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Regulace menstruačního cyklu Regulace menstruačního cyklu 

(MC)(MC)  
 HypotalamoHypotalamo--hypofyzární systém: hypofyzární systém: 

nejvýznamnější složkou neuroendokrinní nejvýznamnější složkou neuroendokrinní 

regulaceregulace  

 Hl. úkol: Hl. úkol:   

1.1. Koordinace a regulace základních Koordinace a regulace základních 

tělesných funkcí, včetně sexuálníchtělesných funkcí, včetně sexuálních  

2.2. PeptidyPeptidy--  faktor, který reguluje produkci a faktor, který reguluje produkci a 

sekreci hypofyzárních hormonůsekreci hypofyzárních hormonů  



Hypofyzární hormonyHypofyzární hormony  

 GonadoliberinGonadoliberin::  

   Biologický poločas 2Biologický poločas 2--4 min.4 min.  

   PulsativníPulsativní  výdej LH a FSHvýdej LH a FSH  

 Zmenšení frekvence Zmenšení frekvence GnRHGnRH  zmenšuje sekreci zmenšuje sekreci 

LH a zvyšuje sekreci FSHLH a zvyšuje sekreci FSH  

 Folikulární fáze až do vrcholu sekrece LH je Folikulární fáze až do vrcholu sekrece LH je 

pulsnípulsní  frekvence frekvence GnRHGnRH  konstantní, 60konstantní, 60--120 min.120 min.  

 Nejvyšší  amplituda pulsů je v období vrcholu LHNejvyšší  amplituda pulsů je v období vrcholu LH  



Hypofyzární hormonyHypofyzární hormony  

 Prolaktin:Prolaktin:  

 Řetězec obsahující 198 aminokyselinŘetězec obsahující 198 aminokyselin  

 Sekrece řízena tonickým výdejem prolaktin inhibujícího Sekrece řízena tonickým výdejem prolaktin inhibujícího 

hormonu (PIH)hormonu (PIH)  

 V průběhu V průběhu MC.seMC.se  hladina prolaktinu neměníhladina prolaktinu nemění  

 Koncentrace prolaktinu zvýšena ve spánkuKoncentrace prolaktinu zvýšena ve spánku  

 Zvýšená sekrece při stresu, hypoglykémii, po taktilních Zvýšená sekrece při stresu, hypoglykémii, po taktilních 

podnětechpodnětech  

 Zvýšení sekrece prolaktinu způsobuje anovulační cykly, Zvýšení sekrece prolaktinu způsobuje anovulační cykly, 

luteárníluteární  insuficienci, sterilituinsuficienci, sterilitu  

 Vyšší koncentrace: poruchy MC, Vyšší koncentrace: poruchy MC, oligomenoreaoligomenorea  až až 

amenoreaamenorea  



Hypofyzární hormonyHypofyzární hormony  

 Gonadotropiny:Gonadotropiny:  

 Syntéza LH a FSH v buňkách předního Syntéza LH a FSH v buňkách předního 

laloku hypofýzy v laloku hypofýzy v gonadotrofechgonadotrofech  

 Glykoproteiny skládající se ze dvou Glykoproteiny skládající se ze dvou 

polypeptidovýchpolypeptidových  podjednotekpodjednotek  αα  a a ββ  

 Biologický poločas lidského FSH je kolem Biologický poločas lidského FSH je kolem 

170 min. LH kolem 60 min.170 min. LH kolem 60 min.  



Hypofyzární hormonyHypofyzární hormony  

 KatecholestrogenyKatecholestrogeny  

 Enzym 2Enzym 2--hydroxyláza  konvertuje hydroxyláza  konvertuje 

estrogeny na estrogeny na katecholestrogenykatecholestrogeny  

 Zjišťujeme ve vysoké koncentraci v Zjišťujeme ve vysoké koncentraci v 

hypotalamu a hypofýzehypotalamu a hypofýze  

 Účastní se regulace MCÚčastní se regulace MC  



Hypofyzární hormonyHypofyzární hormony  



Regulace MCRegulace MC  

 Uplatnění řady zpětnovazebných Uplatnění řady zpětnovazebných 

mechanismůmechanismů  

 Dlouhá zpětná vazba: mezi ovariem a Dlouhá zpětná vazba: mezi ovariem a 

hypotalamem, negativní zpětná vazba je hypotalamem, negativní zpětná vazba je 

regulace tonické sekrece LH, navazuje regulace tonické sekrece LH, navazuje 

pozitivní zpětná vazba odpovídá za cyklický pozitivní zpětná vazba odpovídá za cyklický 

výdej LHvýdej LH  

 Krátká zpětná vazba: mezi hypotalamem a Krátká zpětná vazba: mezi hypotalamem a 

hypofýzou, regulace výdeje hypofýzou, regulace výdeje gonadoliberinugonadoliberinu  



Regulace MCRegulace MC  



Regulace MCRegulace MC  



Fáze řízení MC 

 1. Folikulární- rekrutování kohorty 
rostoucích folikulů, růst, vývoj zralého 
Graafova folikulu 

 2. Ovulační- uvolnění oocytu z Graafova 
folikulu 

 3. Luteální- tvorba žlutého tělíska, vývoj a 
následný zánik 

 4. Menstruace- odloučení sekrečně 
přestavěné funkční vrstvy endometria 



Fáze řízení MC  



Fáze řízení MC  



Schéma řízení menstruačního Schéma řízení menstruačního 

cyklucyklu  



Neurohumorální řízení Neurohumorální řízení 

menstruačního cyklu (MC)menstruačního cyklu (MC)  

 Začátek MC 2Začátek MC 2--3 dny před začátkem 3 dny před začátkem 

menstruačního krvácenímenstruačního krvácení  

 Stoupá koncentrace FSHStoupá koncentrace FSH  

 Zvýšená koncentrace FSH, facilituje růst Zvýšená koncentrace FSH, facilituje růst 

folikulůfolikulů  

 Rostoucí folikulyRostoucí folikuly--  množení granulózových množení granulózových 

buněkbuněk  

 Granulózové buňky produkují E a PGranulózové buňky produkují E a P  

  



Neurohumorální řízení Neurohumorální řízení 

menstruačního cyklu (MC) menstruačního cyklu (MC)   

 Výběr dominantního folikuluVýběr dominantního folikulu--  zvýšená produkce zvýšená produkce 
E2E2  

 Vysoká hladina E2 zprostředkovává preovulační Vysoká hladina E2 zprostředkovává preovulační 
vzestup FSH a LHvzestup FSH a LH  

 Vzestup LHVzestup LH--  uvolnění oocytů z GFuvolnění oocytů z GF  

 Stimulační vliv LH v CLStimulační vliv LH v CL--  produkce P a E2produkce P a E2  

 Zánik žlutého tělíska, snížení produkce P a E2Zánik žlutého tělíska, snížení produkce P a E2  

 Morfologické změny v endometriuMorfologické změny v endometriu--  menstruacemenstruace  

 Stoupá FSH a facilituje novou kohortu antrálních Stoupá FSH a facilituje novou kohortu antrálních 
folikulůfolikulů  

  



Periferní koncentrace LH, FSH, estradiolu, Periferní koncentrace LH, FSH, estradiolu, 

progesteronu a imunoreaktivního inhibinu progesteronu a imunoreaktivního inhibinu 

během MCběhem MC  



Souhrn 

 Mechanizmus, ve kterém se uplatňuje 
programovaná buněčná smrt, zánik žlutého 
tělíska, prudké snížení produkce progesteronu a 
estradiolu 

 Morfologické změny v endometriu díky spádu 
ovariálních steroidů, odloučení funkční vrstvy 
endometria, menstruace 

 Stoupá koncentrace FSH, rekrutování nové 
kohorty folikulů 

 Nový menstruační cyklus 



HORMONÁLNÍ REGULACE V HORMONÁLNÍ REGULACE V 

GRAVIDITĚGRAVIDITĚ  
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Implantace a decidualizaceImplantace a decidualizace  

 V procesu implantace: hormonalnV procesu implantace: hormonalníí  

interainterakkce mezi embrce mezi embryyem a mateem a mateřř. . 

oorganismem, proniknutrganismem, proniknutíí  blastocysty do blastocysty do 

dděěloložžnníího stromatuho stromatu  

 Decidualizace: v pDecidualizace: v přířítomnosti blastocysty tomnosti blastocysty 

vvýýznamnznamnéé  a rychla rychléé  zmzměěny dny děělozni slyznice lozni slyznice 

a stromatua stromatu  

 Decidua se stDecidua se stáávváá  endokrinnendokrinníím orgm orgáánem, nem, 

produkce prolaktinu a relaxinuprodukce prolaktinu a relaxinu  



EndokrinnEndokrinníí  fce placentyfce placenty  

 Po placentaci: endokrinnPo placentaci: endokrinníí  orgorgáán placentan placenta  

a)a) PProteinovroteinovéé  a steroidna steroidníí  hormonyhormony  

b)b) Simuluje hormonSimuluje hormonáálni aktivitu hypotalamolni aktivitu hypotalamo--

hypofhypofyyzzáárnrníího komplexuho komplexu  

c)c) PlacentPlacentáárnrníí  hormony jsou phormony jsou přřirozenirozenáá  

analoga hormonanaloga hormonůů  matemateřřskskýýchch  



Proteinové a steroidní hormony Proteinové a steroidní hormony 

produkované placentouprodukované placentou  



Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)  

 Jeden z prvnJeden z prvníích hormonch hormonůů  produkovanprodukovanýých ch 

placentouplacentou  

 DDáávváá  signsignáál matel mateřřskskéému organismu o mu organismu o 

existenci embria v dutinexistenci embria v dutiněě  dděěloložžnníí  

 Detekujeme jiDetekujeme jižž  1.den po implantaci1.den po implantaci  

 Hladiny hCG v garviditHladiny hCG v garviditěě  se zvyse zvyššujujíí  

typicktypickýým zpm způůsobem, dvojnsobem, dvojnáásobnsobněě  bběěhem hem 

kakažžddýých 2ch 2--3 dn3 dnůů  



Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)  

 Vzestup hCG lze pozorovat do 60. aVzestup hCG lze pozorovat do 60. ažž  90. 90. 

dne tdne těěhotenstvhotenstvíí, pot, potéé  zzůůststáávváá  stabilnstabilníí  

 HHCG prodluCG prodlužžuje existenci uje existenci žžlutlutéého tho těěllííska, ska, 

stimul tvorby prostimul tvorby proggesteronuesteronu  

 OvlivOvlivňňuje syntuje syntéézu steroidnzu steroidníích hormonch hormonůů  

 V mateV mateřřskskéém organismu ovlivm organismu ovlivňňuje fci uje fci 

ššttíítntnéé  žžlláázyzy  



Gonadotropiny stimulujGonadotropiny stimulujííccíí  hormon hormon 

(GnRH), aktivin a inhibin(GnRH), aktivin a inhibin  

 Gonadotropin Relasing HormonGonadotropin Relasing Hormon  

 Hladiny nejvyHladiny nejvyššíšší  v 1.trimestru tv 1.trimestru těěhotenstvhotenstvíí, , 

korelace s hladinou hCGkorelace s hladinou hCG  

 VzVzáájemnjemnýý  autoregulaautoregulaččnníí  mechanismus mechanismus 

produkce hCG a GnRH v placentprodukce hCG a GnRH v placentěě  



Koncentrace hCG a hPL v krviKoncentrace hCG a hPL v krvi  



PlacentPlacentáárnrníí  rrůůstovstovéé  hormonyhormony  

 LidskLidskýý  placentplacentáárnrníí  laktogen (hPL)laktogen (hPL)  

 LidskLidskýý  placentplacentáárnrníí  rrůůstovstovýý  hormon (hPGH)hormon (hPGH)  

 Syntéza hPLSyntéza hPL--  nejvýznamnější metabolické nejvýznamnější metabolické 

aktivity placenty, detekujeme od 3. týdne aktivity placenty, detekujeme od 3. týdne 

těhotenstvítěhotenství  

 Syntéza hPGHSyntéza hPGH--  mnohem nižší, ale stává mnohem nižší, ale stává 

se během těhotenství hlavním růstovým se během těhotenství hlavním růstovým 

hormonem u matky, není uvolňován do hormonem u matky, není uvolňován do 

fetálního oběhufetálního oběhu  



PlacentPlacentáárnrníí  rrůůstovstovéé  hormonyhormony  

 Hlavním úkolem je adaptace metabolismu Hlavním úkolem je adaptace metabolismu 

matky na zvýšené energetické nároky a na matky na zvýšené energetické nároky a na 

potřeby plodupotřeby plodu  

 Významný energetický zdroj pro plodVýznamný energetický zdroj pro plod  

 Deficit způsobuje závažnou růstovou Deficit způsobuje závažnou růstovou 

retardaci ploduretardaci plodu  



Placentární kortikotropní hormonyPlacentární kortikotropní hormony  

 Propriomelanokortin (POMC)       Propriomelanokortin (POMC)         

a)a) Adrenokortikotropni hormon (ACTH)Adrenokortikotropni hormon (ACTH)  

b)b) ββ--  lipotropni hormon (βlipotropni hormon (β--  LPH)LPH)  

c)c) ββ--  endorfin (βendorfin (β--  EP)EP)  

d)d) αα--  melanocytymelanocyty--stimulujici hormon (αstimulujici hormon (α--  MSH)MSH)  



Placentární kortikotropní hormonyPlacentární kortikotropní hormony  

 Kortikotropiny stimulující hormon (CRH)Kortikotropiny stimulující hormon (CRH)  

a)a) SyntézaSyntéza--  7.týden7.týden  

b)b) Uplatnění při vyvolání začátku poroduUplatnění při vyvolání začátku porodu  

c)c) Zprostředkovává komunikaci mezi Zprostředkovává komunikaci mezi 

placentou a plodem během reakce na placentou a plodem během reakce na 

stresstres  



LeptinLeptin  

 Regulátor pocitu sytostiRegulátor pocitu sytosti  

 Podílí se na adaptaci metabolizmu Podílí se na adaptaci metabolizmu 

mateřského organismu, stimulace lipolýzy, mateřského organismu, stimulace lipolýzy, 

mobilizace mastných kyselin a glukózymobilizace mastných kyselin a glukózy  



Steroidní hormonySteroidní hormony  

 ProgesteronProgesteron--    

a)a) jeden z nejdůležitějších hormonů pro jeden z nejdůležitějších hormonů pro 

normální průběh těhotenstvínormální průběh těhotenství  

b)b) Udržovaní těhotenství, mechanismus Udržovaní těhotenství, mechanismus 

iniciace ploduiniciace plodu  

c)c) Ovlivňuje imunitní systémOvlivňuje imunitní systém  

d)d) Suprimuje aktivitu TSuprimuje aktivitu T--lymfocitulymfocitu  



Steroidní hormonySteroidní hormony  

 EstrogenEstrogen  

a)a) Duležitý pro adekvátní metabolismus Duležitý pro adekvátní metabolismus 

androgenuandrogenu  

b)b) EstriolEstriol--  vliv na zvýšeni a regulaci vliv na zvýšeni a regulaci 

uteroplacentarniho krevního oběhuuteroplacentarniho krevního oběhu  

c)c) Experimenty prokázaly, že estrogeny Experimenty prokázaly, že estrogeny 

nejsou nezbytné pro normální průběh nejsou nezbytné pro normální průběh 

těhotenstvítěhotenství  



Syntéza progesteronu a estrogenu v Syntéza progesteronu a estrogenu v 

placentěplacentě  



Vývoj neurokrinního systému u ploduVývoj neurokrinního systému u plodu  

   3.týden: produkce hPL3.týden: produkce hPL  

 10.týden: TSH10.týden: TSH--  thyrotropinthyrotropin--releasing releasing 
hormonehormone  

 16.týden: CRH16.týden: CRH  

 V hypofýzeV hypofýze--    

a)a) 7.týden: ACTH7.týden: ACTH  

b)b) 11. až 13.týden: LH, FSH, TSH11. až 13.týden: LH, FSH, TSH  

 Štítná žlázaŠtítná žláza--    

a)a) 12.týden: jod12.týden: jod  

b)b) 20.týden20.týden--  tyroxintyroxin  



Vývoj neurokrinního systému u ploduVývoj neurokrinního systému u plodu  

 Produkce hormonů v gonádách je rozdílný Produkce hormonů v gonádách je rozdílný 

v závislosti na pohlavív závislosti na pohlaví  

a)a) OvariumOvarium--  v průběhu těhotenství estrogeny v průběhu těhotenství estrogeny 

nevytváří vůbecnevytváří vůbec  

b)b) Leydigovy buňky varlatLeydigovy buňky varlat--  syntéza syntéza 

testosteronu, nezbytná pro adekvátní růst testosteronu, nezbytná pro adekvátní růst 

pohl.orgánu mužského plodupohl.orgánu mužského plodu  



NadledvinyNadledviny  

 Nejvýznamnější endokrinní orgán ploduNejvýznamnější endokrinní orgán plodu  

 Hlavním trofickým regulátorem syntézy Hlavním trofickým regulátorem syntézy 
hormonu v nadledvině je ACTH, uplatňuje hormonu v nadledvině je ACTH, uplatňuje 
se však i hCG, hPL, hPGHse však i hCG, hPL, hPGH  

 3 funkčně rozdílné časti nadledviny:3 funkčně rozdílné časti nadledviny:  

a)a) Definitivní zónaDefinitivní zóna--  kortikoidykortikoidy  

b)b) Přechodová zónaPřechodová zóna--  glukokortikoidyglukokortikoidy  

c)c) Fetální zónaFetální zóna--    DHEAS od 8.až 10.týdne: DHEAS od 8.až 10.týdne: 
substrát pro syntézu estriolusubstrát pro syntézu estriolu  



Příprava plodu k poroduPříprava plodu k porodu  

 Konec těhotenstvíKonec těhotenství--  vyzrávají klíčové vyzrávají klíčové 

orgány ploduorgány plodu  

 GlukokortikoidyGlukokortikoidy--  nejvýznamnější úloha, nejvýznamnější úloha, 

tvorba surfaktantu v plicích, zvýšeni tvorba surfaktantu v plicích, zvýšeni 

aktivity enzymatického systému ve stěně aktivity enzymatického systému ve stěně 

střevní, pankreatu, štítné žláze a mozkustřevní, pankreatu, štítné žláze a mozku  

 Rozhodující je transport mateřského Rozhodující je transport mateřského 

kortizolu do plodu (placentární bariera pro kortizolu do plodu (placentární bariera pro 

kortizol přestává být funkční po 30.týdnu kortizol přestává být funkční po 30.týdnu 

těhotenství)těhotenství)  

  


