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Zakladnimi poruchami reprodukéniho systému jsou neplodnost a poruchy Zenského, resp.
muzského fenotypu.

Pohlavni hormony

Estrogeny
- estron (E1), estradiol (E2), estriol (E3)

- steroidni povaha (prekurzory — androstendion, testosteron)
- zdroj: - ovarium, placenta, testes
- v pfipadé estronu tukova tkan (u Zen v postmenopauzdlnim obdobi je estron
hlavnim estrogenem)
- exogenni estrony, fytoestrony, endokrinné aktivni nddory
Estrogeny jsou feminizujici hormony. Jejich denni produkce a hladiny v plazmé kolisaji
v zavislosti na ovaridlnim cyklu.
Hlavnim estrogenem ve fertilnim obdobi Zeny je estradiol. Jeho zdrojem jsou bunky theca
interna a granuldzy dozravajicich folikuld (+corpus luteum). Jeho sekrece je fizena
gonadotropnimi hormony adenohypofyzy (FSH, LH).

Ucinky estrogend:

- vyvoj a rust reprodukénich organt

- zvySeni pratoku krve a obsahu vody v pohlavnich organech

- zmnozeni dendritQ, ovlivnéni nalady

- neuroprotektivni Ucinky, zpomaleni progrese Alzheimerovy nemoci

- zvySeni produkce NO a prostacyklinu = kratkodoba vazodilatace

- { cholesterol, vazodilatace lokalnim zvySenim tvorby NO = {, riziko IM

- zvyseni srazlivosti krve (vysoké davky - I riziko trombdzy)

- mirna retence soli a vody, I produkce angiotenzinogenu

- stimulace osteoblastli, inhibice osteoklastli — brani osteopordze, urychluji rist, avsak
stimuluji uzavirani epifyz

- { erytropoetinu

Eliminace estrogenu: konjugace v jatrech, vylouceni moci, méné do Zluce (enterohepatalni
obéh)

Gestageny
- progesteron

- steroidni povaha (prekurzorem je pregnenolon)
Zdrojem progesteronu jsou bunky Zlutého téliska, v pfipadé téhotenstvi placenta.

Ucinky progesteronu:
- hlavni hormon téhotenstvi — zajistuje podminky pro vyvijejici se plod



- progestacni zmény v endometriu

- viskozity hlenu v déloznim hrdle, | kontraktility délohy (progesteronovd blokada
myometria)

- antiestrogenni ucinek na myometrium = {, drazdivosti a citlivosti na oxytocin

- termogenni ucinek (1 télesné teploty)

- inhibice LH a FSH = blokada ovulace v téhotenstvi

- stimulace hypertrofie v prsni zlaze

Eliminace progesteronu: v jatrech na pregnandiol - konjugace - vylouceni moci

Androgeny
- testosteron, dihydrotestosteron, dehydroepiandrosteron, androstendion

- steroidni povaha

Zdroj androgen:

- muZi — do puberty klira nadledvin, pak zejména testes

- zeny — 60 % klra nadledvin, 40 % ovaria (androstendion, méné testosteron - metabolizace
na estrogeny)

- exogenni plvod (anabolika), nadory

Ucinky androgen:

- maskulinizujici hormony, vyvoj muzského genitalu u plodu
- rGst pohlavnich orgdn(, kostry, kosternich svall v puberté
- anabolické ucinky, rozvoj muzského fenotypu

- nezbytné pro spermatogenezi

- M erytropoetinu

Metabolismus testosteronu: - C17-ketosteroidy (androsteron, etiocholanolon) - mo¢
nebo preména na estrogeny

Adrenogenitalni syndrom = nadmérna sekrece nadledvinovych androgena
- pfi nedostatku kortizolu stoupd sekrece ACTH, ktery stimuluje sekreci nadledvinovych
androgenl

Nesteroidni pohlavni hormony
relaxin — produkovan ovarii v téhotenstvi — uvolnéni symfyzy
inhibin — ovaria i testes — inhibice sekrece FSH

Regulace sekrece pohlavnich hormonti

Sekrece estrogenu a androgenu je stimulovdna pomoci folikuly stimulujiciho hormonu (FSH)
a luteiniza¢niho hormonu (LH) z hypofyzy:

Gonadoliberin (hypotalamus) - LH, FSH (adenohypofyza) - pohlavni hormony (gonady)

FSH
- ucinky: - stimulace rlstu a vyzravani primordialnich folikul( v ovariu
- indukce aromatazové aktivity - ™ tvorba estradiolu



- indukce receptor( pro LH na burikach granuldzy folikuld = luteinizace
- funguje jako tropin Sertoliho bunék - spermiogeneze
- regulace: - stimulace gonadotropinem z hypotalamu
- inhibice inhibinem
- sekrece gonadoliberinu je inhibovana prolaktinem (viz téZ patofyziologie adeno
hypofyzy — syndrom galaktorea-amenorea)
LH
- Ucinky: - funguje jako tropin Leydigovych bunék - 1 testosteron > { LH
- v ovariu stimulace sekrece androstendionu a testosteronu burikami theca
interna,
- indukce sekrece progesteronu
- regulace: - stimulace gonadoliberinem z hypotalamu
- inhibice estradiolem, progesteronem, testosteronem, dihydrotestosteronem
- zprostfedkované inhibovan prolaktinem (prolaktin inhibuje gonadoliberin)
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Schéma regulace sekrece pohlavnich hormontl gonadami u muze (vlevo) a Zeny (vpravo)
Nedostatecné plisobeni pohlavnich hormon

Stav snizené sekrece pohlavnich hormon( nazyvame hypogonadismem. Muze byt zpUsoben
poruchou gondad (primarni porucha v ose hypotalamus — adenohypofyza — periferni Zlaza),
poruchou adenohypofyzy, tj. sekrece LH a FSH (sekundarni porucha) nebo hypotalamu, tj.
sekrece gonadoliberinu (tercidrni porucha). V pfipadé sekundarni a tercidrni poruchy je
hladina gonadotropnich hormonl nizkd, coz vede knedostatecné stimulaci sekrece
pohlavnich hormon( gonddami. Hovofime o hypogonadotropnim hypogonadismu. V pfipadé
primarni poruchy vede nedostatek pohlavnich hormonU prostfednictvim negativni zpétné



vazby k vzestupu produkce gonadotropinll a tento stav oznacujeme jako hypergonadotropni
hypogonadismus. VysSetfeni hladiny gonadotropinl u hypogonadismu proto pomlze
k lokalizaci poruchy. Tedy:

Hypogonadotropni hypogonadismus

- & pohlavni hormony, |, gonadotropiny FSH a LH, gonadoliberin |, nebo

- pficiny: poruchy hypotalamu, hypopituitarismus, prolaktinom

Hypergonadotropni hypogonadismus

- & pohlavni hormony, 1 gonadotropiny FSH a LH

- primarni porucha gonad — chybéni, porucha nebo poskozeni ovarii nebo testes

Projevy hypogonadismu se lisi podle ontogenenetického stadia (véku) jedince, ve kterém

vznikl nebo v némz pretrvava. Proto mohou nastat nasledujici situace:

Nedostatek androgend u muze

a) embryonalné >  Zensky fenotyp (muzsky pseudohermafroditismus, prip. syndrom
testikularni feminizace), neplodnost — pusobeni androgenl vede
k vyvoji muizského genitalu, v nepfitomnosti androgent (nebo pfi
necitlivosti k androgenlim) se automaticky vyviji genital Zensky.

b) v détstvi > puberta nenastava nebo je opozdénd, eunuchoidni habitus (nevyviji se
sekundarni pohlavni znaky, pozdéji se uzaviraji rlstové Stérbiny kosti,
coz vede kvy$Simu wvzrUstu, slab$i muskulatura pro absenci
anabolického ucinku androgen), neplodnost

c) v dospélosti - neplodnost, jen pomald regrese sekundarnich pohlavnich znakd,
patologicky spermiogram

Z uvedeného vyplyvaji rozdilné nasledky kastrace pred a po puberté. Kastrace prfed pubertou

ma dopad na vyvoj celkového habitu i sexualniho chovani. V pfipadé kastrace po puberté

jsou habitus i chovani jiz vyvinuty a dochdzi jen k pozvolné a ¢astecné regresi.

Nedostatek estrogenti u Zeny
a) embryondlné -  neplodnost, normalni Zensky détsky habitus

b) v détstvi > puberta nenastava nebo je opozdénd, nedostatecny vyvin dospélého
Zzenského fenotypu, primarni amenorea, neplodnost
c) v dospélosti > neplodnost, sekunddarni oligomenorea aZz amenorea, anovulacéni

ovarialni cyklus, osteopordza

Nadmeérna sekrece/plisobeni pohlavnich hormonu

Také nadmérna sekrece pohlavnich hormonl mlze pochdzet z gonad, nebo z endokrinné
aktivnich nadord. Androgeny mohou pochdazet z nadledvin. Pri¢inou vysoké hladiny
pohlavnich hormond muzZe byt i jejich exogenni pldvod (obdobné ucinky vyvolaji i analoga
pohlavnich hormoni — rizna anabolika, fytoestrogeny....). Pfi¢inou hypersekrece pohlavnich
hormonll gondadami muiZe byt nadprodukce gonadoliberinu hypotalamem (tercidrni
porucha), gonadotropinli adenohypofyzou (sekundarni porucha) nebo pfimo gonadami
(primdrni porucha, napf. jejich nador). V ptipadé terciarni a sekundarni poruchy bude
hladina gonadotropin(i rovnéz vysoka. V pfipadé primarni hyperfunkéni poruchy gondd nebo
jiného plvodu pohlavnich hormoni (ektopicka sekrece, exogenni plivod) bude hladina
gonadotropinl nizkd diky negativni zpétné vazbé.



Nadbytek pohlavnich hormond ma rtzné nasledky podle vyvojového obdobi, v némz pusobi.
Kromé toho muzZe jit o nadbytek pohlavnich hormon( odpovidajiciho nebo opacného
pohlavi.

Nadbytek androgenli u muze
a) embryondlné - normalni vyvoj

b) v détstvi > pubertas/pseudopubertas praecox isosexualis, porucha aZ chybéni
spermatogeneze
c) v dospélosti - snizend plodnost, anabolicky efekt

Nadbytek estrogenti u muze

a) embryonalné >  gynekomastie (= zvétSeni prsni zlazy)

b) v détstvi > gynekomastie, Zensky habitus, snizena plodnost az neplodnost
c) v dospélosti - gynekomastie, Zensky habitus, snizend plodnost az neplodnost

Nadbytek androgenti u Zeny

a) embryonalné -  virilizace aZ Zensky pseudohermafroditismus, neplodnost

b) v détstvi > virilizace, primarni amenorea, neplodnost

c) v dospélosti - hirsutismus azZ virilizace, sekundarni oligomenorea az amenorea

Nadbytek estrogenti u Zeny
a) embryonalné - normalni vyvoj

b) v détstvi > pubertas/pseudopubertas praecox isosexualis, nedozravani
primordidlnich folikul(, neplodnost
c) v dospélosti - hyperplazie endometria, menoragie, metroragie, snizeni plodnosti,

riziko karcinomu endometria a prsu, riziko trombdzy, retence vody

Poruchy puberty

Predcasnd puberta = pred 9. rokem véku

Pubertas praecox

- predcasné vyplavovani gonadotropin(, nejcastéji v disledku poruchy hypotalamu

- imituje normalni pubertu véetné aktivace funkce gonad a pripadného navozeni fertility

Pseudopubertas praecox

- predcasny vyvoj sekundarnich pohlavnich znakid bez gametogeneze vlivem androgen( u
chlapcli a estrogent u divek

- sekrece hormon( nezavisla na cinnosti adenohypofyzy, zdrojem hormon( byvaji nadory,
gonady nejsou predcasné aktivovany gonadotropiny

PredcCasné telarche = predcasny vyvoj prsu u divek

Opozdéna nebo chybéjici puberta

- u chlapct = eunuchoidismus (viz vyse)

- u dévcéat = primarni amenorea

Patofyziologie Zzenského reprodukcniho systému

Zensky reprodukéni systém je fizen pres osu hypotalamus-hypofyza-ovaria, v dobé
téhotenstvi fetus-placenta. Neplodnost a poruchy reprodukénich funkci Zeny jsou casto
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v dUsledku nerovnovahy mezi pohlavnimi hormony. Pfi¢inami neplodnosti mohou byt
poruchy ovariadlniho cyklu, anatomické poruchy v malé panvi, vejcovodech nebo v déloze, Ci
jind onemocnéni (napf. hyper/hypofunkce stitné Zlazy.

Poruchy ovarialniho cyklu

Obecné priciny: vyvojové vady (ageneze ovarii), poskozeni ovarii, obezita, nedostate¢na
vyziva, dlouhodobé nadmérna fyzickd aktivita s poklesem obsahu télesného tuku
(sportovkyné), hormonalni nerovnovaha

Anovulacni cyklus = nedochazi k ovulaci - neplodnost

- nevznikd plnohodnotné Zluté télisko, nedostatek progesteronu
- menstruacni krvaceni pravidelné

- béZné po menarche a pfed menopauzou

- mechanismus: nedostatecny vzestup LH pred ovulaci

Syndrom polycystickych ovarii

- zpusobuje chronickou anovulaci, riziko nadoru

- stdly nadbytek estrogeni a androgenu (,trvaly estrus“) - hyperplazie endometria,
hirsutismus, naruseni zrani primordialnich folikul(i = cystické Gtvary

- zvySeny pomér LH/FSH

- doprovdzen metroragii (krvdceni mimo menstruaci)

Ovarialni hyperstimulacni syndrom
- iatrogenni porucha pfi Ié¢bé neplodnosti (hormonalni indukce ovulace) - dysregulace
- zvétSeni ovarii (edém, cysty)

Poruchy menstruace
Fyziologicky prlibéh menstruace je oznacovan jako eumenorea.
Amenorea = nepfitomnost menstruacniho krvaceni
- fyziologicky do puberty, téhotenstvi, obdobi laktace, menopauza
- primarni = menstruacni krvaceni nikdy nenastalo
- sekundarni = drive bylo, pak ustalo
- pfic¢iny: - absence ovarialniho cyklu a s tim spojenych hormonalnich zmén
- poskozeni endometria (srtst = Ashermandv sy.) — zanéty, opakované kyretaze
- poruchy vajec¢niku
- porucha osy hypotalamus-hypofyza-ovaria
- nizkd télesnd hmotnost (sportovkyné, anorexie) — snad role leptinu z tukové
tkané

Oligomenorea = snizena frekvence menstruacniho krvaceni (intervaly delsi nez 31 dni)
- Casto jen slabé krvaceni
- pri¢inou je snizena aktivita hormont béhem ovarialniho cyklu

Hypomenorea = slabé krvaceni béhem pravidelnych cykl{
Menoragie = silné a prodlouZené krvaceni béhem pravidelnych cykll
- pfi¢ina: hormonalni deregulace, porucha hemostazy



Metroragie = déloZni krvaceni mimo menstruacni obdobi

- pfi¢ina: hormonalni deregulace, nador délohy

Dysmenorea = bolestiva menstruace (bolest v podbfisku, kiece)

- mozné pficiny: - M prostaglandinu = kontrakce myometria = ischemie, laktatova aciddza
- endometriéza (kousek déloZni sliznice se vyskytuje ektopicky v bfisni

dutiné) - zanét

Premenstruacni syndrom

- poslednich nékolik dni cyklu

- emoc¢ni labilita, podrazdénost, Uzkost, deprese, bolest hlavy, plynatost, napéti v prsou,

otoky koncetin, edémy

Patofyziologie muzského reprodukcniho systému

MuiZska neplodnost

- vrozend nebo ziskana

- azoospermie = absence spermii v ejakulatu; oligospermie = jejich snizeny pocet; defekty
spermii

- kryptorchismus = nesestoupeni varlat

- dalsi priciny: zvySenad teplota, infekce, chemoterapie, zareni, fytoestrony, alkohol, nékteré
léky, drogy

Priciny muZské neplodnosti:

Pretestikularni

- hormonadlni poruchy, pfipady hypogonadotropniho hypogonadismu

- Kallmanav syndrom, Laurencliv-Moon(v-Biedel(lv syndrom, Frohlichtv syndrom
- poruchy pohlavnich hormon( a receptort, poruchy klry nadledvin, poruchy stitné Zlazy
Testikularni

- vyvojové anomalie, chromozomalni aberace

- kastrace, kryptorchismus, Urazy, infekce, protilatky proti spermiim
Posttestikularni

- obstrukce ductus deferens, retrogradni ejakulace do mocového méchyre

- vyvojové poruchy chamovodu, uretry, hypospadie (rozstép mocové trubice)

- impotence, nedokonaly koitus

Hypogonadismus = nedostatek testosteronu a dihydrotestosteronu = atrofie varlat, snizeni
spermatogeneze, snizeni libida, urcité zmény fenotypu
(Hypogonadotropni a hypergonadotropni hypogonadismus viz vyse)

Vrozené poruchy

- necitlivost cilovych tkani na androgeny (mutace androgennich receptori nebo 5a-
reduktdazy)

- > muisky pseudohermafroditismus nebo syndrom testikularni feminizace (ucinky
estrogend se projevi a prebiji uc¢inky androgen)

- hypospadie, gynekomastie (proliferace mlécné zlazy), azoospermie

Poruchy pohlavni diferenciace



Pravy hermafroditismus = pfitomnost ovarii i testes
- mozaika XX/XY, nebo translokace ¢asti Y na otcovsky X
- rzny fenotyp, malformace genitalu

Pseudohermafroditismus = pfitomnost pouze jednoho typu gondd a jim odpovidajiciho
karyotypu, ale genitdl opaéného pohlavi
Zensky pseudohermafroditismus - 46, XX, muzsky genital
- priciny: kongenitalni virilizujici adrendlni hyperplazie, podavani androgent v gravidité (8-13
tyden)
Muzsky pseudohermafroditismus - 46, XY, Zensky genital
- pri¢iny: - Embryonalni defekt varlat - zevni i vnitfni Zensky genital (chybi testosteron i
Midllerova inhibi¢ni latka ze Sertoliho bunék - nedojde k regresi Miillerova
vyvodu)
- Rezistence na androgeny - abnormalni pohlavni diferenciace, defekt 5°-
reduktazy - z testosteronu nevznika dihydrotestosteron, porucha receptort
- Syndrom testikularni feminizace - kompletni necitlivost receptorli pro
androgeny
- testosteron normalni nebo
- habitus vcetné zevniho genitalu Zensky, vagina kondi slepé, vnitfni Zensky
genital neni vyvinut, primarni amenorea

Hirsutismus = nadmérné ochlupeni muzského typu u Zen

- P androgenl nebo I citlivost vlasovych folikulll k androgendm

Virilizace_= hirsutismus + zhrubnuti hlasu, zhrubnuti k(zZe, zvétseni klitoris, narast svaloviny,
poruchy menstruace

Acharduv-Thierstiv syndrom = virilizace + hyperglykémie s glykosurii

- Cushingliv syndrom s nadprodukci androgen(

Chromosomalni aberace:

Turnertiv syndrom (45, X0)

- pohlavi Zenské, zaklady ovarii, vnitfni genital vytvoren, maly vzrlist, nevytvoreny mamy,
primarni amenorea, mentalni retardace

Klinefeltertv syndrom (47, XXY)

- eunuchoidni habitus

Superzena (47, XXX)

- snizena fertilita, fenotyp normalni, mirné poruchy uceni

Supermuz (47, XYY)

Gonadalni dysgeneze - syndromy prenatalni kastrace

- poruchy vyvoje gonad v rlznych fazich vyvoje genitalu

Cista gonadalni dysgeneze

- eunuchoidni habitus, Zensky zevni i vnitini genital, gonady chybi

Pravy agonadismus

- eunuchoidni habitus, gonady, vnitfni genital a mamy chybi, zevni genital Zensky
Anorchismus

- muisky genitdl, eunuchoidni habitus, testes chybi




Eklampsie, preeklampsie
= EPH-gest6za, pozdni gestéza

* zavaina patologie gravidity ohroZujici plod i matku
» zacdatek kolem 20. tydne gravidity

Pfiznaky:

- edémy

- proteinurie
- hypertenze
- krece

Rizika pro matku:

- maligni hypertenze

- abrupce placenty, krvaceni
- cévni mozkové prihody

- renalni selhani

- tézké krece

Rizika pro plod:

- hypoxie z poruchy placenty
- zpomaleni rlistu

- pfedcasny porod, potrat

Predispozice k eklampsii:
- primigravida, multipara
- DM, hypertenze

- rodinny vyskyt

- $patnd vyziva

Patogeneze

Nerovnovdaha mezi vazokonstrikci a vazodilataci, zejm. konstrikce malych tepen vede k
hypoperfusi, systémové hypertenzi. Rozviji se hypervolémie plisobenim estrogen(, ktera se
rovnéz podili na vzniku hypertenze. Dale se zvySuje agregace trombocytll, aktivuje se
koagulace. Zmény jsou vyvolany placentou a po porodu se upravuiji.



