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-~ HYPOTHALAMO-HYPOFYZARNI SYSTEM
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endokrinnimi signaly)
o fidi produkci a ¢innost pohlavnich hormonu

o Hypothalamus je souéasti mozku a je zodpovédny za velké mnozstvi vegetativnich projevu
organismu (fizeni télesné teploty, pfijmu a vydeje tekutin a potravy, sexualni funkce).

o Hypofyza (podvések mozkovy) se sklada ze dvou ¢éasti: pfedni - adenohypofyzy, ve které se
hormony piimo tvoii (pod kontrolou hypothalamickych hormont - statinu a liberint) a zadni -
neurohypofyzy, do které se hormony dostavaji z hypotalamu.
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09 REPRODUKCNI HORMONALNI SYSTEM

reprodukéni systém zZen (i muzl) je fizen endokrinnim systémem a podléha
cyklickym zménam danym hormonalni souhrou mezi hypothalamem,
adenohypofyzou a pohlavnimi __organy (gonadami=vaje¢niky, varlata)
= tzv. hypothalamo-hypofyzarné-gonadalni osa

cyklické zmény u Zzen zacinaji pod vlivem hormonu v dobé pohlavniho dospivani
(cca 12-14 let véku) a koné€i mezi 40. - 50. rokem tzv. menopauzou

Pohlavni hormony:

Adenohypofyza Vaje€niky/Varlata
Hypothalamus (hypofyzarni/gonadotropni (gonadove
hormony) hormony)

v" LH (luteinizaéni hormon)  _  vaie&niky (Ovaria):

v FSH (folikulostimulaéni v estrogeny
ovliviiuje tvorbu hormon) P
gonédotropnich hormond _ . . progesteron
v hypofyze hCG (choriogonadotropni
hormon) - Varlata (Testes):
v prolaktin 6

v’ testosteron
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o neurony hypothalamu produkuji gonadotropin_uvolnujici hormon GnRH
(,Gonadotropin-releasing hormone“; gonadoliberin) = ten je portalni krvi
transportovan do adenohypofyzy (=podvések mozkovy = predni lalok
hypofyzy) a tam stimuluje tvorbu gonadotropnich hormont

(gonadotropiny) — LH, FSH (2 hlavni):

v LH i FSH hraji zasadni roli ve vyvoji a v fizeni normalnich funkci Zzenského
i muzského reprodukéniho systému; u muzu jsou oba hormony uvolinovany na
stalé urovni, u zen ve vinach vyvolavajicich ovulaéni cyklus

« zajistuji €innost pohlavnich Zlaz, dozravani pohlavnich organua, ovliviauji
vyluéovani pohlavnich hormonu a reguluji reprodukéni chovani

« hladiny gonadotropini zavisi na véku a pohlavi; u déti jsou nizké, stoupaji v
puberté az do dospélosti; u fertilnich zen se méni v prabéhu menstruaéniho
cyklu, proto je nutné uvadét den cyklu; po menopauze jsou hladiny (zejména
FSH) vyrazné vyssi
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. LUTEINIZAGNI HORMON (LH):

hlavni funkce:

« indukce ovulace
« luteinizace zralych folikult

+« v gonadach (vajecniky) stimuluje produkci pohlavnich steroidi -

zejména u zen estrogenu (estradiol), dale progesteronu, androgent
(zejména testosteron) a zajiStuje tvorbu zlutého téliska (,,corpus
luteum®)

referenéni meze: M (> 15 let +Z-lut.f.): 1,1 - 8,8 1U/I 3 biologicka aktivita: 30 min
Z (fol. f. + > 50 let): 10,4 — 64,6 1U/I
. FOLIKULOSTIMULACNiI HORMON (FSH):

hlavni funkce:
+ pusobi na rust/zrani folikulu (atvar obsahujici oocyt=vaji¢ko) u zeny
« ovliviiuje €éasnou spermatogenezi
referenéni meze: M (> 50 let + Z —fol.i lut.f.): 1 — 12 IU/l 2 biologicka aktivita: 180 min
Z (>50let): 27 - 133 1U/I
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v indikace LH:

v laboratorni vysSetieni neplodnosti muzi a Zzen (spolu s FSH,
testosteronem, estradiolem a progesteronem)

v sledovani menstruac¢nich nepravidelnosti
v vySetieni abnormalit hypothalamo-hypofyzarné-gonadalni osy

Snizena hladina LH Zvysena hladina LH
v"  hypotalamicka dysfunkce v primarni selhani gonad
(hypogonadotropni

hypogonadismus, anorexie)
v" hypofyzarni tumor

« indikace FSH:
v marker poruch funkce hypofyzy
v s LH vySetreni abnormalit v puberté u obou pohlavi

Snizena hladina FSH Zvysena hladina FSH

v hypotalamicka dysfunkce v primarni selhani gonad
(hypogonadotropni
hypogonadismus, anorexie)
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o dalSimi gonadotropnimi hormony jsou:

+ LIDSKY CHORIOGONADOTROPNI HORMON (hCG):

« produkovany placentou béhem téhotenstvi

+« v materské krvi se objevuje 8.- 9. den po koncepci

« v L. trimestru téhotenstvi udrzuje funkci zlutého téliska a podporuje
produkci progesteronu a estrogenu

« fyziologicky vyskyt v tehotenstvi — dosahuje maxima v 8.-12. t.t. a pak
klesa; v druhé poloviné téehotenstvi se udrzuje na stalé hladiné

hlavni funkce: uréeni téhotenstvi, VVV Il. trimestru, nadorovy marker

v ﬂhCG = mimodeélozni téehotenstvi, hrozici potrat, zmklé téhotenstvi

+ soucast vyhodnoceni VVV II. trimestry: H hCG = Downuv syndrom,
hydatiformni mola (az miliony hCG); || hCG = trisomie 18. a 13.
chromozomu (Edwardstv a Pataulv syndrom)

« v téhotenstvi po IVF jsou hladiny hCG mirné zvysené

+« hCG jako nadorovy marker: choriokarcinom, germinalni nadory testes 10
a ovarii
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dalSimi gonadotropnimi hormony jsou:
+ PROLAKTIN:

hlavni funkce:

« zahajeni a udrzeni laktace — ma vliv na vyvoj mlééné zlazy béhem
téhotenstvi a laktaci po porodu

+ rovnéz tlumi vyzravani vajicka ve vajeéniku a menstruacni cyklus
« ovliviuje také vztah matky k mladéti

. indikace prolaktinu:

v

prolaktinu v krvi = dg. hyperprolaktinémie - narusuje ovulaci a miaze

vést ke snizené plodnosti az neplodnosti; nadmérna tvorba prolaktinu
muze byt zpusobena i nékterymi léky;

+~ monitoring nasledné lécby

« vyluéovani prolaktinu je inhibovano dopaminem
referenéni meze: M (> 15 let): 73 — 407 miU/I
Z (> 15 let): 109 — 557 miU/I

Z (gravidni): 250 — 4000 miU/I

2 biologicka aktivita: 15-20 min

11
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o tvofi se ve vaje€nicich/varlatech; jsou to pohlavni steroidy a patfi sem:

+ ESTRADIOL (Estrogeny; E2):

v

v

v

reguluje pohlavni vyvoj od po¢atku puberty a v téhotenstvi
podili se na vyvoji a funkci pohlavnich organu

vyvoj sekundarnich zenskych pohlavnich znaku (sirsi panev, jemnéjsi stavba kosti,
ochlupeni v podpazi a na genitaliich, tvorbu prsou, ukladani tuku na bocich, hyzdich, stehnech,
kolem ramen, Zzensky hlas)

zpusobuje zenské pohlavni chovani a citéni
vzrust sliznice délozni (prolif. f. menstruaéniho cyklu)
je nezbytny pro vyvoj mléénych zlaz a laktaci

PROGESTERON: tvoii se ve zlutém télisku (vajeéniky) a v

téhotenstvi v placenté
zajist'uje sekrecni fazi délozni sliznice (podminky pro téhotenstvi)
tlumi stahy délozniho svalstva
zabranuje dalsi ovulaci
pusobi na vyvoj mlécné zlazy 12
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v indikace ESTRADIOLU (E2):

« vyhodnocovani normalniho pohlavniho vyvoje
v vySetifovani anomalii menstruacniho cyklu

v odhalovani pf#i¢in neplodnosti = monitorovani medikamentdzné vyvolané ovulace a
ovarialni hyperstimulace

v predpovéd rizika ovarialniho hyperstimulaéniho syndromu (OHSS)
« diferencialni diagnostika hirsutismu a jinych virilizujicich onemocnéni a ovaridlnich tumort

referenéni meze: Z (fol. f.): 0,077 — 0,920 nmol/I 9 biologicka aktivita: cca 13 h
Z (lut. £.): 0,077 - 1,145 nmol/I
Z (ovulaéni pik): 0,14 - 2,38 nmol/I
Z (po menopauze bez hormonilni terapie): 0,0 — 0,1 nmol/I
Z (po menopauze s hormonalni terapii): 0,0 — 0,53 nmol/I|

Zvysena hladina Snizena hladina
estradiolu estradiolu

ovarialni insuficience
poruchy menstruaéniho cyklu

v ovarialni hyperstimulaéni
syndrom (OHSS)

AVANE N NN

v" nadory produkujici estrogeny anovulace
v nador nadledvin (u muzu) hirsutismus 13
v gynekomastie (u muzu) osteoporéza
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v Indikace PROGESTERONU:

« diagnostika poruch menstruaéniho cyklu

« diagnostika mimodélozniho téhotenstvi a hroziciho potratu

+ monitoring pfi IVF

« diferencialni diagnostika hirsutismu a jinych virilizujicich onemocnéni
a ovarialnich tumoru

referenéni meze: Z (netéhotné, fol. f.): 0,98 — 4,83 nmol/I 9 biologicka aktivita: 25-50 h
Z (netéhotné, lut. f.): 16,4 — 59,0 nmol/I
Z (po menopauze): 0,0 - 2,48 nmol/I
Z (téhotné, |. trimestr): 15,0 — 161,3 nmol/I
Z (téhotné, II. trimestr): 61,7 — 144 nmol/I
M: 0,32 - 2,67 nmol/Il

Zvysena hladina Snizena hladina
progesteronu pmgestemnu
v" poruchy biosyntézy steroidu ¥ poruchy ovulace
v insuficience Zlutého téliska (lutealni

(defekt v aktivité 17-a-hydroxylazy

a 17-20 desmolazy) (muzi) . insuficience)

riziko potratu éi mimodélozniho 14
téhotenstvi

v" poruchy biosyntézy steroidu (defekt v

aktivité 20-22 desmolazy (muzi)



) ‘ POHLAVNI HORMONY

e

VA

/
iy
*

v hirsutismus:

v zvySeny rast  pigmentovanych
chloupkil u Zen v mistech, kde se
typicky vyskytuje ochlupeni muiské
(tvafe, horni ret, brada, krk,
hrudnik, zada, wvnitini plochy
stehen)

v vyskyt akné

« oligomenorea aZ amenorea

+ virilizace: p#i vyrazné nadprodukci
androgeni; somatické zmény:

v vlasové kouty, hrubsi hlas, atrofie

o A4 Vé Va4 V4 -] ‘ - o .
prsu, muzské utvareni svalu LR |

Chas. Eisenmann, Photo., 229 Bowery, N. Y.

Ukazka hirsutismu: ,,Anne Jones — Bearded Lady“ - ,,fousata Zzena“r.
1900: Syracuse University Digital Library. Retrieved on June 1, 2013
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o MUZSKE POHLAVNI HORMONY

VUL

+ TESTOSTERON:

v

Wag WRnWE

(androgenu; ma nejsilnéjsi androgenni U€inky) — je nezbytny pro normalni
muzskou reprodukéni schopnost (pro normalni vyvoj spermii, funkci prostaty a
potenci)

u muzu je syntetizovan v Leydigovych buinkach varlat a v mensi miie v kaie
nadledvin

u premenopauzalnich zen je produkovan ve vaje€nicich a v mensi mire také v
nadledvinach (-50% jej vznika konverzi androstendionu v perifernich tkanich; po
menopauze se jeho produkce ve vajecnicich vyrazné sniZuje)

u mul je cca 60% testosteronu vazano na SHBG (,,Sexual hormone binding globulin“) a 40%
na albumin; u Zen je ho 70 % vazano na SHBG a 29% vazano na albumin

u mut je jeho produkce odhadovana na 3,7 mg/den a u Zen 0,04 mg/den

béhem embryogeneze je spolecné s AMH zodpovédny za vyvoj plodu muzského pohlavi; u
chlapct po narozeni jeho prvni sekrece, ktera konci v 1. roku Zivota a poté se vyrazné zvysuje
a zustava na vysoké urovni po cely zbytek Zivota

vyuziti: diferencialni diagnostika u ovarialnich poruch, u poruch 17
menstruacniho cyklu, hirsutismu, nadoru ovarii, nastup puberty,
hyperplazie prostaty
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MUZSKE POHLAVNI HORMONY

R TESTOSTERON

+ referenéni meze: M (dospéli): 8,4 — 28,7 nmol/I

AN N N U U N

SNENENEN

SSENENENEN

Z (dospéli): 0,5 — 2,6 nmol/I

Zvysena hladina
testosteronu

predéasna puberta u divek n.
chlapcu

menstruaéni poruchy
amenorea

neplodnost

anorexie

syndrom polycystickych ovarii
(PCOS)

idiopaticky hirsutismus
trofoblasticka nemoc v
téehotenstvi

hypertyreéza

testikularni feminizace

nadory vaje¢nikd n. nadledvin
kongenitalni adrenalni
hyperplazie (CAH)

adrenalni hyperplazie u chlapct
akné

nadory varlat u muzu
adrenalni nadory u muzu
inzulinova rezistence

AN N N N N Y Y N N

AN

Snizena hladina
testosteronu

opozdéna puberta u chlapcu
primarni testikularni poruchy
Klinefelteruv syndrom
hermafroditismus

poruchy biosyntézy androgent
nesestoupena varlata
testikularni trauma n. ischemie
infekce — pfiusnice
autoimunitni onemocnéni
metabolické poruchy
(hemochromatéza)
orchidektomie

sekundarni a terciarni
testikularni poruchy
panhypopituitarismus (vrozeny
n. ziskany)

hypotalamické syndromy
(vrozené n. ziskané)
Kallmannuv syndrom
(nedostatek GnRH)

nadory hypofyzy n. hypotalamu

2 biologicka aktivita: 30 — 60 min

18
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+ INDEX VOLNEHO TESTOSTERONU
(FAl = Free Androgen Index n. také FTI = Testosterone Free Index):

« vyjadfuje aktivitu volného testosteronu = urci skuteény stav androgenu
v séru

« volny testosteron se urcuje pomoci celkového testosteronu (TT) a jeho
pomeéru k vazebné bilkoviné SHBG:

FAI =TT [nmol/l] / SHBG [nmol/I] x 100

v H hodnoty FAIl: u Zen s hirsutismem, PCOS, u postmenopauzalnich Zzen bez medikace
v hodnoty FAIl: u muZu s hypoandrogenismem a gynekomastii; u jedinct s || hladinami
estrogenu
v indikace stanoveni FAI:
v pFi podezieni na poruchy vazebnosti testosteronu na SHBG
v lécba kortikoidy a pohlavnimi hormony
v dédi¢né vazebné abnormality u muzu
v urceni etiologie hyperandrogenizmu u Zen
v opoZdéna puberta u chlapct a mirny hypogonadismus u muzu 19
v diagndza adrenopauzy
v obezita
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2o CYKLY POHLAVNI SOUSTAVY ZENY

u Zzeny rozeznavame nékolik cyklu:

Menstruacni (delozni)
Ovarialni (ovulacni)

Cervikalni: cyklické zmény délozninho hrdla
Posevni: zmény na posevni sliznici
Endometrialni: cyklické zmény endometria,

jeho proliferaéni a sekreéni faze, ktera kon¢i odlou¢enim
Casti délozni sliznice a menstruaci

Cyklus mlécéné ilézy prochazi také vlastné opakujicim se cyklem; méni se
hlavné Zlazové vyvody, které se pfipravuji na pfipadné oplodnéni a tim zacinajici produkci
mléka

20



%S % MENSTRUACNI A OVARIALNI CYKLUS

o cyklické zmény ve "
ykllcké zmény 1200 QT ®OQ
vajecnicich 2B
2 a TP = Y dozravajici corpus  c. luteum
(dozravani vajicka) 2® folikul o ovulace luteum  degeneruie
o cely menstruacéni i 37°C

ovarialni cyklus (od __ teplotatéla f\ \

L4 4 - L3 D

poéatku zrani folikulu 3670

az po zanik zlutého estradio]  Ltteinizacni hormon Srogesteron

téliska) trva 28 dni . folikulostimulujici
g hormon

rnenstruacerolikukilmif::lze ovulace luteaini faze E L

2
=]

folikularm faze lutealni faze

menstuace

histologie
endometria

ovulace

12 3 45 6 7 8 910 11 12434445 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

{ICION @@ )

histologie
vajeéniku

histologie
endometria

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

dny menstruacniho cyklu
(Pritmérne hodnoty. Priibéh a hodnoty se mohou lisit
folikutami faze ovulace luteaini faze u rﬁzn}’rch 7en nebo u rﬁznjrch c}k!ﬁ)

homony

folikulostimulaéni hormon

36,5°C 37°C
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o Vv zavislosti na cyklickych zménach, které probihaji ve vaje€éniku, a pod vlivem
pohlavnich hormont, probihaji rovnéz zmény délozni sliznice (endometria)

2 Menstruaéni cyklus trva 28 dni a ma 4 faze:

1. Proliferacni:

o 5.-14. den cyklu (za¢ina po ukonéeni menstrua¢niho krvaceni)
o sliznice délohy se znovu vytvafi pod vliivem estrogent

2. Sekrecni:
15. - 27. den cyklu
je vyvolana progesteronem ze Zlutého téliska
pokracuje rast délozni sliznice, jeji sekrece, déloha je pfipravena na pfijeti oplozeného
vajicka
3. Ischemicka:
28. den cyklu

nedojde-li k oplozeni vajicka, dochazi k zaniknuti zlutého téliska, ustane tvorba
progesteronu

dojde ke kontrakci arterii sliznice, snizi se prokrveni sliznice, bunky sliznice odumiraji

4. Menstruacni: 22
1.— 4. den cyklu
odumielé bunky sliznice se spolu s krvi z arteriol odlucuji




OVARIALNI CYKLUS

faze ovarialniho cyklu:

1. Folikularni: ——
trva 12 -14 dni od prvniho dne posledni o O 6 @ ﬁ

T3
R
menstruace > 8 Rostouci folikul Ovulace Zluté télisko
vlivem FSH z adenohypofyzy zadina dozravat ] !
jedno vaji¢ko ve vajeéniku £S5 7€ ‘—f\-——\—
. - o - n.
folikul roste, vytvaii se tzv. ,,Graafav folikul* 28 o ! Ny —
I produkce estrogenu a na konci této faze i . e C—.
{FSHaLH 58
2 0 I - g § Folikulostimulaéni hormon (FSH)
* T £
. dvulacnli: . .
14. den cyklu
zraly Graafuv folikul praskne, vajicko se s Progesteron
vyplavi a je zachyceno fimbriemi ve ég
vejcovodech, kterymi dale putuje smérem §-§~

k déloze

3. Lutealni:
15. - 28. den cyklu

z prasklého folikulu se vytvori tzv. ,,zluté
télisko“ (,,corpus luteum®)

zluté télisko zaéne produkovat velké mnozstvi
progesteronu a pFipravuje pohlavni organy

Rust
délozni
sliznice

ol . Menstruace i Menstruace
na téhotenstvi ~— Folikularni faize — | «—— Lutealni fize ——»
nedojde-li k oplozeni vaji¢ka, potom po 28. Oviilacie
dnu cyklu zluté télisko zanika a vznikne tzv.

,»bilé télisko“ (,,corpus albicans“) a produkce 23

progesteronu rychle klesa



.o FERTILITA A JEJI PORUCHY

fertilita u Zen a muzlu je Fizena endokrinnim systémem = homeostatickou
rovhovahou mezi hypotalamem, hypofyzou a gonadami (= Hypotalamo-
hypofyzarné-gonadalni osa)

poruchy fertility mtizou byt zpusobeny:

v PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU:

+« amenorea (nepfitomnost krvaceni)

« poruchy délky a intenzity krvaceni (vé. dysfunkéniho krvaceni; hypomenorea;
hypermenorea atd.)

« anovulace: dochazi k tvorbé folikull, ale nedochazi k uvolnéni vajicka z ovaria;
pfi¢inou je nedokonala fce hypofyzy, ve které neprobiha odpovidajici tvorba
gonadotropini LH a FSH; ¢asto i prolaktinu

v HORMONALNI PORUCHY:

« hypoandrogenémie: u Zen je nedostatecné zasobeni adrenalnimi a ovarialnimi
androgeny: testosteron, androstendion a dehydroepiandrosteronem (DHEA)

+ hyperandrogenémie a Syndrom polycystickych ovarii (PCOS = Polycystic Ovary
Syndrom, Stein-Leventhaliv syndrom) je syndrom charakterizovany zastavenim
ovulace, nepfitomnosti menstruace, neplodnosti a ochlupenim u 2zen
na nezvyklych partiich
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.o FERTILITA A JEJI PORUCHY

o poruchy fertility mizZzou byt zpusobeny:

+ STITNA ZLAZA A INFERTILITA: nezbytnosti je fyziologicka fce $titné
zlazy

<. hypertyreéza (hypertoxikéza): nadmérna ¢innost stitné zlazy; ﬂtyrotropin (TSH),
volny tyroxin (fT4), 1]‘ volny trijodtyronin (fT3), || sexualni hormon vazajici globulin
(SHBG) a ﬂestradiol

« hypotyreéza: snizena fce stitné zlazy => nedostatec¢na sekrece tyreoidalnich hormonu
(autoimunitni procesy n. po operaci $titné zlazy n. po terapii 13!l)

« autoimunitni tyreopatie

v IMUNOLOGICKE PORUCHY A SNIiZENA FERTILITA: vysetieni
bunécné a protilatkové imunity

« stanoveni tyreoidalnich protilatek (A-TG, A-TPQO), hormonu (gonadotropiny,
tyreoidalni hormony, prolaktin, testosteron, estradiol, progesteron),
cytokiny (TNF-a, IGF-y, IL-1)

« protilatkova imunita: 1gG, IgA, IgM
+~ bunééna imunita: periferni bunééna imunita lymfocytu — CD-3, CD-4, CD-8,

CD-19, CD-5, CD-56, CD-16 o5



wﬁ HORMONALNI STIMULACE PRED SPONTANNIM

-we~ OTEHOTNENIM NEBO PRED IVF

soucast lécby neplodnosti = hormonalni stimulace vajecniku

= cilem je zvySeni_ pocétu dozravajicich folikuld ve vajecnicich
= z vajec¢niku do vejcovodu v ramci jednoho cyklu jsou vajicka
uvolnéna ve vysSSim poétu nez bez stimulace = to zvysuje
pravdépodobnost spontanniho otéhotnéni

k hormonalni stimulaci vajeénikll se nej¢astéji pouzivaji iniekéné

aplikované hormony gonadotropiny - LH a FSH - jejich ulohou je
stimulace vajec¢niku k rustu folikula a produkci pohlavnich hormont

davka hormonu je vzdy Zzené vypocitana pfimo na miru; pfi vypoctu
se vychazi z vahy zeny, jejiho véku, predchozich reakci na stimulaci
a_hormonalniho profilu, ktery je predem stanoven laboratorni
analyzou; svou ulohu hraje i stav vajec¢niku, ktery je ovéren
UZ vySetienim
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é;.""" ) %
“a" IN VITRO FERTILIZACE (IVF)

2 mimotélni oplodnéni (oplodnéni ve zkumavce)
2 poprveé byla metoda IVF uspésné pouzita v r. 1978

2 metoda je vhodna v pripadech neprichodnosti vejcovodl, pro tézsi
pfipady muzské neplodnosti nebo pro pfripady neplodnosti imunologické
povahy

-----

zvyseni poétu dozravajicich folikull obsahujicich vajicka (oocyty)

a vajicka po dosazeni optimalniho stupné vyvoje se ziskavaji z ovarii
transvaginalni punkci a aspiraci; ziskana vajicka se ve zkumavce smisi
se specialné upravenymi spermiemi a mikromanipulaéni technikou
zvanou ICSI (Intracystoplazmaticka injekce spermie) se upravené
spermie injikuji pod mikroskopem do cytoplazmy vaji€ka (1 spermie do
1 vajicka)

2 2. den embryolog kontroluje oplozeni; oplozena vajicka se kultivuji za
specialnich podminek a vyviji se v embrya

2 po 2-5 dnech se nejlepsSi embrya transferuji do délohy zeny (nejcastéji
2 embrya, nyni jiz 1 embryo); zbyla embrya je mozno zamrazit a uchovat
pro pozdéjsi IVF
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m MONITOROVANIi HORMONALNI STIMULACE
2. den cyklu: LH, FSH, E2
od 10. dne menstruaéniho cyklu az do transferu:

LH, E2, nebo E2, PROG podle uzité stimulace
(E2 minimalné 3 nmol/l, UZF >3 mm, > 18 mm)

34 - 36 h pfed odbérem oocytu - aplikace hCG
12. - 15. den aspirace oocytu
14. - 18. den transfer oocytu
po transferu: E2,PROG,hCG
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> MONITOROVANiI BEHEM TEHOTENSTVI

EVUL ;

13.-14.den po ET:
E2,PROG,hCG

patologické téhotenstvi :
E2,PROG,hCG
10. - 13. tyden gravidity:

screening vrozenych vyvojovych vad l. trimestru: PAPP-A,
fBhCG, NT, CRL, NB

14. - 20. tyden gravidity:

screening vrozenych vyvojovych vad Il. trimestru: AFP,hCG,E3
(triple test)



"'g HORMONALNi STIMULACE VAJECNIKU -
“ NEPRIROZENY PROCES PRO ORGANISMUS ZENY?

uplné tak tomu neni = totozné hormonalni vykyvy provazeji téhotenstvi i nastup
klimakteria

zvysSené riziko rakoviny prsu se dava do souvislosti s pusobenim vysokych
hladin estrogent (hormonu produkovanych vajecniky)

béhem hormonalni stimulace vajeéniki gonadotropiny je hladina estrogenu
zvySena _ zhruba 10x az 16x po dobu_ dvou tydni; béhem nasledujiciho
menstruaéniho cyklu jsou jiz hormonalni hladiny v normé. VétsSina zen stimulaci
podstoupi maximalné c¢tyrikrat za zivot, velmi vzacné sedmkrat az desetkrat.

v téhotenstvi se hladina estrogenu zvysSuje Ctyricet az Sedesatkrat po dobu deseti
lunarnich mésicu

»organismus zeny je fyziologicky pfipraven na podobné hormonalni vykyvy,
nejde o nic neobvyklého. Pokud se hormonalni stimulace dava do souvislosti
S rozvojem rakoviny prsu je toto tfeba brat v uvahu.

Pravda je, ze pokud ma zena dispozice k rozvoji tohoto onemocnéni, mize byt
hormonalni stimulace vaje¢nika jednou z okolnosti, ktera se na nastartovani
onemochnéni mize podilet.

Ale pokud se toto stane, stejny efekt by s nejvétSi pravdépodobnosti mélo i
spontanni otéhotnéni a hormonalni zmény s nim spojené,“ vysvetluje lékar.
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