Ovariální a menstruační cyklus
ovariální cyklus

1. fáze= folikulární-trvá 12-14 dní-od 1. dne poslední menstruace

vlivem FSH ( růst primárních folikulů a v něm produkce estrogenů

k FSH se později připojuje LH, protože FSH není schopen sám vyvolat úplné vyzrávání folikulu

jeden z 6-12 rostoucích folikulů se zvětšuje rychleji a vytvoří se tzv. Graafův folikul, který vyčnívá nad povrch ovaria

2. fáze=ovulační-nastane asi 14. den cyklu

Graafův folikul se zduří ( praskne ( vajíčko se vyplaví do břišní dutiny, kde je zachyceno fimbriemi vejcovodu

3. fáze=luteální-tvorba corpus luteum-po ovulaci se akumulují buňky folikulu vlivem LH lipid lutein (žlutý pigment)

hladké ER žlutého tělíska produkuje estradiol





progesteron
do vrstvy granulózních buněk žlutého tělíska začnou prorůstat kapiláry, které se plní krví ( největší stupeň vaskularizace je patrný 4. – 9. den po ovulaci

menstruační cyklus


cyklická produkce estrogenů a progesteronu ovarii se projevuje změnami děložního endometria

1. proliferační fáze-vlivem estrogenů se zvýší mitotická aktivita buněk sliznice ( endometrium se po proběhlé menstruaci reepitelizuje, proliferující žlázky se ztlušťují a prodlužují

trvá od 5. do 14. dne cyklu

tloušťka endometria je asi 3-4 mm

2. sekreční fáze

2 části- uplatňuje se hlavně progesteron produkovaný buňkami corpus luteum



žlázky i arterioly endometria se stáčejí, klesá obsah vody v buňkách sliznice, která se připravuje k nidaci



apikální konce buněk vylučují sekret ( děložní mléko


stoupá prosáknutí sliznice-vlivem 2. zvýšení estrogenů



tloušťka endometria je asi 5-6 mm



trvá od 15. do 28. dne cyklu



jestliže nedojde k oplození corpus luteum regraduje




prudce klesá produkce estrogenu a progesteronu

3. ischemická fáze

nedostatek estrogenů snižuje prokrvení děložní sliznice, dochází ke spastické kontrakci spirálních arteriol-vlivem lokálních prostaglandinů


následuje menstruace

4. menstruační fáze

nedostatečné prokrvení vede k nekróze buněk ( odloučení nekrotických buněk, nekróza narušuje i arterioly ( odchod 35 ml krve a 35 ml serózní tekutiny

kontrakce dělohy napomáhají vypuzení menstruační krve, které díky vysokému obsahu fibrinolyzinu nekoaguluje

