ZENSKY REPRODUKCNI SYSTEM



OOGENEZE

VYVOJ: 6-8 tydni ZARODECNY EPITEL
hormonalné FOLIKL
nezavisly mitotické déleni
24 tydnt 7 x 108
1. meidza
narozeni profaze 2 x 106
hormonalné  puberta OOCYTY IL. R. 3 x 10°
zavisly haploidni
(cyklicky) 2. meidza ATRETICKY
metafize GRAAFUV
OVUM OVULACE
2. meidza — ukonceni
menopauza 0
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OVARIALNI CYKLUS

OVULACE metrorhagie

Oocyte-maturation inhibiting factor | |
Zarodecny epitel l
Luteinisation inhibiting factor
l FSH, LH TIe X
Vezikularni £

folikl

6-12 T
Primordidlni Primarni  Graafuv Corpus haemorrhagicum C. luteum
folikl
251 150 az 2 cm

(estrogeny) (progestiny)
estradiol progesteron



VEZIKULARNI FOLIKL

PRIMARNI FOLIKL - FSH

Urychleni rustu prim. foliklu — pfeména na vezikularni folikl:

1) estrogeny uvoliované do foliklu stimuluji granul. bb.

1

zvyseny podet receptorti pro FSH — POSITIVNI ZPETNA VAZBA
(zvysSena citlivost pro FSH!!!)

2) ZvySeni poCtu LH receptoru (estrogeny a FSH) — dalSi urychleni rastu diky
,,zcitlivéni* na LH

3) ZvysSena sekrece estrogenti a LH urychluje rist thek.bunék, zvySuje se sekrece
— explozivni rist foliklu



DOMINANTNI FOLIKL

Vysoka hladina estrogent z nejrychleji rostouciho foliklu

Negativni zp€tna vazba na produkci FSH z adenohypotyzy

Pokles sekrece FSH

,,Dominantni folikl* roste dale diky své€ vnitini pozitivni zpétné vazbe

Ostatni folikly rostou pomaleji a postupné podléhaji atrezii



MECHANISMUS OVULACE

Hyperémie foliklu
Sekrece prostaglandinu

1

LH
!
/ PROGESTERON \
PROTEOLYTICKE ENZYMY
(kolagenazy z theca externa)
!
Oslabeni stény foliklu

\

\Transudace plazmy do foliklu
Degenerace stigmatu

Zdufteni foliklu

/

Ruptura foliklu

Uvolnéni vajicka
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HORMONALNI REGULACE CYKLU

Folikularni faze

GnRH
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UCINKY OVARIALNICH HORMONU

E

Ovarium; zrani folikuli

Vejcovody: motilita

Uterus: proteosyntéza
vaskularizace a proliferace endom.
motilita

Cervix: kolikvace zatky

Vagina: kornifikace epitelu

Mamma: rust vyvodu

P

motilita
proteosyntéza
sekrece endom. Zlaz
glykogen

motilita

vytvoreni zatky
proliferace epitelu
rist acinu

Sekund. pohlavni znaky +
Tukova tkan: ukladani (predilekce), (krit.mnozstvi)
Kostni tkan: resorpce
uzavieni Stérbin
Vyvoj panve
Celkova retence vody: +
Sexualni chovani: +



TECHNIKY ASISTOVANE REPRODUKCE

STIMULACE OOGENEZY (dozravani vyssiho poctu folikuli)
STIMULACE SPERMIOGENEZY (vit. E)
INSEMINACE (upravené sperma, aplikovane hluboko do rodidel)

IVVF (in vitro fertilizace)



POSTUP PRI IVF

1

2.
3.
4.

STIMULACE VAJECNIKU

CASOVANI ODBERU A ODBER VAJICEK
MIMOTELNI OPLOZENI VAJICEK
EMBRYOTRANSFER A UDRZOVACI TERAPIE

Ad 1) PROTOKOLY STIMULACE VAJECNIKU (kratké nebo dlouhé
stimulac¢ni protokoly)

Stimulace vaje¢nikia — FSH a LH, od 3. do 12. dne cyklu, NEKDY
kombinovano s agonisty nebo antagonisty GnRH

Ad 2) CASOVANI ODBERU A ODBER VAJICEK
Mezi 12. a 17. dnem cyklu, za kontroly UZ, po pfedchozi stimulaci dozrani
hCG, aspirace z folikularni tekutiny v analgezii nebo anestezii

Ad 3) MIMOTELNI OPLOZENI VAJICEK (kultivace spermii a vaji¢ek in
vitro po 48 hodin; test pezivani spermii — alespont 40%; mikromanipulacni
techniky — ICSI a AH=Setrné poruseni zona pellucida; prodlouzena kultivace —
az 120 hodin)

Ad ) EMBRYOTRANSFER (pfenos embryi ve stadiu moruly nebo az
blastuly; geneticka vysetteni) a UDRZOVACI TERAPIE (progesteron)



ANTIKONCEPCE

« RYTMOVA METODA

« SPERMICIDNI LATKY

« COITUS INTERRUPTUS

« KONDOM, PESAR

- lUD

« HORMONALNI KONTRACEPTIVA — riziko selhani pod 1%

« VASEKTOMIE A PODVAZ VEJCOVODU

Hormonalni kyretdz. Substitucni terapie v klimakteriu.



HORMONALNI ANTIKONCEPCE

* blokada ovulace supresi hypotalamickych releasing hormoniti (zabrana
preovulac¢niho vyplaveni LH)

« zmény charakteru cervikalniho hlenu (progestin zahust'uje hlen)

» zmény endometria (mensi narist)

e zmény tubarni motility

Konstrukce kombinované hormonalni antikoncepce:
* monofazicka (mnoZstvi estrogenu a gestagenu stabilni)
e bifazicka a trifazicka

« kombifazicka kontraceptiva (po 7 dnech se zvySuje obsah

gestagenu a snizuje obsah estrogenu) 15ug estrogenu

60ug progestinu




