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Regulace menstruacniho cyklu
(MC)

e Hypotalamo-hypofyzarni system:
nejvyznamnegjsi slozkou neuroendokrinni
regulace

e HI. ukol:

1. Koordinace a regulace zakladnich
telesnych funkci, vCetne sexualnich

2. Peptidy- faktor, ktery reguluje produkci a
sekreci hypofyzarnich hormonu



Hypofyzarni hormony

e Gonadoliberin:
» Biologicky poloCas 2-4 min.
» Pulsativni vydej LH a FSH

» Zmenseni frekvence GnRH zmensuje sekreci
LH a zvysSuje sekreci FSH

» Folikularni faze az do vrcholu sekrece LH je
pulsni frekvence GnRH konstantni, 60-120 min.

» Nejvyssi amplituda pulsu je v obdobi vrcholu LH



Hypofyzarni hormony

Prolaktin:
> Retézec obsahujici 198 aminokyselin

Sekrece rizena tonickym vydejem prolaktin inhibujiciho
hormonu (PIH)

» V prubéhu MC.se hladina prolaktinu neméni
» Koncentrace prolaktinu zvysena ve spanku

Zvysena sekrece pri stresu, hypoglykémii, po taktilnich
podnétech

Zvyseni sekrece prolaktinu zpusobuje anovulaéni cykly,
lutearni insuficienci, sterilitu

VySSi koncentrace: poruchy MC, oligomenorea az
amenorea



Hypofyzarni hormony

e Gonadotropiny:

» Syntéza LH a FSH v bunkach predniho
laloku hypofyzy v gonadotrofech

» Glykoproteiny skladajici se ze dvou
polypeptidovych podjednotek a a 3

» Biologicky polocCas lidského FSH je kolem
170 min. LH kolem 60 min.



Hypofyzarni hormony

e Katecholestrogeny

» Enzym 2-hydroxylaza konvertuje
estrogeny na katecholestrogeny

» ZJistujeme ve vysoke koncentraci v
hypotalamu a hypofyze

> Ugastni se regulace MC
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Figure 34.1. Traditional block diagram of feedback
and control of menstruation. Traditionally, control of
menstruation is based on a simple feedback loop in
volving the “hypothalamic—pituitary—ovarian axis.”
This view is giving way to evidence that the follicle il
self controls the cyclic process. CNS = central nervas
system; FSH = follicle-stimulating hormone; GnRH
gonadotropin-releasing hormone; LH = luteinizing
hormone. (From Smith RP: Gynecology in Primary Cate
Baltimore: Williams & Wilkins, 1996, p. 26.)




Regulace MC

e Uplatneni rady zpétnovazebnych
mechanismu

e Dlouha zpetna vazba: mezi ovariem a
hypotalamem, negativni zpetna vazba je
regulace tonicke sekrece LH, navazuje
pozitivni zpetna vazba odpovida za cyklicky
vydej LH

e Kratka zpetna vazba: mezi hypotalamem a
hypofyzou, regulace vydeje gonadoliberinu



Regulace MC
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Obr. 2.9, Schéma regulace menstruagniho cyklu




Regulace MC

Tab. 7.1. Datace endometria ve standardizovaném fyzio-
logickém menstruaé&nim cyklu

Menstruace

Tab. 7.2. Orientaéni pfehled normdlnich hodnot s ovaridlnich steroidd

Postmenopauza




Faze rizeni MC

e 1. Folikularni- rekrutovani kohorty
rostoucich folikulu, rust, vyvoj zralého
Graafova folikulu

e 2. Ovulacni- uvolneni oocytu z Graafova
folikulu

e 3. Lutealni- tvorba zlutého téliska, vyvoj a
nasledny zanik

e 4. Menstruace- odloucCeni sekrecne
prestavene funkcni vrstvy endometria



Faze rizeni MC
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Faze rizeni MC
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Schéma rizeni menstruacniho
cyklu
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Neurohumoralni rizeni
menstruacniho cyklu (MC)
e ZacCatek MC 2-3 dny pred zacatkem
menstruacniho krvaceni
e Stoupa koncentrace FSH

e Zvysena koncentrace FSH, facilituje rust
folikuld

e Rostouci folikuly- mnozeni granulézovych
bunek

e Granulozove bunky produkuji E a P
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Neurohumoralni rizeni
menstruacniho cyklu (MC)

e VVybér dominantniho folikulu- zvysena produkce
E2

e \ysoka hladina E2 zprostredkovava preovulacni
vzestup FSH a LH

e Vzestup LH- uvolnéni oocytu z GF

e Stimulacni vliv LH v CL- produkce P a E2

e Zanik zlutéeho teliska, snizeni produkce P a E2
e Morfologické zmeny v endometriu- menstruace

e Stoupa FSH a facilituje novou kohortu antralnich
folikulG



Periferni koncentrace LH, FSH, estradiolu,
progesteronu a imunoreaktivniho inhibinu
béhem MC
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Souhrn

e Mechanizmus, ve kterém se uplatnuje
programovana bunecna smrt, zanik zluteho
teliska, prudke snizeni produkce progesteronu a
estradiolu

e Morfologické zmeny v endometriu diky spadu
ovarialnich steroidu, odlou€eni funkcni vrstvy
endometria, menstruace

e Stoupa koncentrace FSH, rekrutovani nove
kohorty folikulu

e Novy menstruacni cyklus
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Implantace a decidualizace

e \V procesu implantace: hormonalni
interakce mezi embryem a mater.
organismem, proniknuti blastocysty do
delozniho stromatu

e Decidualizace: v pritomnosti blastocysty
vyznamné a rychlé zmeny déelozni slyznice
a stromatu

e Decidua se stava endokrinnim organem,
produkce prolaktinu a relaxinu



Endokrinni fce placenty

Po placentaci: endokrinni organ placenta
Proteinoveé a steroidni hormony

Simuluje hormonalni aktivitu hypotalamo-
hypofyzarniho komplexu

Placentarni hormony jsou prirozena
analoga hormonu materskych



Proteinové a steroidni hormony
produkované placentou

Neuropeptidy i_ Hypofyzarni hormony

' |
| TRH | TSH | Estradiol

| GnRH | STH | Estron

| CRH I| ACTH | Progesteron

|. Melatonin | LH | Estriol

| |

| Cholecystokinin | FSH '_ Allopregnanolon
|

| Dynorphin | Prolaktin | Pregnanolon

| 5 |

| VIP |i Oxytocin |

| .

Galanin | Leptin
Somatostatin | Aktivin

| |

| Neuropeptid Y Folistatin

| Substance P i Inhibin

| Endothelin
i
Renin
|
| Angiotensin




Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)

e Jeden z prvnich hormonu produkovanych
placentou

e Dava signal materskemu organismu o
existenci embria v dutine delozni

e Detekujeme jiz 1.den po implantaci

e Hladiny hCG v garvidité se zvysuji
typickym zpusobem, dvojnasobné béhem
kazdych 2-3 dnu



Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)

e VVzestup hCG lIze pozorovat do 60. az 90.
dne téhotenstvi, poté zustava stabilni

e HCG prodluzuje existenci zlutého teliska,
stimul tvorby progesteronu

e Ovliviuje syntézu steroidnich hormonu

e VV materskem organismu ovlivhuje fci
stitne zlazy



Gonadotropiny stimulujici hormon
(GnRH), aktivin a inhibin

e Gonadotropin Relasing Hormon

e Hladiny nejvyssi v 1.trimestru tehotenstuvi,
korelace s hladinou hCG

e \/zajemny autoregulacni mechanismus
produkce hCG a GnRH v placente



Koncentrace hCG a hPL v krvi
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Dbr.3.16 Schematické zndzornéni koncentrace hCG a hPL v krvi
matky béhem téhotenstvi




Placentarni rustovée hormony

e Lidsky placentarni laktogen (hPL)
e Lidsky placentarni rustovy hormon (hPGH)

e Synteza hPL- nejvyznamnéjsi metabolicke
aktivity placenty, detekujeme od 3. tydne
tehotenstvi

e Syntéza hPGH- mnohem nizsi, ale stava
se béhem téhotenstvi hlavnim rustovym
hormonem u matky, neni uvolnovan do
fetalniho obéhu



Placentarni rustovée hormony

e Hlavnim ukolem je adaptace metabolismu
matky na zvysené energeticke naroky a na
potreby plodu

e \Vyznamny energeticky zdroj pro plod

e Deficit zpusobuje zavaznou rustovou
retardaci plodu



Placentarni kortikotropni hormony

e Propriomelanokortin (POMC)

a) Adrenokortikotropni hormon (ACTH)

b) B- lipotropni hormon (3- LPH)

c) B- endorfin (3- EP)

d) a- melanocyty-stimulujici hormon (a- MSH)



Placentarni kortikotropni hormony

e Kortikotropiny stimulujici hormon (CRH)
a) Syntéza- 7.tyden
b) Uplatneni pri vyvolani zaCatku porodu

c) Zprostredkovava komunikaci mezi
placentou a plodem beéhem reakce na
stres



Leptin

e Regulator pocitu sytosti

e Podili se na adaptaci metabolizmu
materskeho organismu, stimulace lipolyzy,
mobilizace mastnych kyselin a glukozy



Steroidni hormony

e Progesteron-

7 u A LB 4V 4

normalni prubéh téhotenstvi

b) Udrzovani téhotenstvi, mechanismus
iniciace plodu

c) Ovlivauje imunitni systém
d) Suprimuje aktivitu T-lymfocitu



Steroidni hormony

e Estrogen

a) Dulezity pro adekvatni metabolismus
androgenu

b) Estriol- vliv na zvyseni a regulaci
uteroplacentarniho krevniho obéhu

c) Experimenty prokazaly, ze estrogeny
nejsou nezbytné pro normalni prubéh
tehotenstvi
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Vyvoj neurokrinniho systému u plodu

e 3.tyden: produkce hPL

e 10.tyden: TSH- thyrotropin-releasing
hormone

e 16.tyden: CRH

e V hypofyze-

a) 7.tyden: ACTH

by 11. az 13.tyden: LH, FSH, TSH
e Stitna zlaza-

a) 12.tyden: jod

b) 20.tyden- tyroxin



Vyvoj neurokrinniho systému u plodu

e Produkce hormonu v gonadach je rozdilny
v zavislosti na pohlavi

a) Ovarium- v prubéhu téhotenstvi estrogeny
nevytvari vubec

b) Leydigovy bunky varlat- syntéeza
testosteronu, nezbytna pro adekvatni rust
pohl.organu muzskeho plodu



Nadledviny

e Nejvyznamnegjsi endokrinni organ plodu
e Hlavnim trofickym regulatorem syntezy

hormonu v nadledvine je ACTH, uplathuje
se vSak i hCG, hPL, hPGH

e 3 funkcCne rozdilné Casti nadledviny:
a) Definitivni zona- kortikoidy
b) Prechodova zona- glukokortikoidy

c) Fetalni zona- DHEAS od 8.az 10.tydne:
substrat pro syntezu estriolu



Priprava plodu k porodu

e Konec tehotenstvi- vyzravaji klicove
organy plodu

e Glukokortikoidy- nejvyznamnejsi uloha,
tvorba surfaktantu v plicich, zvyseni
aktivity enzymatickeho systému ve stene
strevni, pankreatu, stitne zlaze a mozku

e Rozhodujici je transport materskeho
kortizolu do plodu (placentarni bariera pro
kortizol prestava byt funkcni po 30.tydnu
tehotenstvi)



