Vyšetření ovariálních a testikulárních poruch
pohlavní hormony

 
vylučovány v cirkadiálním rytmu, v pulzech


LH-luteinizační hormon



sekrece- bazofilní gonadotropní buňky předního laloku hypofýzy



řízena GnRH tvořeným v hypotalamu



funkce- působení na thekální buňky ovarií



konečné zrání vaječníkových folikulů



počáteční vývoj žlutého tělíska s následnou sekrecí progesteronu



u mužů- stimuluje syntézu testosteronu v Leydigových buňkách 


diferenciální diagnóza hypogonadismu



periferní-↑ LH, FSH




centrální- norma nebo ↓ LH, FSH



polycystická ovaria-FSH norma nebo ↓, ↑LH



závislé na fázi menstruačního cyklu



krevní SÉRUM



stanovení RIA, CMIA



I k vyšetření- amenorhea, dysmenorhea, oligomenorhea, infertilita, hypogonadismus



atypie v pohlavním zrání u dětí, traumata a tumory hypofýzy, gonadální dysgeneze, vybrané chromozomální aberace


↑-fyziologicky-menopauza




primární insuficience vaječníků, Turnerův syndrom, climacterium praecox


↓- mentální anorexie, sekundární insuficience vaječníků, pseudopubertas praecox

FSH- folikulostimulační hormon



sekrece- bazofilní gonadotropní buňky předního laloku hypofýzy


funkce- stimulace růstu a dozrávání ovariálních folikulů



podílí se na změně endometria v proliferativní fázi menstruačního cyklu

SHBG- sex hormone binding globulin



tvorba- játra



elektroforéza- oblast β-globulinů


funkce- transport steroidních hormonů k cílovým buňkám


krevní SÉRUM




odběr nalačno



stanovení- RIA, ECLIA – elektrochemiluminiscence


I- hyperandrogenní syndrom



↑-fyziologicky- gravidita




hypertyreóza, užívání HAK a antiepileptik, jaterní cirhóza, hepatitidy


↓- obézní pacienti, hypotyreóza, polycystická ovaria, hirsutismus


testosteron



vznik- pod vlivem LH v Leydigových buňkách varlat
  


(u žen ovaria a v menším množství i kůra nadledvin)



v cirkulaci- volný




vázaný- jemně- albumin- biologicky dostupný testosteron




pecně- SHBG



diurnální rytmus



funkce- vývoj sekundárních pohlavních znaků



ovlivňuje kostní denzitu a svalovou hmotu



sexuální funkce, libido



↓- hypogonadismus
 
 
hypogonadotropní hypogonadismus



↓ funkceintaktních gonád
hypergonadotropní hypogonadismus
syndrom testikulární feminizace


krevní SÉRUM



metoda stanovení- RIA a CMIA


I-muži- hypogonadismus, infertilita, pubertas praecox, monitorování substituce
            

   ženy- androgenní stavy, hirsutismus, poruchy menstruace, akné


↑- krátkodobá intenzivní fyzická zátěž, tumory testes a ovárií, hyperplázie a tumory nadledvin, užívání anabolik


↓- hypogonadismus, dlouhodobá fyzická zátěž, abusus drog, onemocnění jater, enzymatické defekty syntézy testosteronu, léky, Klinefelterův syndrom

progesteron



sekrece-žluté tělísko, placenta, ovariální folikul, kůra nadledvin




řízena LH



funkce- děloha-stimulace vaskularizace endometria





myometrium-↓ dráždivost a citlivost na oxytocin




prsa- vývoj lobuj a alveolů




↑ bazální teplotu



krevní SÉRUM



stanovení RIA a CMIA


I- infertilita, posouzení funkce žlutého tělíska, důkaz ovulačního cyklu



maximální hodnoty 6. – 8. den po ovulaci

estradiol



sekrece-ovariální folikul, žluté tělísko, placenta




kůra nadledvin, varlata



funkce- spolu s progesteronem- regulace menstruačního cyklu







vývoj prsů a dělohy






udržení těhotenství



vývoj a udržování ženských pohlavních orgánů a sekundárních pohlavních znaků



homeostáza Ca




protektivní vliv na ↓ KV rizika-↑katabolismus cirkulujících LDL







↑ počet LDL receptorů v játrech


I- muži- gynekomastie, tumorový marker



   ženy- monitorování indukce ovulace a ovariální hyperstimulace, ovariální insuficience, poruchy menstruačního cyklu, tumorový marker



↑- tumory produkující estrogeny, obezita, jaterní cirhóza


↓- primární ovariální insuficience, anovulační cykly, insuficience corpus luteum

DHEAS- dehydroepiandrosteron sulfát



sekrece- nadledviny, malé množství varlata



I- diferenciální diagnostika hirsutismu a virilizace, suspekce na tumory nadledvin, kongenitální adrenální hyperplazie


AMH-anti-Müllerian hormon



sekrece- muži-Sertoliho buňky varlat




ženy- granulózové buňky ovarií



funkce- řízení sexuální diferenciace plodu mužského pohlaví



indikátor ovariální rezervy


I-intersexuální stavy, syndrom polycystických ovarií, tumory



krev-sérum nebo plazma



metody stanovení- EIA- enzymoimunoanalytické stanovení


↑-nádory, syndrom polycystických ovarií, testikulární dysgeneze


↓- kryptorchismus, anorchie, testikulární dysgeneze, předčasná menopauza
Inhibiny 


sekrece- ženy- granulomatózní buňky folikulu



muži- Sertoliho buňky varlat


inhibin A- funkce- zpětnovazebná inhibice sekrece FSH



I-trisomie 21, preeklampsie, předčasný porod, infertilita




marker úspěšného přenosu embrya při IVF


inhibin B

