Fyziologie zeny: hormonalni
rizeni, menstruacni cyklus
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Obecna endokrinologie

* Obecné jsou v organismu 3 regulacni systémy vsech funkci
1. Nervovy systém (elektrochemické signaly)
2. Endokrinni systém (hormony) = Tyto systémy se vzajemné ovliviuji
3. Imunitni systém (interleukiny)

* Hormonalni rizeni je zprostfedkovano endokrinnim systémem

* Jedna se o soustavu zlaz s vnitrni sekreci (endokrinni)
* Klasické zlazy (vytvareji organy)
* DNES = endokrinni buriky rozptylené rGzné po téle (napfr. GIT)

Zlaza s vnitini sekreci: vyluéuje pfimo do krve, nema vyvod
Zlaza s vnéjsi sekreci: vyluCuje vyvodem do néjaké dutiny (napf. slinné zlazy)



Lipofilni hormony potrebuji na
cestu krvi prenasec, protoze

Obecna endokrinologie neisou hydrofiln, afe projdou

fosfolipidovou cytoplazmatickou
membranou bunék a maji tedy

* Hormon receptor uvnitf bunky.

* Chemicky posel dopravovany krvi k cilové bunce

* RUzna chemickd povaha
* peptidy a proteiny (fetézec AMK) — hydrofilni => membranovy receptor
* hormony GITu (inzulin atd.)
* steroidy (derivat cholesterolu) — lipofilni => intracelularni receptor
* gestageny, androgeny, estrogeny
* tyrozin nebo tryptofan (na podkladé AMK)
* T3,T4
* Zakladni princip:

Z1aza = hormon (do krve) = cilovy receptor (na povrchu bunky nebo uvnitf) = projev funkce



Obecna endokrinologie

* Zakladni stavba endokrinniho systému:

* Suprahypotalamické struktury
* Vyssi etaze mozku, vliv psychiky na endokrinni regulaci
* Hypotalamus
* cast mezimozku (diencephalon)
* Secernuje 2 hlavni druhy hormon
* statiny (IH) - tlumi
* liberiny (RH) - stimuluji
* Hypofyza
* adenohypofyza
* secernuje stimulac¢ni ,tropni“ hormony
* neurohypofyza (zde uvolnéné hormony se tvofi v hypotalamu)
* Koncova zlaza
* Secernuje cilovy hormon

Regulace probiha zpétnovazebnou
cestou.
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ANATOMICKA LOKALIZACE ENDOKRINNICH ZLAZ




HYPOTALAMUS
Hypotalamo-hypofyzarni systém

MCL. DORSOMEDIALIS
NCL. INFUNDIBEULARIS

. RH (IH) ADH (vazopresin)
Hypotalamus criAswa N "‘“’mzoms
* spojen s hypofyzou cévné a nervovée I, MAMILLAF
* Liberiny a statiny: fidi uvolfiovani hormont
adenohypofyzy A. HYPOPHYSIALIS SUPERIOR

* Transport krvi do adenohypofyzy
* Antidiureticky hormon, oxytocin
* Transport v axonech neurond do neurohypofyzy
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Hypotalamus |.

* Liberiny = releasing hormony: pusobi na sekrecni ¢innost adenohypofyzy,
ridi uvolfiovani hormonu z adenohypofyzy do krve
* GnRH, gonadoliberin : fidi sekreci FSH a LH (pulzatilni sekrece!)
Kortikoliberin CRH: Fidi sekreci ACTH a tim produkci glukokortikoid(
Thyreoliberin TRH: fidi sekreci thyreotropniho hormonu/TSH
Somatoliberin SRH: stimuluje tvorbu ristového hormonu v hypofyze

Regulace sekrece liberinu pomoci negativni zpétné vazby

* Statiny = inhibicni hormony: tlumi sekrecni Cinnost
* Somatostatin: tlumi tvorbu ristového hormonu
* Dopamin: prolaktin inhibing hormon




Hypotalamus Il.

* ADH a Oxtyocin jsou tvoreny v nervovych bunkach hypotalamu a
axonalnim transportem jsou dopraveny do neurohypofyzy kde jsou
skladovany

* ADH: antidiureticky hormon: zvysuje zpétnou resorpci Na+ a vody v
distalnim tubulu a sbéracim kanalku ledvin.

* Oxytocin: uplatnuje se pfri rizeni kontrakci délohy pri porodu a laktaci

Fergasnuv reflex: neurogenni vyplaveni oxytocinu z hypofyzy,
stimulované dilataci cervixu a vaginalni stény pri déloznich
kontrakcich a tlaku hlavicky. Blokovan epiduralni analgezii.



Adenohypofyza |.

* tvorba hormonu v adenohypofyze je rizena liberiny a statiny

* FSH: folikulostimulaéni hormon

* LH: luteinizacni hormon

* Prolaktin

* TSH: thyreotropni hormon

* STH: somatotropni hormon

* ACTH: adrenokortikotropni hormon
* Alfa-melanocyty stimulujici hormon
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Vzestup FSH a LH po menopauze je fyziologicky, ve fertilnim véku signalizuje
gonadalni dysfunkci. Pri onemocnéni hypofyzy je jako prvni narusena
schopnost produkovat FSH a LH.



Adenohypoftyza Ill.

* Prolaktin (PRL)

* Jeho sekreci tlumi PIH (= dopamin, prolaktostatin)

* U téhotné Zeny podporuje rist mlééné zlazy a laktogenezi

* Drazdéni bradavek vyvolava sekreci PRL a také Oxytocinu, ktery je dulezity pro
ejekci mléka a délozni kontrakce po porodu (zavinovani délohy, vylucovani
lochii)

Odstaveni ditéte snizuje hladinu PRL a tim vyhasina produkce mléka

Hyperprolaktinemie = zvysena produkce
* Prirozeneé: spanek, téhotentsvi, stres, kojeni

* Patologicky: periferni hypotyredza (stoupa produkce TSH a ten zvysuje hladinu prolaktinu
=> poruchy fertility), nadory hypofyzy (benigni adenom prolaktinom)



Ovaria |.

* Estrogeny
* steroidni hormony vznikajici z androgenu
* estradiol, metabolizuje se na estriol a nasledné na estron

* Vznik: ovaria bunky granuldzy, fizeno FSH, dale v nadledvinach, v tuku, v placenté
* Uginky:

proliferace endometria

proliferace sliznice pochvy, zvysena tvorba glykogenu a kyselost posevniho prostredi
tvorba ridkého hlenu v hrdle déloznim

rast prsd, mlékovodu

sekundarni pohlavni znaky, rozlozeni tuku, urychleni uzavirani epifyzarnich stérbin

retence vody, snizuji hladinu LDL cholesterolu (akcelerace aterogeneze v postmenopauze)
V kostech podpora Cinnosti osteoblastl - brani vzniku osteopordozy



Your body makes three main
types of estrogen:




Ovaria |l.

* Gestageny
* hormony které jsou schopny vyvolat sekrecni transformaci endometria

* Progesteron: vznika ve zlutém télisku, v placenté, nepatrnéiv
nadledvinach

* Sekrecni preména endometria

* Cestou negativni zpétné vazby snizuji produkci GnRH
* Relaxuje hladké svaly délohy

* Vliv na termoregulaci (vzestup bazalni teploty)

* Zvyseni viskozity cervikalniho hlenu



Ovaria lll.

* Androgeny
* sekrece: ovarium, nadledviny

* funkce u Zeny:
* prekurzor tvorby estrogenl

* rast pubického a axilarniho ochlupeni
* stimulace libida
* Proteoanabolismus

* Ovarialni peptické hormony (priklady vyznamnych)

* AMH (antimulleriansky hormon)
* bunky granuldzové

* Vyznam pro vyvoj pohlavniho systému, méritkem ovarialni funkce
* Inhibin

* bunky granuldzové i theca interna

* suprese sekrece FSH (vyznamné pri selekci dominantniho folikulu)



Lidsky choriovy gonadotropin (hCG):

Produkovan v placenté syncitiotrofoblastem,
nepatrne v hypofyze

Stimuluje rust zlutého téliska (tim udrzuje
hladinu progesteronu nutnou pro udrzeni
téhotenstvi nez jej zaCne vytvaret placenta)

Hrani¢ni hladin: 5 mUIl/ml (u starSich zen az 10
mUl/ml)

v krvi detekovan 3. tyden po posledni
menstruaci

v moci - nejcitlivejsi testy jsou schopny
zachytit hCG azZ v koncentraci od 10miU/ml,
vétsina z nich pak az od 20 mIU/ml.

max. rust hladin - 80.-90.den téhotenstvi, poté
se snizuje ... po 25.tt stabilni

vyluc€ovani moci konci 7.den po porodu

Koncentrace hCG v zavislosti na gestacnim
tydnu pri fyziologickém téhotenstvi

3. tyden do 50
7. tyden 5 000 - 90 000
10. tyden 40 000 — 230 000

Pozvolny pokles, v obdobi porodu
10. tyden - porod |jsou koncentrace v rozmezi 5 000 -
65 000

Gestacni trofoblasticka nemoc:

* Skupina vzacnych onemocnéni benignich i
malignich pro néz je typicka sekrece vysokych
hladin hCG.

Detekci hCG z moci je princip volné prodejnych
téhotenskych testd.

\



Menstruacni cyklus



Menstruacni cyklus

* Menstruacni cyklus

* cyklické zmény endometria s projevem délozniho krvaceni u zen v
reprodukcnim veku.

* Obraz cyklickych hormonalnich zmeén v téle zeny
* Paralelné probiha ovarialni cyklus ve vajecniku
* Cilem je:
* dokonceni zrani vajicka
* priprava endometria pro nidaci blastocysty a umoznéni dalsiho vyvoje

* Menstruacni krvaceni
* Signal, ze zena v daném cyklu neotéhotnéla



Menstruacni cyklus

* Menarche:
* Prvni menstruacni krvaceni v zivoteé zeny
* Prmérny vék 13,5 let
* V postmenarchealnim obdobi je typické dysfunkcni krvaceni

* Menopauza:
* Posledni menstruace, ktera neni rok nasledovana jinou
* <0,15ng/ml AMH; > 40 IU/L FSH

* Délka cyklu:
* cca 29 dnu (vétSinou 28-35), ale norma je jestée Sirsi
* cca 14.den cyklu dojde k ovulaci



Menstruacni cyklus

* Normalni menstruacni cyklus = eumenorea
* Znacna variabilita
* Norma stanovena dle profilu pro 5. — 95. percentil zen

* Frekvence: 24 —38dnu

* Pravidelnost: pravidelny +/- 2 — 20dn0 (béhem 1 roku)
* Trvani: 4,5 — 8dnu

* Objem: 5 —-80ml krve

Fraser et. al 2007



Menstruacni cyklus

* Faze cyklu:
* Dle déju v ovariu: folikularni, lutealni
* Dle déju v endometriu: menstruacni, proliferacni, sekre¢ni

* Folikularni: zacina prvnim dnem menstr. krvaceni, konci den pred
vrcholem LH (trva obvykle 14-21 dnu)

* Na endometriu probiha v pribéhu menstruacni a proliferacni faze

* Lutealni: zacina v den vrcholu LH a konci zahajenim nasledujiciho
cyklu (trva obvykle 14 dnu), podminkou probéhnuti je ovulace
* Na endometriu probiha v prubéhu sekrecni faze



Menstruacni cyklus — faze |.

* 1.den: zacatek menstruacniho krvaceni (4-6 dnu)

* 1.-14.den: Folikularni faze

* menstruace:

* pokles progesteronu a E2 = pokles toku ve spiralnich arteriich = ischemie funkéni
vrstvy endometria =2 krvaceni

* proliferace:
« Casna folikularni faze:
* pocina sekrece E2, endometrium se zacCina regenerovat
* na UZ: E nizké a homogenni
* Pozdni folikularni faze

* dozrava dominantni folikul
* Na UZ: E ziskava typicky vzhled triple line (10-12mm)



Menstruacni cyklus — faze |l.

* 14.-28.den: Lutealni faze
* ovulace:
* preovulacni vyplaveni LH (kdyZ hladina E2 prekroci kritickou mez), oocyt dokondi I.

meiotické déleni, vlivem prostaglandint puknuti Grafova folikulu a uvolnéni vajicka
* sekrece:

vlivem progesteronu secernovaného z corpus luteum sekrecni transformace endometria

vyviji se Zluté télisko, které produkuje progesteron, pokud nenastane oplozeni zacnou

progesteron a estrogeny tlumit GnRH, Zluté télisko involuje a prestane secernovat
hormony

Na UZ mizi obraz triple line a endometrium se stavda homogenni (vyska 12-14mm)

Oplozeni:

- schopnost oocytu byt oplozen spermii trva cca 24h. Zivotnost spermii v téle Zeny je cca 72h.
- nejvyssi plodnost par dnll pred ovulaci a max 24h po ni

- fertilizace probiha v ampule vejcovodu, vznika zygota, ta putuje do délohy 6.-7. dn(l kdy dochazi k nidaci ve stadiu blastocysty



Ovarian cycle phases

, Follicular phase Luteal phase
SCHEMA Selected tertiary  Ovulation ~ Corpus Corpus Degrading
follicle luteum albicans corpus
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Early proliferative
phase endometrium

Late proliferative phase
. endometrium

*Thin

“Linear OBRAZ NA UZ

*Echogenic

*Thick
*Trilaminar appearance:
1. Central thin,
echogenic line

2. Darker echolucent
rim in the middle

3. Surrounding
echogenic basilar layer




Hlavni pouzité zdroje:

* K. Ivdnkova: prezentace ,Rizeni hormonalni ¢innosti, menstruaéni
cyklus “

* J. JurCovicova: prezentace ,,Endokrinologie, obecna fyziologie
hormonu, hormonalni zpétna vazba, regulace sekrece hormonu*

* P. Kfepelka: ,,Poruchy menstruacniho cyklu®
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