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Podľa klasickej koncepcie „dvoch gonadotropínov - dvoch buniek” je pre úspešnú ovuláciu dôležité, aby FSH a LH pôsobili na folikulárne 
bunky synergicky a aby tak  zabezpečili správny vývoj folikulov a dozrievanie oocytov; LH pôsobením na bunky téky indukuje syntézu an-
drogénov, ktoré sa potom aromatizujú na estrogény v bunkách granulózy prostredníctvom pôsobenia FSH. 
Avšak pôsobenie oboch gonadotropínov vzájomne súvisí a bunky téky a granulózy nie sú dve izolované časti, ale autoregulačným mecha-
nizmom sa vzájomne podporujú: takto sa pôsobením FSH na bunky granulózy stimuluje produkcia inzulínu podobných rastových faktorov 
a inhibínu, ktoré stimulujú syntézu androgénov prostredníctvom  buniek téky. Týmto spôsobom sa dosiahne intra-ovariálna pozitívna spätná 
väzba, ktorá  sa zachováva až do konca folikulárnej fázy. Medzitým estrogény vytvorené v bunkách granulózy zvyšujú pôsobenie FSH na 
autokrinnej úrovni. Výsledkom toho je, že celý systém pracuje ako perfektne usporiadaný orchester. 
Táto úloha FSH a LH je rovnako definovaná aj pri ovariálnej stimulácii v kontexte in vitro fertilizácie (IVF). Rovnako ako pri natívnom cykle 
ich pôsobenie vzájomne súvisí. Uvedenie rekombinantných preparátov umožnilo lepšie pochopenie pôsobenia oboch gonadotropínov. 
Klinické štúdie uvádzajú, že keď je stimulácia riadená samotným FSH, vznikne veľké množstvo folikulov a získa sa viac oocytov. Avšak pri 
tomto scenári použitia samotného FSH je celková produkcia  estradiolu nižšia, zatiaľ čo produkcia progesterónu počas folikulárnej  fázy je 
vyššia. Na druhej strane, keď sa počas ovariálnej stimulácie doplní aj aktivita LH, je počet získaných oocytov menší, ale počet zrelých oocytov 
nemusí byť ovplyvnený, keďže produkcia estradiolu je vyššia a hladina progesterónu nižšia. Tieto rozdiely môžu mať vplyv na výsledok cyklu 
IVF, najmä u starších žien, alebo u žien so zníženou ovariálnou rezervou, kde sa podávaním LH dosiahli lepšie výsledky. 
Záverom, FSH a LH majú rozdielne, ale súvisiace úlohy v procese folikulogenézy. Poznatky o týchto procesoch umožnia lekárovi  selektovať 
individuálnym spôsobom najlepšiu kombináciu pre konkrétnu pacientku, aby sa dosiahol jediný konečný cieľ: zdravé dieťa.

According to the classic “ Two cells-two gonadotrophins concept”, FSH and LH act in a synergic fashion on the follicular cells, to ensure 
proper follicular development and oocyte maturation for a successful ovulation; LH induces androgen synthesis by the follicular theca cells, 
which will be then aromatized to estrogens in the granulosa cells through the action of LH. 
However, the actions of both gonadotrophins are not independent, and theca and granulosa cells are not two isolated compartments, but 
they are subjected to auto-regulation one from the other: thus, FSH stimulates the production of Insulin Growth factors and Inhibin by the 
granulosa cells that stimulate the synthesis of androgens by the theca cells, setting this way an intra-ovarian positive feedback which is 
maintained until the end of the follicular phase. In the meanwhile, the estrogens produced in the granulosa cells amplify the action of FSH 
at the autocrine level. As a result, the whole system works as a perfectly organized orchestra. 
In the ovarian stimulation for in vitro fertilization (IVF) context, the role of FSH and LH is also defined. As in the natural cycle, their action 
is not independent one from the other. The onset of recombinant preparations has allowed understanding better the actions of both go-
nadotrophins. Clinical trials show that when stimulation is carried with FSH alone preparations, a larger number of follicles is developed, 
and more oocytes are obtained. However, in this FSH alone scenario, the overall estradiol production is lower, whilst the follicular phase 
progesterone production is higher. On the other hand, when LH activity is supplemented in ovarian stimulation for IVF, the number of oocytes 
obtained is lower, but the number of mature oocytes may not be compromised, while the estradiol production is higher, and progesterone 
levels are lower. These differences may have an impact on cycle outcome, especially in older women or those with diminished ovarian re-
serve, where LH administration has shown to obtain better results.
In conclusion, FSH and LH have different but interrelated roles in follicular development. The knowledge of these actions will allow the clini-
cian to select in an individualized manner the best combination for a particular patient, in order to achieve the only final goal: a healthy 
baby.

FSH a LH: dva gonadotropíny pre dve bunky, ale jeden spoločný cieľ
FSH and LH: 2 gonadotrophins for 2 cells, but only 1 goal
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