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Uvod

Abychom rozuméli diagnostice a 1é¢bé neplodnosti paru, je nezbytné dobie znat fy-
ziologické a patofyziologické principy téchto postupt. Mnohé z nich byly objasnény
teprve v poslednich letech a nevesly ve véeobecnou znamost. Proto jsem ptistoupil
ke psani této knihy.

Musime mit na paméti, Ze morfologie a funkce Zenského i muzského pohlavni-
ho ustroji jsou do zna¢né miry determinovany béhem jejich embryonalniho vyvoje.
Funkce pohlavniho stroji velmi tésné zavisi na hormonalnich a nervovych regulacich,
u nichz rozhodujici tlohu maji centralni nervovy systém a hypothalamo-hypofyzarni
soustava. Rizeni reprodukce je v tizké souvislosti s ostatnimi endokrinnimi regulace-
mi a ma mnoho spole¢ného u muzského a Zenského reprodukéniho systému, u obou
pohlavi se uplatnuji stejné hypofyzarni i periferni hormony, jejich ucinek se v$ak lisi.

Uz na zadatku prenatalniho vyvoje se linie gamet oddéli od bunék somatickych
a po kolonizaci zédkladu pohlavni zl4zy sice roste, diferencuje se a funguje ve spolupréci
s buntkami somatické linie, nemisi se v§ak s nimi, obé linie jsou nadale samostatné
a vSechny pohlavni bunky konkrétntho ¢lovéka jsou potomky nékolika ptvodnich
prvopohlavnich bunék.

Pohlavni bunky se vyznamné odli$uji od bunék somatickych, a to na mikrosko-
pické i submikroskopické a ¢aste¢né i na molekuldrni drovni. Vztahy mezi gametami
a bunikami somatickymi maji fadu zvlastnosti a uplatiiuji se u nich specifické mecha-
nismy. Vzdjemné ptisobeni somatickych bunék a gamet je rozhodujici pro spravny
vyvoj a funkci pohlavnich bunék. Velmi specificky je i vzdjemny vliv ¢asného embrya
a matetského organismu, dvou intimné spjatych organismi, geneticky z poloviny a an-
tigenné vyznamné odli$nych.

Pokud chceme tspésné diagnostikovat a 1é¢it poruchy plodnosti, je dilezité si uve-
domit, Ze morfologie a funkce jednak reprodukénich bunék, jednak i somatickych
bunék v reprodukci se uplatiiujicich, jsou determinovany geneticky a modifikovany
epigenetickymi mechanismy. Jak pohyblivost spermii, tak jejich schopnost aktivovat
preménu oocytu v zygotu, tak produkce pohlavnich hormont i citlivost tkdni na né
a véechny dalsi procesy jsou ovlivnény dédi¢nosti. Genetické vySetfeni ¢asto umozni
urdit pri¢inu selhani oplozeni nebo predpovédét, jak bude Zensky nebo muzsky orga-
nismus reagovat na hormonalni lécbu.

Ptfi hodnoceni muzské plodnosti nemtzeme vychazet z jednoho parametru vyset-
feni ejakulatu, musime si uvédomovat, Ze i u plodnych muza vyrazné kolisa kvalita
spermatogeneze v ¢ase a v zavislosti na fadé dal$ich faktord, a to, co u jednoho mtize
znamenat patologii, u druhého miiZe znamenat normalni stav neovliviujici plodnost,
nebot interindividualni a intraindividualni variabilita mnozstvi a podilu pohyblivych
spermii je vysoka. Abychom mohli vysledky odpovédné hodnotit, musime znat fyzio-
logii spermatogeneze.

Hodnoceni Zenské plodnosti je jesté slozitéjsi. Cela zasoba oocyttl vznikla uz pred
narozenim Zeny a soucasné se vznikem primordialnich folikulti startuje jejich postupny
zanik apoptdzou (proces oznacovany jako atrezie). U nékterych zen muize byt tento
proces rychlejsi a dochazi k pred¢asnému ovaridlnimu selhani. Individualné se také lisi
priibéh dozravani folikult s oocyty, na coz maji vliv genetické predpoklady, odchylky
ve funkci endokrinniho systému a dalsi ¢initele. Zenskou plodnost ovliviiuji i funkce
vejcovodu a délohy, kvalita receptort pro hormony a mnoho dalsich faktori. Nema-
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lou tlohu hraje imunitni systém, zejména v souvislosti s toleranci embrya matefskym
organismem.

Embryo samotné potiebuje ke svému vyvoji velmi presné definované prosttedi,
a pokud se vyviji in vivo, ¢ile komunikuje s matefskym organismem. Tato komunikace
je neobycejné dulezitd v obdobi pred implantaci. Implantace embrya je déj obzvlasté
zavisly na ¢asové souhfe stavu embrya a endometria, na kvalité¢ embrya a spravném
vyvoji délozni sliznice v obdobi pred implantaci.

Vsechny uvedené déje se pokousim v knize charakterizovat, pfitom vychazim z nej-
novéjsich poznatki a ze znalosti ovétenych klinickou praxi.

1. Fyziologické principy reprodukce

Tato kapitola je vénovana uvodu do obecnych principti lidské reprodukce. Jsou v ni
probrany poznatky dtlezité pro pochopeni procesti hormonalni regulace reproduke-
nich funkci, vyvoje spermif a oocytii, procesu oplozeni a ¢asné embryogeneze. Pise se
tu o regulaci sexudlnich funkci z urovné centralni nervové soustavy a hypothalamo-
-hypofyzarniho systému, jsou popsany vlastnosti hormont podilejici se na regulaci
sexudlnich funkci. Je charakterizovana specificka stavba zarode¢nych bunék, principy
signalizace mezi bunikami a tkinémi. Kone¢né je stru¢né nastinén embryondlni vyvoj
pohlavniho tstroji se zaméfenim na budouci reprodukéni funkee.

2. Fyziologie muzského pohlavniho ustroji

Tato kapitola zahrnuje pribé¢h a fizeni spermatogeneze, zptisob uchovévani, modifikace
a konzervace spermii v muzském pohlavnim dstroji, popis funkce pridatnych pohlav-
nich zlaz a vyznam jejich sekretii pro funkci spermii. Je také popsana fyziologie koitu
u muze, dale mechanismy erekce a ejakulace, slozeni ejakulatu a vyznam jeho slozek
pro funkci spermii a fyziologie spermii. Pokusil jsem se najit souvislost mezi kvalita-
tivnimi a kvantitativnimi parametry spermii, resp. celého ejakulatu, a procesem jejich
vzniku, tedy spermatogenezi a dozravanim spermif v muzskych pohlavnich cestéch.

3. Fyziologie Zenského pohlavniho ustroji

V této kapitole je popsan postnatalni vyvoj ovaridlnich folikuli od stadia primordial-
niho az po ovulujici folikul, dale pribéh ovarialniho a menstrua¢niho cyklu, jejich
vztahy, déje odehravajici se v ovariu a endometriu v priabéhu cykla a vyvoj hormo-
nélnich koncentraci. Pozornost je vénovéna fyziologii koitu u Zeny zejména ve vztahu
k reprodukci. Dale je rozebran priibéh ovulace, véetné zavérecnych fazi vyvoje folikulu
a oocytu. Je popsan zptisob, jakym se dostavd oocyt do vejcovodu a je v ném transpor-
tovan, a pozornost je vénovana také fyziologii samotného oocytu.

4. Oplozeni a ¢asny embryonalni vyvoj

Tato kapitola zahrnuje poznatky o kapacitaci (procesu dozravani) spermif a jejim vy-
znamu pro oplozeni oocytu, o priibéhu oplozeni a o fyziologii preimplanta¢niho vyvoje
embrya. Dile je jeji obsah vénovan vztahu vejcovodu a délohy k vyvijejicim se embryu
a jejich vzajemnému ovliviiovani, implantaci embrya, toleranci embrya matefskym
organismem a hormonalni regulaci na poc¢atku téhotenstvi.



1  Fyziologické principy reprodukce

1.1 Centralni regulace reprodukcnich funkdi a jejich ontogeneze

Reprodukéni funkee jsou ovladany komplexnim systémem zdpornych i kladnych zpét-
nych vazeb, zahrnujicim vyssi nervové centra véetné limbického systému, hypothala-
mus, adenohypofyzu a pohlavni 71azy, do néhoZ zasahuji desitky latek s endokrinni,
parakrinni a autokrinni aktivitou. Reprodukéni neuroendokrinni systém integruje
zpétnovazebné signaly a umoznuje udrzet funkci gondd v pomérné tzkych mezich
pottebnych pro jejich spravnou funkci. Zpétnovazebné signély z gonad, vyjadrené
koncentraci produkovanych hormont, pfedévaji informaci o stavu gonad hypotha-
lamo-hypofyzarnimu systému, pfi¢emz ten prostifednictvim gonadoliberinu (GnRH
- gonadotropin-releasing hormone) zase ¥idi funkci gonad.

Struktury fidici reprodukéni funkce maji uzky vztah ke strukturam fidicim ener-
geticky metabolismus a strukturam fidicim odpovéd organismu na stresor. Pro re-
produkci, zejména u Zen, je tfeba dostate¢ny prisun energie pro vyvijejici se embryo
a plod. Vztah stresu k reprodukci je pomérné slozity, véeobecné je mozno konstatovat,
Ze stres reprodukéni procesy potlacuje.

Kli¢ovou tlohu v regulaci reprodukéni osy, fizeni sexualntho chovani a emoci hraje
hormon kisspeptin. Ten mimo jiné vyznamné ovliviiuje hypothalamus, jenz pak sti-
muluje prostfednictvim GnRH sekreci jak luteiniza¢niho hormonu (LH), tak i folikuly
stimulujiciho hormonu (FSH), sekreci LH vice. Piisobi pfimo na gonadoliberinové
neurony a koordinuje pulsatilitu gonadoliberinu a LH.

V hypothalamu byla u ¢lovéka produkce kisspeptinu i jeho receptoru zjisténa ze-
jména v nucleus infundibuli a area preoptica (obr. 1.1). Mimo hypothalamus byla jeho
produkce i receptor zjistény v amygdale, nucleus caudatus, nucleus cinguli, globus

Obr. 1.1 Jadra hypothalamu produkujici pfevazné mnozZstvi kisspeptinu
a - area preoptica, b - nucleus infundibuli, ¢ - chiasma opticum, d - nervus opticus, e - hypofyza




Klinicka fyziologie lidské reprodukce

pallidus, hippokampu, gyrus fontalis medialis a superior, nucleus accumbens, gyrus
parahippocampalis, substantia nigra, putamen a v thalamu, tedy v oblastech ovlada-
jicich emoce, v¢etné sexualniho chovani, strach, anxietu, néladu, a také v oblastech
souvisejicich s ¢ichem.

Bliz$i detaily o chemickém sloZeni a fyziologickych vlastnostech kli¢ovych hormont
jsou uvedeny v kapitole 1.2.

1.1.1  Limbicky systém

Limbicky systém je koordina¢nim centrem reprodukce, emoci a sexualniho chovani.
Jeho definice se vyvijela od za¢atki anatomie mozku a ménila se s rozvojem neurofy-
ziologie. V souc¢asné dobé jsou nejcastéji za jeho soucasti povazovany ¢asti mozkové
kiry, podkorové oblasti a ¢asti diencefala. Zahrnuje orbitofrontélni kuru, hippocam-
pus, gyrus cinguli, amygdalu, hypothalamus, thalamus a ventralni ¢ast striata (nu-
cleus accumbens) (obr. 1.2). V tomto systému jsou struktury s dominujicim vztahem
k emocim, tedy amygdala, hypothalamus, gyrus cinguli a prefrontalni ktira. Struktury
limbického systému maji vztah k ¢ichovému ustroji.

Ve strukturach limbického systému jsou ptitomny pohlavni hormony i jejich re-
ceptory, coz svéd¢i o uloze pohlavnich hormonti jako neurotransmitert a neuromo-
duldtort vztahtt mezi sexualnim chovanim, emocemi a reprodukei.

1.1.2  Hypothalamo-hypofyzarni systém
Hypothalamus je soucasti diencefala (mezimozku), tvofi jeho ventrokaudalni ¢ast.

Téla neuronii hypothalamu vytvéreji fadu jader (obr. 1.3) a nervové vlakna propojuji
hypothalamus s dal$imi strukturami centralniho nervového systému. Hypothalamus

\
‘ nm\\‘\

==

Obr. 1.2 Schéma limbického systému
a - orbitofrontalni kdra, b - gyrus cinguli, ¢ - hippocampus, d - amygdala, e - hypothalamus, f - thalamus,
g - nucleus accumbens
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Obr. 1.3 Schéma uspotadani jader hypothalamu

a - nucleus preopticus (area preoptica), b - nucleus paraventricularis, ¢ - areae hypothalamicae anteriores,
d - nucleus supraopticus, e - nucleus arcuatus (nucleus infundibuli), f - areae hypothalamicae dorsales,
g - nucleus dorsomedialis, h - nucleus ventromedialis, i — areae hypothalamicae posteriores, j - corpora
mamillaria, k - chiasma opticum, | - nervus opticus

prostfednictvim hypofyzy propojuje centralni nervovy systém se systémem endokrin-
nim. Je mistem, které je nadfazeno prevazné ¢asti véech neurovegetativnich a hormo-
nalnich regula¢nich systému. Pro uzké topické i funk¢ni sepéti hypothalamu a hypofyzy
hovorfime o hypothalamo-hypofyzarnim systému.

Gonadoliberinové neurony predstavuji heterogenni populaci hypothalamickych
neuront. Je jich ptiblizné 1500 a vétsinou jsou lokalizovany v nucleus arcuatus a ve
stfedni ¢asti area preoptica (obr. 1.4). Maji ¢etna vzajemna spojeni a jejich vybézky
prochazeji tuberoinfundibularni drahou k portalnimu systému hypofyzy.

Jako hypothalamo-hypofyzarni systém tedy oznacujeme morfologicky i funkéné
propojené ¢asti hypothalamu a hypofyzy (obr. 1.5), které se podileji na regulaci rady
funkei organismu a hraji vyznamnou tlohu v fizeni reprodukce. Funkéni spojeni mezi
hypothalamo-hypofyzarnim systémem a gonddami nazyvame hypothalamo-hypofy-
zarni-gonadalni osa (HHG).

Hypofyza je endokrinni 71dza anatomicky spojend s hypothalamem, uloZend v pro-
hlubni (sella turcica) kosti klinové. Sklada se z predniho laloku, zvaného adenohypo-
fyza, a zadniho laloku, neurohypofyzy.

Adenohypofyza je tvotena tramci zlazovych bunék s hustou siti krevnich kapi-
lar. Dtlezity je portalni systém cévniho zdsobeni. Arteria hypophysialis, odstupujici
z vniténi karotidy, privadi krev do proximalni kapilarni sité ve stopce hypofyzy, kde
jsou do krve predavany hormony hypothalamu. Pfes hypofyzarni portdlni Zily se pak
krev dostava do distalni kapilarni sité¢ v adenohypofyze. Hypothalamické hormony
pusobi na bunky adenohypofyzy, jez pak do kapilar uvolnuji vlastni hormony. Pres

7N

hypofyzarni zilu krev odtéka do sinus cavernosus a dale do velkého obé&hu.
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Obr. 1.4 Jadra hypotalamu produkujici gonadotropiny
a - nucleus preopticus (area preoptica), b - nucleus arcuatus (nucleus infundibuli), ¢ - chiasma opticum,
d - nervus opticus, e - hypofyza

h

Obr. 1.5 Hypothalamo-hypofyzarni systém

a - chiasma opticum, b - adenohypofyza, ¢ - neurohypofyza, d - neurony jader hypothalamu produkujici
hormony neurohypofyzy, e - neurony jader hypothalamu produkujici tropni hormony, f, g - hypofyzarni
arterie pfivadéjici krev, h, i - hypofyzarni vény odvadéjici krev
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Na adenohypofyze rozliSujeme pars tuberalis, ktera obklopuje pfedni ¢ast stopky
hypofyzy, pars distalis, ktera je umisténa ventralné a tvori piblizné 75 % objemu pred-
niho laloku, a rudimentarni pars intermedia, ktera tvofi rozhrani s neurohypofyzou.

Bunék adenohypofyzy je nékolik typt. Hlavnimi typy jsou acidofilni bunky, kterych
je priblizné 40 %, tvori hormony pisobici pfimo na periferni tkdné (somatotropni
a laktotropni buriky), a bazofilni bunky, kterych je pfiblizné 10 % a které podle sekrece
délime na gonadotropni (produkuji FSH, LH), kortikotropni (produkuji adrenokorti-
kotropni hormon) a thyreotropni (produkuji thyreotropni hormon). Kromé zlazovych
bunék jsou v adenohypofyze obsazeny folikulostelarni buriky, tvorici asi 10 % bunécné
populace adenohypofyzy. Pochazeji z neuroektodermu, neobsahuji sekre¢ni granula
a tvorfi trojrozmérnou sit, komunikuji spolu pomoci ,,gap junctions (komunikaéni
spojeni, nexus neboli ,,skulinové spojeni®) vinou vapnikovych iontii. Reguluji ¢innost
zlazovych bunék autokrinnim/parakrinnim mechanismem.

1.1.3  Reprodukcni organy u plodu a v détstvi

Hypothalamo-hypofyzarni-gonadalni osa (HHG) je aktivni u plodu v poloviné tého-
tenstvi, avSak utichd s bliZicim se porodem v disledku negativni zpétné vazby zpro-
stfedkované placentarnimi hormony. Tato ptekazka je odstranéna pti porodu, coz vede
k reaktivaci osy a vzestupu koncentrace gonadotropint.

Postnatalni aktivace a deaktivace hypofyzy plodu

Pti porodu jsou koncentrace gonadotropint nizké u obou pohlavi. Placentérni hor-
mony jsou z cirkulace novorozence odstranény béhem prvnich dni po porodu, to
vede k ukonceni zpétnovazebného ttlumu funkce adenohypofyzy novorozence. Okolo
1. tydne po porodu za¢nou koncentrace FSH a LH stoupat a vrcholi mezi prvnim tyd-
nem a tfetim mésicem. V tomto obdobi je koncentrace FSH vyssi u divek a koncentrace
LH vys$i u chlapctL. Poté nastupuje preruseni pulsatilni aktivity gonadoliberinu za ¢as-
ti GABA, NPY, glutamat a noradrenalin secernujicich neuronti. U chlapcti koncentrace
FSH a LH poklesnou do 6.-9. mésice, u dévcat zistava koncentrace FSH zvySena do
3.-4. roku, koncentrace LH klesa stejné jako u chlapci.

Postnatalni vyvoj funkce varlat

Koncentrace testosteronu v pupe¢nikové krvi jsou u novorozenych chlapct nizké, od
1. tydne po porodu nastupuje vrchol s hodnotami odpovidajicimi hodnotam pubertal-
nim v 1.-3. mésici a s poklesem k prepubertalnim hodnotadm ptiblizné v 6. mésici. Tyto
zmény v koncentraci testosteronu v periferni krvi odpovidaji zménam v poctu Ley-
digovych bunék ve varlatech kojence. Koncentrace volného testosteronu neni vysoka,
protoZe zaroven se sekreci testosteronu vzriistd sekrece pohlavni hormony vazajiciho
globulinu (SHBG - sex hormone-binding globulin), takze vétsina testosteronu v krvi
je vdzéna na tento protein.

Aktivita testosteronu se projevi riistem penisu a zménami ve tkdni prostaty. Vzriista
velikost varlat v souvislosti se zmnoZenim zarode¢nych bunék i Leydigovych a Sertoliho
bunék. Tento rust je ndsledovan mirnym zmen$ovanim varlat ve druhém roce Zivota.

Béhem détstvi neni exprimovan androgenni receptor v Sertoliho burikach, a neni
tedy zahdjena spermatogeneze. Chybéni androgenniho receptoru vysvétluje zvysené
koncentrace antimiillerianského hormonu (AMH), produkovaného Sertoliho bui-
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kami, jehoZ sekrece proto nemuze byt ovlivnéna zpétnou vazbou prostfednictvim
testosteronu.

Ve varlatech jsou pfitomny jen spermatogonie a Sertoliho bunky a malé mnoZstvi
Leydigovych bunék. Sertoliho bunky jsou metabolicky aktivni, produkuji estrogeny
a AMH.

Postnatalni vyvoj funkce ovarii

V pupeénikové krvi novorozenct obou pohlavi jsou vysoké koncentrace estradiolu,
které rychle klesaji béhem prvnich postnatalnich dnt. Ve véku jednoho tydne jsou
koncentrace estradiolu nizké u obou pohlavi, avsak u divek za¢inaji stoupat, coZ souvisi
s endogenni produkei estradiolu v ovarialnich folikulech. Na rozdil od koncentrace
testosteronu u chlapct koncentrace estradiolu u dévcat kolisaji, coz pravdépodobné
souvisi s cyklickym dozravanim folikuld. Koncentrace estradiolu klesaji béhem dru-
hého roku, ztistavaji vSak v porovnani s koncentracemi testosteronu u chlapct béhem
prepubertalnich let zvy$ené.

1.1.4  Zahajeni reprodukcnich funkci

Reprodukéni funkee jsou zahdjeny v puberté. Puberta je komplex neuroendokrinnich
procestl na rozhrani détstvi a dospélosti, ktery zahajuje zmény primdrnich a sekun-
dérnich fyzickych a psychickych znaku, prizptsobujicich organismus pro budouci
reprodukci. Cas zahajeni téchto procesti je ddn centralng, je ovlivnén fadou faktord,
jsou to genetické i environmentalni faktory, genetické predstavuji asi 50-75 %. Puberta
je zakoncena ziskanim reprodukéni schopnosti.

V nastupu puberty hraje zdsadni roli hormon kisspeptin. Pfi nastupu puberty je
dramaticky zvySena exprese genu KISS1, a tedy i syntéza kisspeptinu, a rovnéz se zvy-
$uje senzitivita neurontt GnRH ke kisspeptinu. Dusledkem zvy$eni sekrece kisspeptinu
azvyseni senzitivity neurontt GnRH ke kisspeptinu je nastup pravidelné pulsni sekrece
GnRH. Tato pulsni sekrece s maximem v no¢nich hodinach vede k aktivaci hypofy-
zarnich gonadotropii a sekreci FSH a LH. Nastala sekrece FSH a LH aktivuje funkce
gonad a produkci pohlavnich hormont. Obdobi od aktivace gonad po vznik prvnich
znamek fyzického dospivani se nazyva gonadarche.

Kromé kisspeptinu hraje diilezitou ulohu pfi ndstupu puberty rovnéz rastovy hor-
mon, deficience rastového hormonu vede k opozdéni jejitho nastupu. V obdobi nastupu
puberty klesd koncentrace melatoninu, kterd je v détstvi vysoka.

Komplementarnim procesem pohlavniho zrani je maturace nadledvin (adrenar-
che). Nadledviny dozravaji u divek ptiblizné ve véku 6-8 let, u chlapcii ve véku 7-8 let.
Dochazi ke zvy$eni produkce adrendlnich androgent, véetné dehydroepiandrostero-
nu (DHEA), dehydroepiandrosteron sulfaitu (DHEAS) a androstendionu. ZvySovani
koncentrace téchto androgenti pokracuje béhem gonadarche a v ¢asné dospélosti a je
odpovédné za vyvoj podpazniho a pubického ochlupeni u obou pohlavi.

Vyvoj pohlavniho dospivani je nejc¢astéji charakterizovdn Tannerovymi kritérii
(tab. 1.1-1.3), jez zahrnuji rozvoj prst a ochlupeni u divek a genitdlu a ochlupeni
u chlapcu. Stadia zac¢inaji od 1 (prepubertdlni) a kon¢i 5 (plna zralost). Vyvoj ochlu-
peni nemusi korespondovat s vyvojem prsit u divek a pohlavniho ustroji u chlapcu,
protoze je zavisly vice na vyvoji nadledvin nez pohlavnich 7laz. Jednou z charakteristik
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Tab. 1.1 Tannerova kritéria dospivani — pubické ochlupeni (muZi i Zeny)

Stadium Popis

Ph1 Zcela bez ochlupeni (preadolescentni) pod 10
Malé mnozstvi chmyfi se slabou pigmentaci zejména u kofene penisu

Ph2 a Sourku u muzského pohlavi, na stydkém pahorku a stydkych pyscich 10-11,5
u pohlavi Zenského

Ph3 Chlupy tmavsi, hrubsi a kudrnaté a rozSifuji se bocné pres symfyzu 11,5-13

Ph4 Ochlupenti dospélé kvality a typu, ale mensiho rozsahu nez u dospélych 13-15

jedincd; u divek pokryva cely trojuhelnik hrmy, pokryva i celd labia

PIné dospélé ochlupeni, pokraCuje i na pfilehlé ¢asti stehen. Horni hranice
ochlupenf je ostrd a horizontalné rovna (zensky typ) nebo pokracuje pres

Ph5 tuto hranici vzhlru v uzké trojihelnikovité oblasti vybihajici az k pupku nad 15
(muzsky typ).
Tab. 1.2 Tannerova kritéria dospivani — genital (muzi)
. . Vék
Stadium  Popis [roky]
Prepubertalni (testikularni objem méné nez 1,5 ml, maly penis o velikosti do
Gl pod 9
3cm)
G2 ZvétSovani scrota a varlat, klize scrota se ztencuje, zbarvuje, délka penisu 911
nezménéna; testikularni objem mezi 1,6 az 6 ml
G3 ZvétSovani scrota a penisu (délka penisu cca 6 centimetrd); testikulérni 4125
objem mezi6a 12 ml ’
G4 ZvétSovani a tmavnuti Sourku, zvétSovani penisu (zhruba do 10 ¢cm), hlavné 125-14
do Sitky; testikularni objem mezi 12 a 20 ml ’
G5 Genitalie dospélé velikosti a tvaru, testikularni objem vice nez 20 ml, délka nad 14
penisu 15 ¢cm

Tab. 1.3 Tannerova kritéria dospivani - prsa (Zeny)

. . Vék
Stadium  Popis roky]

M1 Zadné 714zové téleso, nepigmentovana areola je v Urovni kiize pod 10

M2 Zlazové téleso je hmatatelné jen v rozsahu areoly 10-1,5

M3 Zlza piesahuje obrys areoly, objevuje se $picaté konicky prs 11,5-13
Prs, nékdy i velky, jehoz areola s bradavkou tvori puchyrkovity Gtvar nad

M4 Urovni prsu, areola je jen malo pigmentovana, nejsou patrny Montgomeryho 13-15
Zlazky a bradavka nenf erektilni

M5 Definitivni podoba zralého prsu, areola je v Grovni prsu, je pigmentovana nad 15
a lemovana Montgomeryho Zlazkami, bradavka je erektilni

O
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puberty je u obou pohlavi tzv. ristovy spurt, to znamena obdobi rychlého linearniho
télesného rastu.

Puberta u chlapcii

Na zacatku puberty dojde k intenzivnimu rtstu varlat souc¢asné s exponencialnim
mnozZenim spermatogonii. Mald ¢ast spermatogonii se vyviji ddl, vzniklé spermatocyty
ale brzo zanikaji. Velmi ¢asné dochazi v puberté ke zvySovani produkce testosteronu
v prekurzorech Leydigovych bunék. Béhem rozvoje puberty roste u chlapcti koncen-
trace testosteronu i estrogent, koncentrace testosteronu az 45x v porovnani s prepu-
bertalnim obdobim.

Néstup rychlého linedrniho rastu (réistovy spurt) nastava u chlapcii obvykle bé-
hem Tannerova stadia 4 (asi 14,4 roku), uzce koinciduje s testikularnim vyvojem a se
zacatkem riistu vousti a koreluje s koncentracemi riistového hormonu, estradiolu a tes-
tosteronu.

Koncentrace testosteronu koreluje jak s vyvojem genitalu, tak i s ristem pubického
ochlupeni, koncentrace dehydroepiandrosteronu jen s riistem pubického ochlupeni.

Na konci puberty tvofi 90 % objemu semenotvornych kandlki vyvojova stadia
spermii. Interval od zac¢atku puberty k dosazeni fertility, to znamend tvorby zralych
spermii, trva 2-4 roky.

Puberta u divek

Pro iniciaci funkce reprodukéniho systému u Zeny je potfebné dosahnout kritické
koncentrace leptinu, podminéné zvy$enym mnozstvim adipocytd, tedy tukové tkané
zajistujici dostate¢nou energetickou zasobu, potfebnou pro reprodukci. Bylo zjisténo, Ze
k ndstupu menarche je tteba, aby tukova tkan tvotila minimélné 17 % téla, pro udrzeni
normalnich menses je tieba 22 % télesného tuku. Leptin ptsobi jednak prostfednictvim
kisspeptinu, jednak ma pfimy vliv na adenohypofyzu. Vzrast koncentrace leptinu je
prvnim signalem nastupujici puberty a aktivuje osu HHG, na coZ navazuje aktivace
osy rtistovy hormon-IGF1. V tomto obdobi roste u divek koncentrace estradiolu 4x
oproti obdobi pred pubertou.

Linearni ristovy spurt nastavd u divek béhem Tannerova stadia 2 s vrcholem pfi-
blizné 6 az 12 mésicti pfed menarche. Koreluje s koncentracemi rtistového hormonu,
estradiolu a androstendionu. Koncentrace estradiolu koreluje s vyvojem prst, testo-
steronu a DHEA s vyvojem pubického ochlupeni.

Pramérny vék menarche je 12,4 roku, li$i se mezi etniky, vét$inou nastdva na Ta-
nnerové stadiu IV a byva spojena s obdobim ristového spurtu. Povazuje se za opozdé-
nou, pokud nastane pozdéji nez za 5 let od vyvoje prst. Prvni 2 aZ 3 roky po zacatku
menses je pribéh menstruaénich cyklt obvykle nepravidelny. Béhem prvniho roku po
menarche je jen ¢ast cykld ovulatornich, pravidelnd ovulace nastavé u vétsiny dévcat
do 5 let po menarche.

1.1.5  Centralni regulace v reproduk¢nim véku
Neurony v nucleus arcuatus exprimuji kromé kisspeptinu také neurokinin B a dynorfin
(neurony KNDy - kisspeptin/neurokinin B/dynorphin, obr. 1.6). Lokalni interakce

neurontt KNDy s gonadoliberinovymi neurony vede ke vzniku priblizné hodinovych
pulst gonadoliberinu. Na rozdil od gonadoliberinovych neuront exprimuji bunky
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