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U ovom tekstu govorit ¢emo o uzrocima Zenske neplodnosti. Treba naglasiti da su
hormonski poremecaji, ne samo Cest uzrok neplodnosti, nego su i podloga za nastanak
drugih bolesti koje uticu na plodnost Zene. Najces¢i uzroci Zenske neplodnosti su
endometrioza, ciste na jajnicima ( cisticni i policisticni jajnici ), bolesti hipofize kao
nadredene Zlijezde ( adenom hipofize ), bolesti Stitnjace ( hipertireoza i hipotireoza ),
nepravilan razvoj maternice, zalepljenje jajovoda, infekcije, imunoloska nepodudarnost
izmedu muskarca i Zene, kao i starost supruznika. Kako je pravilan menstrualni ciklus
glavni preduslov plodnosti i znak zdravlja Zene, prvo ¢emo reci nesto o Zeninom mjesecnom
spolnom ciklus i kako se njegove nepravilnosti odraZavaju na plodnost Zene.Takode ¢emo u
sklopu opisivanja pojedinih poremecaja detaljno razjasniti sve, manje poznate pojmove i u
toku ovog serijala dati neku vrstu ginekoloskog rijecnika, tako da se Zene lakse mogu snaci
prilikom Citanja literature u kojoj se opisuju problemi vezani za Zenske bolesti i neplodnost.

Menstruacijski ciklus ( mjesecnica )

Menstruacijski ciklus pod direktnom je kontrolom sustava spolnih hormona kod Zena,
koji se sastoji od tri nivoa. Nadredeni centar koji kontroliSe rad svih hormonskih
sustava, kako kod Zena tako i kod muskaraca, je dio
mozga koji se zove hipotalamus. U slucaju kontrole
menstruacijskog ciklusa hipotalamus lu¢i gonadotropin
releasing hormon ( GnRH ) i to je hormon koji stimuliSe
hipofizu da oslobada gonadotropine. Pod uticajem
(GnRH) hipofiza izlucuje dva gonadotropna hormona i to

l GNnRH folikulostimuliraju¢i ( FSH ) i luteiniziraju¢i ( LH ). FSH i

LH poticu jajnike da luce Zenske spone hormone estrogen

TN i progesteron ( Sema 1 ). Bez izlu¢ivanja FSH i LH jajnici
Hipofiza su potpuno neaktivni. Kod Zenske djece hipofiza
/’ znacajnije pocinje luciti FSH i LH u periodu od osme do

ESH T fivanaeste qulne i d]e.V01c1vce prvu .menstrur:}cuu dOtjl]a]u
1—t izmedu 11. i 14. godine, $to ujedino oznacava pocetak
njihovog spolnog Zivota. Pojava prve menstruacije naziva

se menarhe. Dana$nji nacin ishrane za posljedicu ima sve

veci broj djece koja imaju viSe kilograma nego Sto je to

l normalno za njihov uzrast. Dokazana je direktna veza
izmedu viska kilograma kod djevojcica i prerane pojave

prve menstruacije, tako da danas nije rijetkost da
djevojcice prvu mjesecCnicu dobiju sa devet godina, pa i
ranije. Ovako rana pojava mjesecCnice uslovljava
zdravstvene probleme u kasnijem Zivotu, od pojave
Sema 1 razlicitih Zenskih bolesti i neplodnosti, pa do ucestalijih
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tumora Zenskih organa, ukljucujuéi i one zlo¢udne. Danas se u svijetu mnogo radi na
promjeni nacina ishrane kod djece upravo zbog ovih spoznaja. Menstruacijski ciklus
direktno zavisi o stimulaciji gonadotropnih hormona ( FSH i LH ) i svaka promjena u
lucenju ovih hormona direktno se odraZzava na mjesecnicu, a samim tim i na plodnost
Zene. Treba znati da luCenje FSH i LH nije kontinuirano i da koli¢ina ovih hormona varira
u toku menstrualnog ciklusa. Ova Cinjenica ima veliku dijagnosticku vrijednost, jer se na
osnovu varijacija u lu¢enju FSH i LH, odnosno odstupanja od normalnih vrijednosti u
toku mjeseCnice moze odrediti da li je uzrok neplodnosti hormonske prirode.

Pod menstruacijskim ciklusom podrazumjevamo normalno reprodukcijsko razdoblje
kod Zena koje obiljeZavaju mjesecne ritmi¢ne promjene lucenja
Zenskih spolnih hormona te odgovarajuce fizicke promjene jajnika i drugih spolnih
organa, koje rezultiraju menstrualnim krvarenjem. Ta ritmi¢na zbivanja zovu se Zenski
mjesecni spolni ciklus. Ciklus traje prosjecno 28 dana, uz normalna odstupanja od tri
dana, mada, kod pojedinih, potpuno zdravih Zena ciklus moZe trajati i 20 odnosno 45
dana. Ipak se kod Zena sa promijenjenom duZinom ciklusa smanjuje plodnost. Pocetak
ciklusa racuna se od prvog dana posljednjeg menstrualnog krvarenja, do prvog dana
sljedeceg krvarenja.

Faze menstruacijskog ciklusa

Menstruacijski ciklus obiljeZavaju tri faze i to folikularna faza, ovulacija i lutealna
faza. Mi ¢emo ove faze pratiti sa stanoviSta promjene izlu¢ivanja hormona, jer su oni
najvazniji za odvijanje pravilnog ciklusa. Prva polovina ciklusa pripada folikularnoj fazi i
pod direktnom je kontrolom Zenskog spolnog hormona estrogena, kojeg luce jajnici. U
prvih nekoliko dana ove faze dolazi do umjerenog povecanja FSH i LH, uz stalan porast
estrogena.

Slika 1 prikazuje 3 faze menstrualnog ciklusa Zene

Folikularna faza

Ovulacija i oslobadanje
jajasca

Luteinska (lutealna)
faza




U folikularnoj fazi, koja traje oko 14 dana, dolazi do sazrijevanja jajasca, da bi pred kraj
ove faze doslo do pucanja folikula i oslobadanja jajasca i to je pocetak sljedece faze
menstrualnog ciklusa poznate pod nazivom ovulacija. Dva dana prije ovulacije
Lucenje LH iz hipofize povecava se od Sest pa do deset puta, a vrhunac produkcije LH je
otprilike 15 sati prije ovulacije. [zostanak ovako
604 LH naglog skoka vrijednosti LH, znaci automatski i
izostanak ovulacije, odnosno izostaje mogu¢nost
oplodnje jajasceta. U isto vrijeme luCenje FSH se
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Dijagram rasta gonadotropnih hormona ( FSH i LH ) po danima ciklusa ( 28 dana)

Autori ovog Clanka sa razlogom su se upustili u detaljan opis uticaja hormona na
menstruacijski ciklus. Tragajuéi za uzrokom svoje neplodnosti Zene redovito rade i nalaz
hormona. Medutim neki lijeCnici nalaze hormona rade samo u jednoj fazi
menstruacijskog ciklusa i na osnovu toga izvode zaklju¢ke o odgovornosti hormona za
neplodnost. To Cesto dovodi do pogresnih zakljucaka i kad se na osnovu pretraga jedne
faze ciklusa zakljuci da je sa hormonima sve u redu, traga se za nekim drugim uzrokom
neplodnosti. Medutim da bi se stekao taCan uvid o stanju hormona Zene, pretrage
hormona se moraju raditi u sve tri faze ciklusa. Vidjeli smo, na primjer, nagli skok LH
pred pocetak ovulacije. Ako su nalazi hormona radeni u folikularnoj fazi i zakljucilo se da
je sve u redu, to nikako ne znaci da je u sljede¢im fazama ciklusa sve u redu. Izostanak
skoka LH pred ovulaciju, automatski znaci i izostanak ovulacije. Isto tako ako FSH pred
ovulaciju ne zabiljezi skok, takode nece doci do ovulacije. Zbog toga se nalazi hormona
moraju raditi barem 2 puta u toku menstrualnog ciklusa i tek tada ¢e dobijeni nalazi biti
korektni.



