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Fyziologie reprodukce
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Hypotalamus — adenohypofyza — varlata
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Endokrinni osa muzského reprodukéniho systému zahrnuje hypotalamus, adenohypofyzu a
varlata. Hypotalamus zpracovava informace ziskané z vnéjSiho a vnitfniho prostfedi pomoci
neurotransmiterd, které reguluji sekreci gonadoliberin releasing hormonu (GnRH). GnRH se
pohybuje doll po hypotalamo-hypofyzarnim portalovém systému a stimuluje sekreci LH a FSH
z predniho laloku hypofyzy. LH se vaze na receptory na Leydigovych burikach a FSH se vaze
na receptory na Sertoliho bunkach. Leydigovy buriky produkuji testosteron, ktery pak pomoci
negativni zpétnovazebné regulace ovliviiuje hypotalamus a adenohypofyzu. Hormon inhibin
produkuji Sertoliho buriky varlat.




Leydigovy — Sertoliho bunky
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Leydigovy buriky nemaji FSH receptory, ale FSH muze zvysit jejich poéet stimulaci produkce
ristovych latek ze Sertoliho bunék. Androgeny (muzské pohlavni hormony: Testosteron,
Dihydrotestosteron, Dihydroepiandrosteron) navic stimuluji proliferaci Leydigovych bunék.

Leydigovy buriky maji LH receptory a hlavni funkce LH je stimulace sekrece androgenu
mechanismem zavislym na cAMP. Hlavnim produktem Leydigovych bunék je testosteron, ale
produkuji se také dva dalSi androgeny s mensi biologickou aktivitou, dehydroepiandrosteron
(DHEA) a androstenedion.

Mezi Sertoliho a Leydigovymi burikami existuje obousmérna interakce. Sertoliho bunka neni
schopna produkovat testosteron, ale obsahuje receptory testosteronu a také aromatazu
zavislou na FSH. Testosteron difunduje z Leydigovych bunék, prochazi bazalni membranou a
vstupuje do Sertoliho buriky. Testosteron je nezbytny pro spermatogenezi a spravné fungovani
Sertoliho bunék. V bunkach Sertoli slouzi testosteron také jako prekurzor produkce estradiolu.
Denni role estradiolu ve fungovani Leydigovych bunék je nejasna, ale mize modulovat reakce
na LH.




Hypotalamus - adenohypofyza — ovaria
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Hypotalamus produkuje gonadotropin releasing hormon (GnRH), ktery fidi sekreci
luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikuly stimulujiciho hormonu (FSH).

FSH se primarné podili na stimulaci rastu ovarialnich folikultd, zatimco LH indukuje ovulaci.

LH a FSH reguluji folikularni steroidogenezi a sekreci androgent a estradiolu, a LH jesté
reguluje sekreci progesteronu ze Zlutého téliska. Ovarialni steroidy inhibuji sekreci LH a FSH
(negativni zpétna vazba) s jednou vyjimkou: tésné pfed ovulaci estradiol indukuje vyznamné
zvySeni sekrece GnRH, LH a FSH (pozitivni zpétna vazba).

Vajecnik také produkuje tfi polypeptidové hormony. Inhibin potladuje sekreci FSH, aktivin
zvySuje sekreci FSH a folistatin snizuje sekreci FSH.
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Proces steroidogeneze
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Steroidogeneze zavisi na dostupnosti cholesterolu, ktery pochazi z nékolika zdroju a slouzi

jako hlavni pfedchidce pro celou steroidogenezi.

Konverze cholesterolu na pregnenolon je regulovana LH za pouziti druhého poslu cAMP. LH
se vaze na specifické membranové receptory na thekalnich burkach, aktivuje adenylylcyklazu
CAMP. cAMP zvySuje transport cholesterolu do mista syntézy

a zvysSuje produkci
pregnenolonu. Pro naslednou steroidogenezi mohou byt pouzity dvé steroidogenni cesty:

1. enzym( vzniknou testosteron a

Thekalni

bunky:

z pregnenolonu za plsobeni
androstenedion, které difunduji do bunék granuldzy.

Granulézni buriky: z pregnenolonu za plsobeni enzym( vznikne androstenedion, ktery je
substratem pro vytvoreni estronu, nebo estradiolu (nepfimo, pfes testosteron). Konvertace
estronu z androstenedionu a estradiolu z testosteronu je umoznéna pouze po navazani
FSH na pfisluSny receptor granuldzni buriky (za podpory cAMP).
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Ovarialni cyklus

primarni folikul
primordialni folikul

Grafav folikul

bilé télisko

corpus haemorraghicum

L5 vajitko

Zluté télisko

6  Fyziologicky Ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

==
me

OVARIALNi CYKLUS

Cyklické zmény ve vajecnicich zahrnuiji tfi procesy:
1. Rast folikul a vytvofeni dominantniho folikulu.
2. Ovulace

3. Tvoreni, rozvoj a regrese zlutého téliska.

Hlavni etapy ve vyvoji folikulu: primordialni folikul, primarni folikul, antralni folikul, dominantni
(Grafuav) folikul.

Primordialni folikul se sklada z nezralého vajicka, které je umisténo ve folikularnim a
granuléznim epitelu. Folikul je obklopen thekalnimi burikami. Béhem kazdého menstrua¢niho
cyklu zaéne rust od 3 do 30 primordialnich folikuld, a jsou z nich vytvoreny primarni folikuly.

Primarni folikul. Od zacatku rastu primarni folikul postupuje k dalSimu stadiu, oocyt se zvétSuje
a obklopuje se membranou, tzv. zona pellucida. Buriky granulézy podstoupi proliferaci. Tento
proces se vyznacuje zvysenou produkci estrogend.

Antralni, nebo sekundarni folikul. ZvySuje se pocet granuldznich bunék, produkujicich
folikularni tekutinu. Folikularni tekutina se hromadi v mezibuné&ném prostoru granulézni vrstvy
a tvofi dutinu. Béhem tohoto obdobi folikulogeneze (8. - 9. den menstruac¢niho cyklu) probiha
syntéza estrogen( a androgen(.

Dominantni folikul. Ze vSech sekundarnich folikult obvykle vznika pouze jeden dominantni (8.
den cyklu). Obsahuje nejvétsi poCet bunék granulézy a receptort pro FSH a LH. Spolu s
ristem a vyvojem dominantniho folikulu probiha proces atrézie zbytku (90%) rostoucich
folikuld.

Ovulace znamena prasknuti dominantniho folikulu a uvolnéni vajicka ven. Po uvolnéni vajicka,
do dutiny folikulu vrastaji kapilary. Probiha luteinizace granulézovych bunék a zvySuje se




objem cytoplazmy. Tento proces vede k tvorbé Zlutého téliska.

Corpus luteum - pfechodna endokrinni Zlaza, kterd produkuje velké mnozZstvi progesteronu.
Pasobi po dobu 14 dnli bez ohledu na délku menstrua¢niho cyklu. Pokud nedojde k oplodnéni
vajiCka, Zluté télisko podlehne regresi. Lutealni bufky se dystroficky zméni, snizi se jejich
velikost a probiha piknéza jadra. Pojivova tkan prorusta lutealnimi burfikami, nahrazuje je, a
tak ze Zlutého téliska postupné vznika hyalinni tkan - bilé télisko (corpus albicans).
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Na schématu je znazornéna hladina hormonu v pribéhu ovarialniho cyklu.
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Délozni cyklus
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Délozni cyklus se sklada z nasledujicich fazi:
1. Proliferacni faze

2. Sekre¢ni faze

3. Menstruacni krvaceni

Proliferacni faze. Pod vlivem rostouci sekrece estradiolu endometrium prochazi proliferaénimi
zménami. Probiha aktivni proliferace bunék bazalni vrstvy. Tvofi se nova povrchova vrstva s
trubkovitymi zlazkami. Tloustka této vrstvy se zvétsi 4-5 krat.

Sekrecni faze. V lutealni fazi ovarialniho cyklu pod vlivem progesteronu dohazi ke stoCeni
Zlaz, a jejich lumen se postupné rozsifuje, sekrece zlaz se zvysuje. Zaroven s tim dochazi i ke
zvysené vaskularizaci stromatu.

Menstruacni krvaceni je abrupce funkéni vrstvy endometria.
Tento proces zahrnuje nasledujici mechanizmy:

1. Zména tonu (napéti) endometrialnich arteriol;

2. Zmény hemostatickych mechanismu v déloze

3. Regenerace endometria

Pocatku menstruace predchazi intenzivni zizeni endometrialnich arteriol, coz vede k ischemii
a deskvamace endometria.

Regenerace endometria zacina od zacatku menstruace. Bazalni vrstva obsahuje epitelové
buriky stromatu, které jsou zakladem pro regeneraci endometria, ktera je dokoncena k 5. dni
cyklu.




Antikoncepce

nitrodélozni téliska
vaginalni krouzky
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Mechanismy pusobeni oralni hormonalni antikoncepce (HA)

—Uginky progesteronové slozky:

— Inhibice ovulace potlatenim LH;

— Zahus$tovani cervikalniho hlenu - transport spermii;
— MozZna inhibice kapacitace spermii;

— Omezeni implantace - atrofie endometrialnich Zlaz.

—Uginky estrogenové slozky:

— Caste&nainhibice ovulace - potladeni FSH a LH, v zavislosti na davce;
— Zmeéna sekreci a buné&nych struktur endometria.
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Benefity a rizika HA

= snizZeni rizika vzniku celkové rakoviny = trombotickd nemoc
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- caovaria - lvrozené poruchy koagulace!

- ca endometria

- ca kolorekta

- ovarialni cysty

= Akné a androgenni projevy

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

= Socioekonomické benefity (planovani
rodicovstvi . —

= rakovina prsu ?
-nejspise nepatrné po dobu uzivani
= nemoci asociované s VTE a AT
(infarkt myokardu, cévni mozkova
prihoda)
= vzacné spoustéc migrén
lékové interakce (CYP450
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/

HA je léCivo, které se nesmi uZivat navzdory kontraindikacim
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Mechanismy pusobeni oralni HA
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Oplodnéni je proces slu€ovani zralych muzskych (spermie) a zenskych (vaji¢ko) pohlavnich
bunék, za vzniku zygoty, ktera nese genetickou informaci jak otce, tak i matky.

Bé&hem normalni ejakulace se do pochvy dostane v prliméru asi 100 milion spermii, z nichz
nékteré maiji urgité funkéni a morfologické abnormality. Cast spermii, véetn& vadnych, ziistava
v pochvé a jsou vystaveny fagocytéze. Spolu se spermiemi se do vaginy dostanou i dalSi
slozky spermatu, zejména prostaglandiny, které ovliviiuji kontraktilni aktivitu délohy a
vejcovod.

Transport spermie do délohy, a pak do vejcovodu, je zajistovan predevsim kontrakcemi
hladkého svalstva téchto organd. Pohyb spermii je podporovan nejenom kontrakcemi
vejcovod, ale i pohybem fasnatého endocervikalniho epitelu a proudénim tekutiny v lumenu
vejcovoda.

Vajicko, které se dostane do ampuly vejcovodu bude rychle obklopené velkym poctem
spermii, které jsou nositelem obou X i Y-chromozomu. Spermie obklopujici vajicko zacnou
penetrovat do bunék corona radiata. Tento proces probiha diky enzym{m nachazejicich se jak
v hlavi€ce spermie, tak i v tekutiné v lumenu vejcovodu. Ihned po fuzi bunéénych membran
dochazi ke kortikalni reakci vajicka, ktera je nedilnou souc¢asti zajisténi prevence polyspermie.

Po fertilizaci (po 24 hodinach) zacCina déleni oplozeného vajicka. ZpoCatku ma déleni
synchronni charakter. Po 12 hodinach od vzniku dvou blastomer dojde ke vzniku 4 blastomer
atd. Po 96 hodinach od okamziku fuze jadra spermie s jadrem vajicka se embryo sklada z 16-
32 blastomer (faze moruly). V této fazi se oplozené vajicko (zygota) dostava do délohy. Na
pohybu oplozeného vajicka se podili kontrakce vejcovodu (hlavni faktor), pohyby ciliarniho
epitelu vejcovodu a proud tekutiny ve sméru od ampuly vejcovodu k déloze.

Jakmile se morula dostane do délohy, je prfevedena do stadia blastocysty. Béhem tohoto
stadia se z vétsi Casti blastomery tvofi tzv. embryoblast, ze kterého se dale vyviji embryo.
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Dal8i ¢&ast bunék, kterd je uspofaddana na periferii vajiCka, tvofi trofoblast. Pozdé&ji se
nejrozvinutéjsi ¢ast trofoblastu pfeméniuje v placentu. V dutiné délohy se blastocysta pfibliZzuje
k mistu implantace (nidaci), kterym je nejCastéji zadni st€na délohy.

Proces implantace je primarné ovliviiovan hormony. Hlavni role patfi pohlavnim hormonim.
Béhem téhotenstvi je aktivni Zluté télisko, které vyluCuje velké mnozstvi progesteronu a v
mensi mife i estrogend. Tyto hormony maji vyznamny vliv na sekre¢ni transformaci délozni
sliznice a jeji decidualizaci. Kromé steroidl se na procesu implantace podili i nékteré dalSi
hormony (prolaktin, glukokortikoidy).

V prubéhu implantacéniho procesu - v priméru asi 2 dny, dochazi nejen k vyraznym zménam
bunécénych elementd zlaz a stromatu endometria, ale i k hemodynamickym zménam lokalniho
charakteru - v blizkosti mista implantace blastocysty mizeme pozorovat vazodilataci a tvorbu
sinusoid (dilatované kapilary a venuly).

Po implantaci dochazi k rychlému rozvojii plodu.
Ve 3. tydnu embryogeneze zacina velmi dllezity proces vyvoje placenty.
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Funkce placenty

— Transportni funkce:
— transport respira¢nich plynu;
— transport a metabolismus sacharid(;
— transport a metabolismus aminokyselin;
— transport a metabolismus lipid;
— transport vody, mineral( a vitaminu.

— Endokrinni funkce:
— Estrogeny;
— Progesteron;
— Lidsky choriongonadotropin;
— Lidsky placentarni laktogen;

— Faktory rustu (epidermal and insulin-like growth factors).

— Protektivni funkce:
— Cytochrom P450 (xenobiotika);
— Pinocytéza (IgG);
— Bariéra proti pfenosu bakterii, virt atd.
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Funkce placenty

Koncentrace hormont v plazmé matky
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E — estrogeny, P — progesteron, PRL — prolaktin, OX — oxytocin, hPL —
somatomammotropin=placentarni laktogen, hCG — lidsky choriongonadotropin
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Lidsky choriongonadotropin
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gonadotropin (hCG). Strukturou a biologickymi Ucinky je hCG velmi podobny luteinizaénimu
hormonu z pfedniho laloku hypofyzy. hCG se v krvi matky objevuje jiz v zaCatku t€hotenstvi (6.
den po poceti), maximalni koncentrace tohoto hormonu je dosazena v 8. — 10. tydnu
téhotenstvi. Na zacatku téhotenstvi hCG stimuluje tvorbu steroid(i v corpus luteum vajecniku,
ve druhé poloviné téhotenstvi — syntézu estrogenl placentou. hCG ma vliv na pohlavni
diferenciaci plodu.

* Na zaklade stanoveni hCG v krvi a moc¢i funguji hormonalni téhotenské testy
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Lidsky placentarni laktogen (hPL)

—lidsky choriovy somatomammotropin=placentarni ristovy hormon
=placentarni laktogen (hPL)

— polypeptidovy hormon, vznika v syncytiotrofoblastu

—na 85% je podobny ristovému hormonu (GH), ale ma nizkou afinitu
k GH receptoru, na 17% je podobny PRL, ale ma vyssi afinitu k PRL
receptoru

—mnozstvi produkovaného hPL je umérné velikosti placenty a pouziva se
jako znamka placentarni nedostatecnosti

— prispiva k narustu hmotnosti a k akumulaci zasob tuku

—snizuje citlivost na inzulin

—stimuluje uvolhovani parathormonu a kortizolu (vliv na produkci
estrogenu)

* podporuje ViG] prsu =
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Prolaktin

— peptidicky hormon

— produkovan mammotropnimi burfikami adenohypofyzy
— stimuluje rozvoj mlécné zlazy béhem gravidity

— stimuluje mlé¢né Zlazy k produkci mléka (laktace)

—tlumi vyzravani vajiCka
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Vyvoj mléénych Zlaz v prabéhu téhotenstvi je regulovan nasledujicimi hormony: prolaktinem,
estrogeny a progesteronem, pod jejichZz vlivem je stimulovan vyvoj vyvod(, lalok( a alveol
mlécnych Zlaz, a tedy jejich pfiprava na obdobi kojeni ditéte po porodu matefskym mlékem.
Fyziologické ucinky prolaktinu na mlééné Zlazy zahrnuji jejich rdst a vyvoj (mammogenezi),
syntézu mléka (laktogenezi) a udrzovani sekrece mléka (galaktopoéza).

Prolaktin reguluje vétveni kanalkl (pfed prvnim téhotenstvim) a vyvoj lalok(l a alveol (v
pribéhu téhotenstvi) v prsni zlaze.

Hlavni funkci prolaktinu v procesu laktogeneze je stimulace transportu aminokyselin z krevni
plazmy do cytoplazmy sekre¢nich bunék alveol mlécné Zlazy, syntéza mlécnych proteinu
(kasein), transport glukézy do alveolarnich bunék.
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Funkce placenty
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DELOZNi KONTRAKCE
KLID DELOHY
CERVIKALNI CERVIKALNI
RIGIDITA ZRANI
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Kromé& hormonu proteinového plvodu, placenta syntetizuje steroidni hormony (estrogen,
progesteron, kortizol).

Estrogeny (estradiol, estron, estriol) jsou produkovany placentou v pribéhu celého téhotenstvi
v postupné se zvysujicich mnozstvich, nejvyssi koncentrace je tésné pfed porodem. 90%
estrogenl syntetizovanych placentou tvofi estriol. Jeho koncentrace odrazi nejen funkci
placenty, ale i stav plodu (estriol je tvofen i z androgent nadledvin plodu).

Progresivni zvySovani koncentrace v prabéhu téhotenstvi rovnéz vykazuje estradiol, ktery
hraje dulezitou roli pfi pfipravé téhotnych Zen k porodu.

VS8echny estrogeny ovliviiuji rast délohy v téhotenstvi a spoleéné s progesteronem i rlst
mlécné Zzlazy. Jejich vysoké hladiny v krevnim obéhu téhotné tlumi tvorbu hypofyzarnich
gonadotropin(, proto nejsou stimulovany vajeéniky ke zrani dalSich folikulu.

Dulezita role v endokrinnich funkcich placenty patfi i syntéze progesteronu placentou.
V prvnich tfech mésicich po oplozeni je progesteron syntetizovan Zlutym téliskem, pak prebira
jeho funkci placenta. Progesteron snizuje tonus délozniho svalstva a jeho reaktivitu.

Placenta také produkuje kortizol. Protoze tento hormon se produkuje i v
nadledvinach plodu, koncentrace kortizolu v krvi matky odrazi stav jak plodu,
tak i placenty.

RLX — relaxin, OT — oxytocin, CRH - kortikoliberin, PG - prostaglandiny




Oxytocin a prostaglandiny (PG)

VLIV OXYTOCINU NA KONTRAKCI MYOMETRIA

myometrium m m decidua |
— tintracelularni Ca2+ — Syntéza PG
— Vazani aktinu na myozin — Sekrece PG
Vo
‘ kontrakce délohy |
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Hladka svalovina délohy béhem porodu je hlavni cilovou tkani pro pusobeni hormonu
oxytocinu. Oxytocin je syntetizovan bé&hem téhotenstvi v tkanich délohy a je schopen
stimulovat jeji kontrakci.

Oxytocin zpuUsobuje kontrakci myometria béhem porodu v disledku prudkého zvy$eni
koncentrace oxytocinovych receptorl v choralni decidualni tkani. Pfi navazani na oxytocinovy
receptor myometria dochazi k zvyseni intracelularniho vapniku a navazani aktinu na myozin.
Pfi navazani oxytocinu na pfislusny receptor na decidue dochazi k produkci a vyplaveni
prostaglandinu, které zpusobuiji cervikalni zrani a zvySeni délozni kontraktility.
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Prenatalni screening
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Pfi kazdé navstévea: KAZDE I TYDNY KAZDE g TYDNY KAZDE 2 TYDNY KAZDY TYDEN
* méfeni TK
* méreni tepu-pulzu (P)
= kontrola vahovych pfirastku
« vySetfeni moc&i na pfitomnost cukru a bilkovin

Ultrazvukové vysetieni
4x: na zacatku k ovéfeni 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: uréeni poétu plodli, piesné zméreni jednotiivych éasti plodu a vypocetjeho staii a hmotnosti, zjistovani vrozenych vyvojovych vad plodu, sledovani srdeéni éinnosti plodu,

urceni mnoZstvi plodové vody, urceni uloZeni placenty

30. - 32. tyden: urceni polohy plodu, presné zméreni jednotlivych éasti plodu a srovnani s predchozim vy3etfenim, uréeni mnoZstvi plodové vody, pozorovani pohyboveé 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 MUNI
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Indukce porodu |

FETUS FETOPLACENTARNI
JEDNOTKA
kortizol € kortizol€ kortizol
CRH ”
adenohypofyza estrogeny-______ | neurohIpofyza

ﬁACTHf\ ————— —=> .

nadljdviny - placentarni oxytocin\ oxytocin
> Kortizol T PGs déloha

(pfiprava orgént placentarnl CRH *
plodu k porodu) (vazodilatace placenty) PO OD
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Pred zacatkem porodu se postupné zvysuji inhibiéni procesy v mozkové kiife a zvySuje se
drazdivost subkortikalnich struktur, regulujicich porod. Nervova regulace porodu je tésné
spojena se zménami hladin hormonu pfed porodem: zvySeni syntézy estrogenu pfi snizeni
urovné hlavniho t€hotenského hormonu — progesteronu.

Pod vlivem estrogentl probihaji nasledujici zmeény:
1. Zvysuje se pritok krve myometriem;

2. ZvysSuje se permeabilita membran pro ionty (K*, Ca2*, Na*), coz vede ke snizeni klidového
membranového potencialu a zvysuje se citlivost bunék myometria na podrazdéni;

3. ZvySuje se pocet receptord pro oxytocin (up regulace).

Pfi porodu, kromé estrogend, klicovou roli hraji i prostaglandiny, které jsou hlavnimi
stimulatory za¢atku porodu. Mistem syntézy prostaglandinG v déloze jsou amnion, chorion a
decidua.

Prostaglandiny stimuluji nasledujici procesy:

1. Tvorbu a-adrenergnich receptord na membrané, a receptort pro jiné slou€eniny ovliviujici
napéti délozniho svalstva (acetylcholin, serotonin);

2. Zajistuji automatické stahy (kontrakce) délohy.

Spolu se zvySenim syntézy estrogenu a prostaglandind na zacatku porodu, je stejné
vyznamné zvyseni koncentraci jinych hormont (oxytocinu, serotoninu, histaminu, kininu).
Oxytocin je ddlezitym regulatorem délozni &innosti. Uginek oxytocinu na délozni &innosti je
zavisly na hormonalnim profilu, pfedevSim na optimalni urovni estrogenu a funkéniho stavu
délohy.

Uginek oxytocinu je spojen s nasledujicimi procesy:
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1. Zesileni membranového potencialu a zvySeni drazdivosti svalovych bunék;

2. ZvySeni rychlosti vazby acetylcholinu na receptory myometria;

3. Inhibice aktivity cholinesterazy.

V dasledku plsobeni oxytocinu se zvySuje tonus délohy, frekvence a amplituda kontrakci.

Serotonin mé& vyznamny vliv na stav a funkci bunék myometria, inhibuje aktivitu
cholinesterazy a zvySuje ucinek acetylcholinu, usnadfuje pfenos excitace na svalova vlakna.
Kininy zvysuji kontrakce délohy tim, Ze zvySuji priitok krve délohou.

Zmény hormonalniho profilu matky jsou pfed porodem tésné spojeny se stupném zralosti
hormonalni regulace plodu, ktera je geneticky podminéna ukonéenim procesu jeho ristu a
vyvoje (hlavné zralosti systému epifyza-hypotalamus-hypofyza).

Vlastni produkce hormont plodu ovliviiuje pfipravu a za¢atek porodu nasledujicim zpusobem:

1. ZvySujici se hladina Kkortikotropinu plodu zvySuje jeho hladinu i v krvi matky, spolu s tim se
se zvySuje obsah estradiolu a klesa hladina progesteronu, hCG a hPL;

2. Oxytocin sekretovany plodem ma stejné ucinky jako matefsky oxytocin.
Zvlastni vyznam pro zahajeni porodu maji nasledujici procesy probihajici v déloze:

1. ZvySeni intenzity metabolickych procesli myometria, zvySeni rychlosti spotfeby kysliku (az
3,5 krat), obsahu kontraktilnich proteinl — actomyosinu (na 25%), glykogenu, glutathionu,
fosfatovych slouéenin (ATP, kreatinfosfat), které hraji dulezitou roli v energetickych procesech
svalové tkang;

2. Zmény pomé&ru mezi svalovou a pojivovou tkani s pfevahou svalové, zejména v déloze.

V dlsledku zmén, které probihaji ve svalovych burikach, snizi se jejich membranovy potencial,
zvySuje se jejich excitabilita a citlivost ke kontraktilnim latkam. Dusledkem vSech zmén je
vytvoreni stfidajicich se aktivaci sympatické a parasympatické inervace:
1. pod vlivem mediatord sympatického nervového systému probiha kontrakce podélnych
svalovych vlaken myometria, zatimco cirkulaéni vlakna jsou relaxovana;

2. jako reakce na excitaci sympatického nervového systému a sekreci velkého mnozstvi
noradrenalinu probiha aktivace parasympatického nervového systému;

3. pod vlivem parasympatické nervové soustavy jsou kontrahovana pfi¢na/cirkulacni viakna a
relaxovana podélna;

4. po déloznim stahu nastava perioda Uplného uvolnéni (pauza mezi kontrakcemi).
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Indukce porodu I

FETUS HPA osa KORTIZOL
RUSTPLODU PLACENTARNI
=T ENDOKRINNi OSA
ROZTAZENI
DELOHY

* Gap junctions + oxytocin

+ PGs

POROD
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Na tomto obrazku jsou znazornéné hlavni ucinky progesteronu a estrogenli ve smyslu U¢inku
na délohu a indukce porodu. Obecné progesteron je ,relaxaéni hormon“ a v prubéhu
téhotenstvi podporuje rist délohy a udrzuje ji v klidovém stavu. Estrogen je ,stimulaéni
hormon“ a na konci téhotenstvi podporuje vytvofeni gap-junctions, up-reguluje receptory pro
oxytocin. Na zakladé funkce téchto hormon( je logické, Ze hladina progesteronu je vyssi v
prvni poloviné téhotenstvi. Pfeména poméru mezi progesteronem a estrogeny probéhne na
zakladé funkce fetoplacentarni jednotky.
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Laktace

/ HYPOTALAMUS \

ADENOHYPOFYZA | | NEUROHYPOFYZA
l l
PRL

oT
\ MLECNA ZLAZA /

MLEKO
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Podkladem procesu uvolfiovani mléka z mléénych zlaz béhem kojeni je tzv. neuroendokrinni
reflex.

Reflex nastava, kdyz dité zacne sat mléko a podrazdi se taktilni receptory kiize bradavky.

Nervové impulzy z receptorll vstupuji do michy a poté do neuronll supraoptickych a
paraventrikularnich jader hypotalamu, které vyluCuji oxytocin, ktery je pak transportovan krvi
do mléénych zlaz.

Navazani oxytocinu na receptory myoepitelialnich bunék zvySuje intracelularni vapnik a
zpusobuje kontrakci bunék hladkého svalstva, a tim sekreci mléka.

Pro normalni sekreci mléka je nutné dodrzovat staly rezim kojeni (pravidelné opakovani), ktery
zachovava sekreci prolaktinu, coz zabrariuje poklesu laktace.
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Zmeény v zenském organismu béhem téhotenstvi

Endokrinni systém. Vznik a vyvoj téhotenstvi provazany s endokrinnimi zménami matefského organismu. Na &innost Zlaz
s vnitini sekreci matky maji velky vliv hormony placenty a také plodu.

Adenohypofyza b&hem téhotenstvi je zvétsena 2-3 krat, pfi tom hmotnost adenohypofyzy ke konci t&hotenstvi dosahuje 100 mg.
Morfologické zmény pfedni éasti hypofyzy se projevuji ve vyrazném utlumu produkce FSH a LH. Produkce PRL b&hem téhotenstvi
naopak narlsta a zvySuje se ke konci 5-10 krat, ve srovnavani s jeho hladinou u netéhotnych Zen.

Béhem fyziologicky trvajiciho t&hotenstvi hladina somatotropniho hormonu (STH) v krvi prakticky zistava beze zmény, vyskytuji se
znaéné zmény v produkci thyreotropniho hormonu. BE€hem t&hotenstvi je zvy3ena sekrece adrenokortikotropniho hormonu, coZ je
spojeno se zvySenou produkci kortikosteroidi nadledvinami.

Neurohypofyza béhem té&hotenstvi zlistava beze zmén.

Zluté télisko. Bufiky Zlutého téliska produkuji steroidni hormony (progesteron a estrogeny), které hraji velkou roli v implantaci
vajicka a nasledujicim rozvoji téhotenstvi. Zac¢atkem 3. — 4. mésice téhotenstvi Zluté télisko involuje a jeho funkci zcela pfebira
placenta.

U v&tdiny Zen se b&hem t&hotenstvi zvétsuje velikost §titné 2/azy. Je to podminéno vliivem hormonu fetoplacentarni jednotky. Tyto
morfologické zmény se odraZeji na funkci stitné Zlazy: zvySuje se koncentrace tyroxinu a trijodtyroninu v krvi.

Vyrazné zmény b&hem téhotenstvi probihaji v nadledvinach. Vyskytuje se hyperplazie kiry nadledvin a zvétdovani jejich prutoku.
Toto vede k zvétSené produkci glukokortikoidi a mineralokortikoidd. Zvy&eny obsah kortikosteroidl v plazmé& t&hotné Zeny je
spojen nejen s aktivaci funkce kiry nadledvinu matky, ale i s pfechodem kortikosteroidi plodu do matefského krevnith)Itfr".I
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Zmeény v zenském organismu béhem téhotenstvi

Nervova soustava. Po dobu téhotenstvi se stav centralni nervové soustavy méni. Do 3. — 4. mésice téhotenstvi je vzrusivost
mozkové kiry celkem sniZena, pak se postupné zvy3uje. Vzrusivost niZe umist&nych &asti centralni nervové soustavy a
reflexniho aparatu délohy jsou sniZené, coZ zabezpe&uje relaxaci d&lohy a normalni prib&h téhotenstvi. Pfed porodem se
vzrudivost michy a nervovych elementl délohy zvy3uje, coZ vytvafi podminky pro porod.

B&hem fyziologicky trvajiciho t&hotenstvi se méni tonus vegetativni nervové soustavy, s &€imzZ je spojen Easty vyskyt ospalosti
u téhotnych a vyskyt jinych vegetativnich poruch. Tyto zmény jsou charakteristické obvykle pro za¢atecni obdobi téhotenstvi,
pak postupné mizeji.
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Zmeény v zenském organismu béhem téhotenstvi

Kardiovaskularni systém. Kardiovaskularni systém funguje pfi t€hotenstvi se zvySenou zatézi. Zvyseni zatéze je podminéno
zrychlenim metabolismu, zvétSenim objemu cirkulujici krve, rozvojem krevniho ob&hu v dé€loze a placenté, progresivnim
narustem hmotnosti téhotné a fadou dal$ich faktorl. S postupnym zvétSovanim velikosti délohy se omezuje pohyblivost branice,
zvysuje se nitrobfi$ni tlak, méni se poloha srdce v hrudniku.

Mezi mnohymi zménami obéhové soustavy, charakteristickymi pfi fyziologicky probihajicim téhotenstvi, je potieba v prvni fadé
zminit zvétdeni objemu cirkulujici krve. Narust objemu krve &ini 30 — 50 % prvotniho objemu (pfed t&hotenstvim).

PFi bezproblémové probihajicim téhotenstvi se systolicky a diastolicky krevni tlak sniZuji, ve Il. trimestru o 5 — 15 mmHg. Periferni
cévni odpor také byva sniZzeny. Toto je vétSinou spojené se vznikem déloZniho krevniho ob&hu s nizkym cévnim odporem, a také
s vlivem estrogenu a progesteronu na cévni systém placenty.

Béhem téhotenstvi se vyskytuje fyziologicka tachykardie. Srdeéni frekvence matky dosahuje maxima v Ill. trimestru t&hotenstvi,
TF pfevy3uje puvodni Udaje (pfed t&hotenstvim) o 15 — 20tepl za minutu.

Nejvyznamnéjsi hemodynamickou zménou v téhotenstvi je zvyseni srdeéniho vydeje. Maximalni narust tohoto parametru v klidu
¢ini 30 az 40% své hodnoty pred t€hotenstvim. Srdeéni vydej se zaéne zvySovat od zacatku t€hotenstvi, s maximalni odchylkou
béhem 20. — 24. tydne téhotenstvi.
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Zmeény v zenském organismu béhem téehotenstvi

Organy krvetvorby. Béhem té&hotenstvi se zesiluji procesy krvetvorby. Ale kvuli hypervolémii (podil plazmy narsta o 35 %, a
pocet erytrocytl o 25 %) tato aktivace procesu hematopoézy je ,neviditelnd“. V dusledku toho se na konci t&hotenstvi objevi
pokles koncentrace hemoglobinu, po&tu &ervenych krvinek a hematokritu. Aktivace erytropoézy v kostni dfeni v prub&hu
téhotenstvi je spojena se zvy3enou produkci hormonu erytropoetinu, ktery je stimulovan tvorbou placentarniho
laktogenu/somatomammotropinu.

P¥i téhotenstvi se pozoruje i aktivace bilych krvinek. Vysledkem je narlst poétu leukocytu. Ke konci téhotenstvi se leukocytéza
zvysuje na 15x10%1, a pomér neutrofili dosahuje 70 %. Zaznamenavana je také zvy3ena sedimentace erytrocytl (do 40-50
mm/h).

Systém hemostazy. Fyziologické téhotenstvi a fyziologicky porod jsou spojeny s adaptaci systému hemostazy. Ta je
charakterizovana vyraznym (150—200%) zvy3enim obsahu viech faktorl (kromé& faktoru XIlII) srazlivosti krve, snizenim
aktivity inhibitort srazlivosti krve - antitrombinu Ill, proteinu C, utlumem aktivity fibrinolyzy a nevyraznym zvétSenim
adhezivné-agregaénich vlastnosti trombocytd.

27 Fyziologicky Ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

==
me

27



Zmeény v zenském organismu béhem téhotenstvi

Dychaci soustava. Podstatné zmény, majici vyrazny adaptaéni charakter, probihaji béhem téhotenstvi i v dychacim
systému. Spoleéné s ob&hovou soustavou, organy dychani zabezpeéuji nepfetrvavajici zasobovani plodu kyslikem, spotfeba
kysliku b&hem t&hotenstvi narista vice jak o 30 - 40 %

PFi zvétsovani velikosti délohy se organy v bfisni dutiné postupné posouvaji, vertikalni rozmér hrudniku se zmensuje. Ma to
za nasledek projevy tachypnoe (zvétseni dechového objemu az o 10 %) a postupné zvétseni dychaciho objemu plic (o 30 az
40%) ke konci téhotenstvi. Vysledkem je narlst minutového dechového objemu z 8 I/min na zaéatku t&hotenstvi na 11 I/min
na jeho konci.

Zvétseni dychaciho objemu plic vznika z dlvodu sniZeni rezervniho objemu, pfi tom vitalni kapacita plic zistava beze zmén,
dokonce se o trochu zvét3uje.
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Zmeény v zenském organismu béhem tehotenstvi

Travici soustava. Téhotenstvi plUsobi zpomaleni sekrece Zaludeéni Stavy a zménu kyselosti. Viechny oddily travici
soustavy jsou ve stavu hypotonie, ktery je podminén zménami topograficko-anatomickych vztaht v bfi$ni dutiné z duvodu
zvétseni téhotné délohy, a také z duvodu vlivu progesteronu na hladké svaly Zaludku a stfev.

Vyraznym zménam podléha i funkce jater. Jsou znaéné sniZzeny zasoby glykogenu v tomto organu, coZ zalezi na intenzité
prechodu glukézy od matefského organismu k plodu.
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Zmeény v zenském organismu béhem tehotenstvi

Vylucovaci soustava. Béhem téhotenstvi ledviny matky funguji se zvy$enou zatézi, protoZe vyluéuji nejen produkty
mateiského metabolismu, ale i produkty metabolismu plodu.

Znaénymi zménami prochazeji procesy prokrveni ledvin. Charakteristické je jeho zvétSeni v |. trimestru té€hotenstvi a postupné
nasledujici zmensovani. Snizeni pritoku muze byt zakladem aktivace juxtaglomerularniho aparatu ledvin s hypersekreci reninu
a angiotensinu. Filtraéni schopnost ledvin b&hem téhotenstvi narlsta, i kdyZz reabsorpce zUstava bez vyraznych zmén.

Zmeény ve funkcich ledvin znaéné ovliviiuji vodni balanci/osmotickou rovnovahu. Dochazi ke zvétSeni celkového obsahu tekutin
v organismu, pfedeviim extracelularniho objemu. Objem tekutin v organismu t&hotné Zeny se muzZe celkové ke konci
téhotenstvi zvétsitaz o7 1.

U nékterych Zen se b&hem té&hotenstvi vyskytuje ortostaticka proteinurie. MuZe byt podminéna stlaenim dolni duté Zily &i
ledvinovych Zil zvétSenymi jatry a délohou.

Dilatace mo¢ovodu zaéina v |. trimestru a dosahuje maximum v 5. — 8. mésici téhotenstvi. Pfi¢inou této zmény jsou hormonalni
faktory (produkovani progesteronu placentou).
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