost vpliva na pojavnost
simptomov PCOS. Ugotovitve po pregledanih
raziskavah kaZejo, da Ze zmerno intenzivna

aerobna vadba trikrat na teden po priblizno 30
minut ugodno vpliva na pojavnost sindroma:
znizuje ITM pacientk, uravnava vrednost HDL,
LDL in trigliceridov v krvi, izboljSuje koli€ino
prostega inzulina v krvi, izboljSuje inzulinsko
obcutljivost in reproduktivne funkcije ter pozitivno
vpliva na psiholosko stanje pacientk. Opisani
rezultati kaZejo na to, da ima fizioterapevt s svojim
znanjem o telesni dejavnosti pomembno vlogo v
procesu zdravljenja PCOS. Tako naj bi uspesSno
zdravljenje PCOS poleg drugih zdravstvenih
delavcev in  sodelavcev  vkljuCevalo tudi
fizioterapevta, ki lahko s predpisovanjem in
vodenjem primerne telesne dejavnosti za pacientke
s PCOS pripomore k zmanjSanju pojavnosti
simptomov omenjenega sindroma in bistveno
vpliva na kakovost Zivljenja pacientk. Ceprav vse
pregledane raziskave kazejo na pozitivne ucinke,
ki jih ima redna telesna dejavnost na kakovost
zivljenja pacientk s PCOS, je bila veCina raziskav
omejenih z majhnim Stevilom oseb v vzorcu,
odsotnostjo kontrolne skupine in razmeroma
kratkim Casom trajanja intervencijskega programa
telesne  dejavnosti.  Potrebne so  nadaljne
randomizirane kontrolirane raziskave na vecjem
vzorcu Zensk, ki bi ugotavljale ucinke redne
telesne dejavnosti na pojavnost simptomov PCOS.
Se vedno ostajajo odprta vpraSanja, kot so: kak3en
naj bo optimalen program telesne dejavnosti za
pacientke s PCOS, kako telesno dejavnost
prilagoditi posameznim skupinam pacientk s
PCOS, kot so mna primer pacientke s
kardiovaskularnimi boleznimi.
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