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PREDMLUVA KE TRETIMU VYDANI

Publikace, ktera se vam dostdava do rukou, se snazi obsahnout vétSinu
medicinskych témat, s kterymi se gynekolog mizZe setkat ve své kazdo-
denni praxi nebo nemocni¢ni gynekolog v akutni ambulanci, t€hotenské
poradné ¢i na porodnim sale. Kniha by méla slouZit pro rychlou orientaci
v dané problematice, co se tyka pfiznakd, diferencialni diagnostiky a kon-
krétni 1écby. Do knihy byla zafazena i témata, ktera se gynekologické
problematiky a problematiky t€hotenstvi dotykaji vzdalené, ale v nyné&jsi
dobé se s nimi terénni gynekolog muze setkdvat stile Castéji. Jednd se
o oblasti z dermatovenerologie, urologie, v t€hotenstvi i z oblasti plicnich
a kardiovaskuldrnich a gastrointestindlnich nemoci nebo chorob autoimu-
nitniho systému. Obsahuje souhrn 1écebnych postupti a doporuceni pub-
likovanych v ¢eské odborné literatufe v poslednich 15-20 letech, véetné
doporudenych postupi, které vydala CGPS CLS JEP. Viechny informace
byly postupné aktualizovany tak, jak se jednotlivé medicinské poznatky
k danym tématiim vyvijely. Lécba je rozepsana zcela konkrétné na jednot-
liva 1éCiva, véetné davkovani a doporucované délky 1écby pro jednotliva
onemocnéni. Seznam 1é¢iv je aktualizovdn podle databaze SUKL k lis-
topadu 2021, takZe jsou uvadény konkrétni léky, které jsou v této dobé
dostupné na c¢eském trhu.

Doufam, ze vam tato publikace zpfijemni a zjednodusi rozhodovéani
o vySetfovacich a Iécebnych modalitach ve vasich praxich, stejné€ jako se
to stadvd mné.

Pavlina MareSova
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MENSTRUACNI CYKLUS

EUMENOREA — CYKLUS 24-35/4—6

e krevni ztrata béhem menses 30-80 ml nebo 1 ml/kg hmotnosti
¢ 0,5 % zen cyklus pod 21 dni a 0,9 % Zen cyklus nad 35 dni

¢ menarche (prvni menstruace) — 13,5 roku

¢ menopauza (posledni menstruace) — 49,25 roku

0SA HYPOTALAMUS — HYPOFYZA — OVARIA —
HYPOTALAMUS

GnRH = gonadotropin releasing hormon (hypotalamus)

e stimuluje sekreci FSH a LH

¢ pulzatilni sekrece

¢ sekrece GnRH ovlivnéna katecholaminy, noradrenalinem, dopami-
nem, serotoninem, melatoninem, kortikotropin uvolfiujicim hormo-
nem...

FSH = folikulostimula¢ni hormon (adenohypofyza)

¢ podili se na vyvoji a rastu ovaridlnich folikulti od détstvi do doby
pohlavniho dospivani

e fidi folikularni rust, proliferaci granul6zovych bunék a syntézu es-
trogent — zpétné tlumi produkci GnRH v hypotalamu

LH = luteinizac¢ni hormon (adenohypotyza)

¢ zodpovédny za vlastni proces ovulace a luteinizaci granul6zovych
bunék, které produkuji progesteron (udrzuje funkci corpus luteum)

¢ stimuluje syntézu androgennich prekurzori estrogenu v thekalnich
burnkach



MENSTRUACNI CYKLUS

Estradiol a progesteron, androgeny (ovaria)

e steroidni hormony

¢ puvod z cholesterolu

* cholesterol — pregnenolon — progesteron — 17 hydroxyprogesteron
— androstendion — testosteron — estradiol

e cholesterol — pregnenolon — dehydroepiandrosteron (DHEA) —
androstendion — estron — estradiol

» steroidogeneze pod vlivem LH v thekdlnich buiikdch do stadia syntézy
androgenii — predavaji granulézovym buikam — estrony

* nutnd spoluprace mezi granulé6zovymi a thekalnimi butikami ovaria

AMH = antimiilleriansky hormon

e produkovan preantralnimi folikuly

¢ AMH nad 1,0 ng/ml — dobré ovarialni rezerva
e pod 0,3 ng/ml — ovaridlni selhani

Z pavodnich zhruba 2—3 miliona primordidlnich oocytu jich velka vétSina
zaniké a do puberty jich zbyde zhruba 300 tisic. Z nich pouze okolo 450
vajicek je skutecné uvolnéno (pfi ovulaci) v pribéhu fertilniho obdobi
Zeny.

FOLIKULARNI FAZE

e prvni den menses az jeden den pred vrcholem LH
e délka 14-21 dni

Casna folikularni faze

¢ nizké plasmatické koncentrace steroidnich hormont (FSH, LH), estra-
diolu (E2) a progesteronu

¢ jedno ovarium — regredujici corpus luteum z minulého cyklu

e antralni folikuly 3-8 mm (méné nez 4-10 folikuld na UZ = sniZena
ovarialni rezerva)

e mezi 1. a5. dnem MC rekrutovana kohorta 15-20 folikuld, které po-
stupné rostou

* endometrium nizké a homogenni 2—-4 mm

e Casny folikularni vzestup FSH (24 h po zacitku menses), pomér
FSH : LH ve prospéch FSH

e FSH3.den MC
~ pod 10 IU/l — normdlni ovaridlni rezerva
~ 10-15 IU/ml — hrani¢ni hodnoty
~ nad 40 IU/ml — ovarialni selhani
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