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HYPOTALAMUS - HYPOFYZA -
GONADY

Sebum
Beard formation
Penis
Scrotum
Urethra
Prostale
f ¥ | Epididymis
> | Vas deferens
PrT Seminal
vesicles
i : i A ‘Feedback
Penis Intrauterine ) :
DHT differentiation k suppression
) \ﬁb of gonado-
i ! tropin
~ DHT ﬁ’ o
- Pubertal secretion
development
Seminal i) imprint
vesicles A male pattern
_— of gonado-
(L0 | wopins, sex
-OHT " drive, behavior
«Ez
Liver
Sperm
production-
Larynx
(male voice)
TVLDL
T LDL
+ HDL

Red blood Muscle Abdominal Skeleton
" cells mass visceral fat



HYPOTALAMUS - HYPOFYZA -
GONADY

Hypothalamus < @\

(GnRH ) (D —
:

~ )A‘/nterlor pltulta<: @_\

(i) G, G
4 )
Inhibin®,

activin(@), |« Ovary <€ @»\
folllstatlne

. ) '
Estradiol, w )
progesterone, J

androgen




Theca cell
Cholesterol \
.| > GAMP‘
| ATP Pregnenolone

170H pregnenolone

Dehydroepiandrosterone

Androstenedione —|

\ Testosterone 4

Aie|jiden

sueIqualW jJuswaseyg

Granulosa cell

Cholesterol

‘CAMF‘ «

-

Pregnenolone

\

Progesterone

\

—» Androstenedione

¢ cAMP
» Testosterone \

CAMP?

KEstradinl <« Estrone

ATP|=

7
ATP|:

\ HORMONALNI CYKLUS \

\




MENSTRUACNI CYKLUS
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OVARIALNI CYKLUS
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Estrogeny:

* 1inhibuje aktivitu osteoklastii
 stimuluje rist kosti
Menopauza

* zvySena aktivita osteoklastil, snizené
zasobeni vapnikem a fosfaty

* sniZzuje metabolickou aktivitu

* pusobi jako aldosteron
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ANTIKONCEPCE

BARIEROVE METODY: HORMONALNI NITRODELOZNI

*  muzsky kondom ANTIKOMCEPCE: TELISKA:

*  Zensky kondom * tablety uzivané per os *  médéna nitrodéloZni

* cervikalni kloboucek * podkozni implantaty téliska

* pesar * naplasti * nitrodéloZni téliska s
* nitrod¢lozni téliska levonorgestrelem

* vaginalni krouzky

METODY ZALOZENE STERILIZACE:
NA JISTEM ZPUSOBU . podvazani vejcovodi
CHOVANI: « vasektomie

* pfirozené planovani rodi¢ovstvi
* pieruSovana souloz
* laktace
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ORALNI HA

Progesteronni ucinky:

 Inhibice ovulace potlacenim LH;

e Zahustovani cervikalniho hlenu - transport spermii;

* Mozna inhibice kapacitace spermii;

* Omezeni implantace - atrofie endometridlnich Zlaz.

Estrogenni uc¢inky zahrnuji :

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

* Zm¢éna sekreci a bunéénych struktur endometria.



BENEFITY A RIZIKA HA

" sniZeni rizika vzniku celkové
rakoviny o 12%:
_ ca ovaria Tromboticka nemoc
- ca endometria - 1-2/100t/rok vs. 2-4/100t/rok
- lvrozené poruchy koagulace!

" rakovina prsu ?

- ca kolorektra

- ovarialni cysty

" Akne a androgenni projevy

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

= | vwskyt zanétlivé panevni
nemoci

= Socioekonomicke benefity

(planovani rodicovstvi)

-nejspise nepatrné po dobu uzivani
" nemoci asociovan¢ s VTE a AT
(infarkt myokardu, cévni
mozkova ptihoda)
" vzacné spousteéc migrén
= ]ékove interakce (CYP450)

HA je l€Civo, které se nesmi uzivat navzdory kontraindikacim



PROCESY OPLODNENI
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FUNKCE PLACENTY

I. TRANSPORTNI FUNKCE

a. transport respira¢nich plynii

b. transport a metabolismus sacharidii

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

¢. transport vody, minerald a vitamint

II. ENDOKRINNI FUNKCE

a. Estrogeny

b. Progesteron

c. Lidsky choriongonadotropin

d. Lidsky placentarni laktogen

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

I1I. PROTEKTIVNI FUNKCE

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



Koncentrace hormont v plazmé matky

* glykoproteinovy hormon

* vznika v syncytiotrofoblastu

hCG * miiZe byt urcen v krvi jiZ 6. den po poceti
* neni absolutné specificky pro t¢hotenstvi
* ucinek na varlata plodu

* | - mimod¢€lozni t€hotenstvi, mrtvy plod

* 7 - mnohocCetn¢ t€hotenstvi a diagnostika trisomie
21 - Downiulv syndrom

4 8 12 16 20 24 28 32 36 40




LIDSKY CHORIONGONADOTROPIN

INDUKCE PRODUKCE
PROGESTERONU

UDRZENI BUNEK V
KLIDOVEM STAVU

LEIOMYOCYTY

+ INDUKCE INVAZE
TROFOBLASTU
+ INHIBICE APOPTOZY

S\ [slegg=te)j=) INDUKCE
BUNKY PLACENTARNI/DELOZNI

ANGIOGENEZE




TEHOTENSKE HORMONY

* proteinovy hormon

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

* ulidi existuji 3 druhy relaxinu

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

* RLX; - v mozkové tkani a neni cirkulujicim
hormonem (regulace stresu a chuti k jidlu)

Koncentrace hormont v plazmé matky




RELAXIN
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TEHOTENSKE HORMONY

lidsky placentarni laktogen (hPL)

* polypeptidovy hormon odvozeny od genu kodujiciho 5 proteint (ristovy
hormon hypofyzy, placentarni riistovy hormon a tfi laktogeny)

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

* mnozstvi produkovaného hCS je umérné velikosti placenty

Koncentrace hormont v plazmé matky

HCS




CHORIOVY SOMATOMAMOTROPIN

* v pocatku t€hotenstvi: pfispiva k nartistu hmotnosti a k akumulaci zasob tuku
(hyperfagie, zvySeny ptijem glukdzy)

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

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

» stimuluje uvoliiovani parathormonu a kortizolu (vliv na produkci estrogenil)

* podporuje vyvoj prsu



TEHOTENSKE HORMONY

* peptidicky hormon

produkovan mammotropnimi buiikami adenohypofyzy

stimuluje rozvoj mlééné zlazy béhem gravidity

stimuluje mlécné Zlazy k produkci ml¢ka (laktace)

tlumi vyzravani vajicka

Koncentrace hormont v plazmé matky




TEHOTENSKE HORMONY

* je peptidicky hormon
* syntetizuje se v hypotalamu, uvolnovan do krve z neurohypofyzy
» ovlivilyje stah hladkého svalstva d€lohy a jeji tonus

» zprostfedkovava let-down reflex (kontrakci myoepitelovych bunék vyvodu
mlécné zlazy)

* je uvoliovan béhem orgasmu

Koncentrace hormont v plazmé matky

* pecovatelské a ochranitelské chovani u muzii i u Zen




OXYTOCIN A PGS

VLIV OXYTOCINU NA KONTRAKCI MYOMETRIA
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Koncentrace hormont v plazmé matky

P (Progesteron)

* snizuje tonus délozniho svalu a reaktivitu
* piispiva k vyvoji embrya pfed implantaci

* plsobi také na mlé€nou zlazu, v niz stimuluje rist
zlazovych laltckl, a na hladké svalstvo ostatnich organi

32

36




Koncentrace hormont v plazmé matky

E (Estrogen)

estrogeny ovlivituji rast délohy v téhotenstvi a
spole¢né s progesteronem riist mlééné zlazy

uvolnuji panevni vazy

jejich vysoké hladiny v krevnim obé&hu téhotné
utlumi tvorbu hypofyzarnich gonadotropinti
stimulujicich vaje¢niky — proto na vaje¢nicich
nezraji dal$i folikuly a vynechaji menstruacni
cykly.




TEHOTENSKE HORMONY
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KAZDE 4 KAZDE 3 KAZDE 2 KAZD
e v 3r _r wgw. RYDNY TYDNY TYDNY Y
Pri kazdé navsteve: TVDE
* méreni TK N

» méreni pulsu (P)

» kontrola vahovych pfirastku

* vySetfeni mocCi 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 plodt, pfesné zméreni jednotlivych ¢asti plodu a vypocet jeho stafi a hmotnosti, zjistovani vrozenych vyvojovych vad plodu, sledovani
srdecni ¢innosti plodu, uréeni mnoZstvi plodové vody, uréeni uloZeni placenty

30. - 32. tyden:

uréeni polohy plodu, pfesné zméreni jednotlivych &asti plodu a srovnani s pfedchozim vysetienim, uréeni mnoZstvi plodové vody, pozorovani pohybové
aktivity plodu, posouzeni stavu placenty

Screening mapovani protilatek proti krevni skupiné plodu
U Rh —-2zen: 12., 20., 28. a 36. tyden

Tripple test

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



TEHOTENSKE HORMONY




FETOPLACENTARNI JEDNOTKA

MATERSKY KOMPARTMENT FETOPLACENTARNI JEDNOTKA
PLACENTA FETUS
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f N
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sulfat sulfat
e PROGESTERON > I
—( ) —
dehydroepiandrosteron — dehydroepiandrosteron -« dehydroepiandrosteron

sulfat sulfat

androstenedion-testosteron

< —I ESTRON - ESTRADIOL ’— -
\, /

( 16-hydroxydehydroepiandrosteron - 16-hydroxydehydroepiandrosteron
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16-hydroxyandrostendion
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- N \_ ESTRIOL )} ) >




INDUKCE PORODU

kortizol

FETUS

<

<

N

hypotalamus

\l/CRH

adenohypofyza

\LACTH\

nadledviny

|

> kortizol ~—___

(pfiprava organu
plodu k porodu)

kortizol <

cholesterol

estrogeny \

placentarni OT

PG
/S
\ placentarni CRH

(vazodilatace placenty)

hypotalamus

1\
neurohypofyza

\

\%
oxytocin

|

déloha

|

POROD

kortizol




MLECNA ZLAZA
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FYZIOLOGIE LAKTACE
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e prumérny prirtstek télesné
hmotnosti je 11-12 kg

g

prirdstek fuku @ protaind:

/fl W Télesna hmotnost:
- ‘f- o v
/ . * rust d€lohy, placenty a plodu,
i W oo | zvétSenim objemu prsu

e v [. trimestru je to 1-2 kg
difoha: 05-1kg |

e ve Il. a IIl. trimestru vZdy 5 kg

plod a placenta: 5 kg |




FYZIOLOGICKE ZMENY U

ZENY V TEHOTENSTVI

Increased number of blood cells
Increased clotting factors

Blood Chemistry fre— fibrinalytic activity
. - L Iron deficiency and anemia y
Tachycardia
Cardiovascular System Increased cardiac output and heart rate

Increased stroke volume
¢ Y

L

Changes in
Pregn a ncv Displacement uf: diaphragm supcriu.rly

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

\ J Respiratory System

-

MNausea and vomiting
Gastrointestinal System S b andd kil

L ' \ 4

Meode and behavioral changes

General Changes frm— I ——




