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HORMONALNI CYKLUS
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HORMONALNI CYKLUS
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MENSTRUACNI CYKLUS

1 folikularni faze 14 lutealni faze > k menstruacni krvaceni




NEGATIVNI ZPETNA VAZBA
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OVARIALNI CYKLUS

primordialni folikul primarni folikul

grafif folikul

bilé telisko

corpus
haemorraghicum

vajicko

zluté télisko



MENSTRUACNI CYKLUS

zluté teélisko

ovulace

rostouci folikul
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CYKLICKE ZMENY DELOZNIHO

HRDLA

mukdza de€lozniho kréku nepodléha cyklickym deskvamacim

* jsou pravidelné zmény cervikalniho hlenu

estrogeny ¢ini hlen fidsi a alkalictéjsi

progesteron ¢ini hlen hustym, vazkym a zvySuje v ném obsah bun¢k

normalni cyklus, 14. den
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* vyvoj stromalni tkané prsou
H
O v 7
Y CHs| _oH ’ ” * ulozeni tuku
C—CH.
OH :
CH,
CH,
HO
Estriol

Progesterone



CHs| _oH
O
CHj
.
~
HO
-Estradiol
p HO
Estrone
H
Y CH;| _oH Q
" |C! CH
OH TR
CH,
CH;
HO
Estriol
@)

Progesterone

Estrogeny:

* 1nhibuje aktivitu osteoklastli
 stimuluje rast kosti
Menopauza

* zvySena aktivita osteoklastil, sniZené
zasobeni vapnikem a fosfaty

 snizuje metabolickou aktivitu

* pulsobi jako aldosteron
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BARIEROVE METODY:
*  muzsky kondom

* Zensky kondom

» cervikalni kloboucek

«  pesar

METODY ZALOZENE
NA JISTEM ZPUSOBU
CHOVANTI:
ptirozené planovani rodi¢ovstvi
pferuSovana souloz
laktace

HORMONALNI

ANTIKOMCEPCE:

tablety uZivané per os
podkozni implantaty
naplasti

nitrod¢loZni téliska
vagindlni krouzky

NITRODELOZNI
TELISKA:
*  meédéna nitrodélozni
teliska
* nitrodé€lozni téliska s
levonorgestrelem

STERILIZACE.
* podvazani vejcovodu
vasektomie
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ORALNI HA

Progesteronni ucinky:

* Inhibice ovulace potlatenim LH;

» Zahustovani cervikalniho hlenu - transport spermii;

* Mozna inhibice kapacitace spermii;

* Omezeni implantace - atrofie endometrialnich zlaz.

Estrogenni ucinky zahrnuji :

« (Céstedna inhibice ovulace - potlaceni FSH a LH, v zavislosti na davce;

* Zména sekreci a bunéénych struktur endometria.



BENEFITY A RIZIKA HA

»  snizeni rizika vzniku celkoveé
rakoviny o 12%:

Tromboticka hemoc

- ca ovaria
- ca endometria - 1-2/100t/rok vs. 2-4/100t/rok
- ca kolorektra - lvrozené poruchy koagulace!

. r * o ?
- ovarialni cysty " rakovina prsii :

» Akne a androgenni projevy

= Uprava poruch menstr. cyklu
(dysmenorea, polymenorea..)

» | vwskyt zanétlive panevni
nemoci

»  Socioekonomické benefity

(planovani rodicovstvi)

-nejspise nepatrné po dobu uzivani
"= nemoci asociované¢ s VIE a AT
(infarkt myokardu, cévni
mozkova prihoda)
= vzacné spousté migrén
= ]ékové interakce (CYP450)

HA je 1éCivo, které se nesmi uzivat navzdory kontraindikacim
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Uterine epithelium

giant cells Fibrin plug

(syncytium)

Cytotrophoblast

Amniotic cavity

Uterine stroma

Syncytiotrophoblast
Endometrial

vessel \®

Lacuna

(Maternal)



FUNKCE PLACENTY

I. TRANSPORTNI FUNKCE

a. transport respira¢nich plynt

b. transport a metabolismus sacharidu

c. transport a metabolismus aminokyselin
d. transport a metabolismus lipidi

e. transport vody, minerala a vitamint

II. ENDOKRINNI FUNKCE

a. Estrogeny

b. Progesteron

c. Lidsky choriongonadotropin

d. Lidsky placentarni laktogen

e. Faktory rtstu (epidermal and insulin-like growth factors)

11l. PROTEKTIVNI FUNKCE

a. Cytochrom P450 (xenobiotiky)
b. Pinocytoza (IgG)
C. Bariera proti pfenosu bakterii, vira atd.






TEHOTENSKE HORMONY

ntrace hormont v plazmé matky

Konce
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TEHOTENSKE HORMONY

 glykoproteinovy hormon

» vznika v syncytiotrofoblastu

hCG * miiZe byt urcen Vv Kkrvi jiZz 6. den po poceti
* neni absolutné specificky pro t€hotenstvi
 1cinek na varlata plodu

* | - mimodélozni téhotenstvi, mrtvy plod

* 1 - mnohocetné t¢hotenstvi a diagnostika trisomie
21 - Downlv syndrom

Koncentrace hormont v plazmé¢ matky

4 8 12 16 20 24 28 32 36 40




LIDSKY CHORIONGONADOTROPIN

INDUKCE PRODUKCE
PROGESTERONU

> hCG

UDRZENi BUNEK V
KLIDOVEM STAVU

LEIOMYOCYTY

» INDUKCE INVAZE TROFOBLASTU
+ INHIBICE APOPTOZY

ENDOTELOVE MR
BUNKY PLACENTARNI/DELOZNI

ANGIOGENEZE




TEHOTENSKE HORMONY

ntrace hormont v plazmé matky

Konce




TEHOTENSKE HORMONY

* proteinovy hormon

 heterodimer, dva peptidové fetézci 24 a 29
aminokyselin, spojen¢ disulfidovymi mistky

* U lidi existuji 3 druhy relaxinu

* RLX; a RLX, — organy reprodukce a miiZou byt
detekovany v systémovém ob¢hu

* RLX;— v mozkove tkani a neni cirkulujicim
hormonem (regulace stresu a chuti K jidlu)

Koncentrace hormont v plazmé¢ matky

RX




RELAXIN

Uterine growth and remodeling |

Endometrial vascular

and placentation

remodeling Placental
( ’VEGF’ Decidualization Development
Endometrial Embryo
immune - _ -~ =" development?
function? > ——————————
Renal
hemodynamic
Response to changes
steroid - *
hormones ¥ Vascular
ERa "’"’::“:I'u"" 1. I:c = resistance?
bl endometrial :
repair? Renal and other systemic
- vascular adaptations




TEHOTENSKE HORMONY

ntrace hormont v plazmé matky

Konce




TEHOTENSKE HORMONY

lidsky placentarni laktogen (hPL)

* polypeptidovy hormon odvozeny od genu kodujiciho 5 proteini (ristovy
hormon hypofyzy, placentarni ristovy hormon a ti laktogeny)

» vznika v syncytiotrofoblastu
* na 85% je podobny GH-N ale ma nizkou afinitu k GH-N receptoru
* na 17% je podobny PRL, ale m4 vyssi afinitu k PRL receptoru

* mnoZzstvi produkovaného hCS je umérné velikosti placenty

Koncentrace hormont v plazmé¢ matky

HCS




CHORIOVY SOMATOMAMOTROPIN

* Vv pocatku téhotenstvi: prispiva k nartistu hmotnosti a k akumulaci zasob tuku
(hyperfagie, zvySeny ptijem glukdzy)

* v tfetim trimestru: zpisobuje zvysSenou lipolyzu a mobilizaci tuku
 snizuje citlivost na inzulin

* pulsobi retenci dusiku, drasliku a vapniku, lipolyzu a pokles utilizace glukozy v
téhotenstvi

 stimuluje uvolinovani parathormonu a kortizolu (vliv na produkci estrogenii)

e podporuje vyvoj prsu



TEHOTENSKE HORMONY

ntrace hormont v plazmé matky

Konce




TEHOTENSKE HORMONY

* peptidicky hormon

produkovan mammotropnimi buiitkami adenohypofyzy

stimuluje rozvoj mlécné zlazy béhem gravidity

stimuluje mlé¢né zlazy k produkci mléka (laktace)

tlumi vyzravani vajicka

Koncentrace hormont v plazmé¢ matky




TEHOTENSKE HORMONY

ntrace hormont v plazmé matky

Konce




TEHOTENSKE HORMONY

* je peptidicky hormon
* syntetizuje se v hypotalamu, uvoliiovan do krve z neurohypofyzy
 ovliviiuje stah hladkého svalstva délohy a jeji tonus

 zprostiedkovava let-down reflex (kontrakci myoepitelovych bunék vyvoda
mlécné Zlazy)

* je uvolnovan béhem orgasmu

Koncentrace hormont v plazmé¢ matky

» pecovatelské a ochranitelské chovani u muzii i u Zen




OXYTOCIN A PGS

VLIV OXYTOCINU NA KONTRAKCI MYOMETRIA

oxytocin

myometrium —UIW[O decidua

I 4} intracellular Ca++ levels |

D ‘ PGF2a. synthesis |
| myosin phosphorilation | @

@ ‘ secretion of PGF2a |
| binding myosin - actin |
OReZ

Uterine contractions

UCINEK PROSTAGLANDINU NA MYOMETRIUM A CERVIX PRI PORODU
receptors

Myometrial

PGE, | )

) e
|

PGFZa l:> EP4 > ®|Cervicalripening ‘




TEHOTENSKE HORMONY

ntrace hormont v plazmé matky

Konce




Koncentrace hormont v plazmé¢ matky

P (Progesteron)

* snizuje tonus délozniho svalu a reaktivitu
* prispiva k vyvoji embrya pied implantaci

* pusobi takeé na mléénou Zlazu, v niz stimuluje rast P
zlazovych lalucki, a na hladké svalstvo ostatnich organi




TEHOTENSKE HORMONY

ntrace hormont v plazmé matky

Konce
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TEHOTENSKE HORMONY

Koncentrace hormont v plazmé¢ matky

E (Estrogen)
e estrogeny ovlivituji rist délohy v téhotenstvi a
spole¢né s progesteronem rist mlééne zlazy

* uvolnuji panevni vazy

* jejich vysoké hladiny v krevnim obé&hu téhotné
utlumi tvorbu hypofyzarnich gonadotropint
stimulujicich vajecniky — proto na vajecnicich
nezraji dalsi folikuly a vynechaji menstruacni
cykly.




TEHOTENSKE HORMONY

HCG

ntrace hormont v plazmé matky

Konce




KAZDE 4 TYDNY KAZDE 3TYDNY  KAZDE 2 TYDNY KAZDY

P¥i kaZdé navstéve: TYDEN
* méreni TK
* meéreni pulsu (P)
» kontrola vahovych prirtastkd
* vySetfeni moci na pritomnost cukru a bilkovin
Ultrazvukové vysetreni
4x: na zaCatku k ovéreni gravidity, 11.-13. tyden, 20.- 22. tyden a 30.-32. tyden.
Od 28. tydne by se mély poslouchat UZ ozvy miminka vzdy!

18.-20. tyden:

urceni poctu plodd, presné zméreni jednotlivych casti plodu a vypocet jeho stari a hmotnosti, zjistovani vrozenych vyvojovych vad plodu, sledovdni srdecni
Cinnosti plodu, urceni mnoZstvi plodové vody, urceni uloZeni placenty
30. - 32. tyden:

urceni polohy plodu, pfesné zméreni jednotlivych Cdsti plodu a srovndni s pfedchozim vySetfenim, uréeni mnoZstvi plodové vody, pozorovdni pohybové
aktivity plodu, posouzeni stavu placenty

Screening mapovani protilatek proti krevni skupiné plodu
U Rh -zen: 12, 20., 28. a 36. tyden

Tripple test
Pokud nebyl proveden kombinovany test, provadi se v 16. tydnu



TEHOTENSKE HORMONY
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FETOPLACENTARNI JEDNOTKA

MATERSKY KOMPARTMENT FETOPLACENTARNI JEDNOTKA
PLACENTA | FETUS
Acetyl - COA
cholesterol 4 » cholesterol h
pregnenolon » pregnenolon < » pregnenolon
sulfat sulfat

‘_\4( PROGESTERON )7)—> |

dehydroepiandrosteron —f > dehydroepiandrosteron <« dehydroepiandrosteron
sulfat sulfat

androstenedion-testosteron

T—— ESTRON - ESTRADIOL —
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( 16-hydroxydehydroepiandrosteron <+ 16-hydroxydehydroepiandrosteron
sulfat
16-hydroxyandrostendion
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kortizol

INDUKCE PORODU

FETUS

hypotalamus

J/CRH

adenohypofyza
ACTH

nadledviny
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cholesterol

J
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estrogeny \

placentarni OT \
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(vazodilatace placenty)

PGs
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MLECNA ZLAZA
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FYZIOLOGIE LAKTACE
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S
Y Y Y Y Y =1
Anterior pituitary Posterior pituitary @
DN 2
(FSHOJ)(LHO®) (ACTH®] (PRL@®) (OT@) |G
4 . 4 4
Ovary Adrenal w Breast /
1

Suckling



FYZIOLOGICKE ZMENY U

ZENY V TEHOTENSTVI

Increased number of blood cells
Increased clotting factors

. Increased fibrinolytic activity

\ / _ Iron deficiency and anemia

Blood Chemistry

P |

Tachycardia
- Cardiovascular System Increased cardiac output and heart rate
| l Increased stroke volume

. 4 H
\G J

Changes in

Pregna ncy - Displacement of diaphragm superiorly

| Decreased functional reserve capacity
& - Increased the risk of apnea and dyspnea
- . L Hyperventilation

Respiratory System -

o 4

Nausea and vomiting
Heart burn and acidity

]
J N J

' Gastrointestinal System

: Mode and behavioral changes
| General n R ——
| Changes L Tucioseed intitiuaal dénads




