A nemi milkodeés

A férfi nemiség kialakulasa

* a nemet alapvetden az X és Y kromoszémak
jelenléte hatarozza meg - genetikai nem

- érvényre jutasdhoz ki kell alakuljanak a
megfelelé gonddok - gonaddlis nem

* a méhen beliili fejlodés alatt a kiilsé és
belsé nemi szerveknek is ki kell alakulniuk -
fenotipidas nem

* mindezt a nemi hormonok biztositjak, és
azok alakitjdk ki a testi és lelki
kiilonbségeket

* a here csatorndcskak témkelegébdl dll

- falukban a Sertoli-féle dajka sejtek
(spermatogenezis), a csatorndcskak kozott
a Leydig-féle intersticidlis sejtek
(hormontermelés) talalhatok &




A here hormontermelése

* a here fdleg tesztoszteront termel, ez a
célsejtekben dihidrotesztoszteronna alakul -
eza ‘ieghatésosabb androgén

* a sziikséges koleszterin LDL-bél és de novo
szintézisbdl szarmazik (kb. fele-fele)

- a vérben tesztoszteronkstd globulinhoz (50%)
és albuminhoz (50%) kotve szadllitodik

+ a hormonok hatasai
- a magzati életben a gonaddlis és fenotipusos nem
- pubertds alatt a nemi szervek, masodlagos nemi

Jelleg
- pubertds utdn a spermatogenezis és a nemi jelleg

- a here szteroidszintézisét az LH (ICSH)
cAMP-n keresztiil serkenti

- az LH az enzimek miikodését és szintézisét
is fokozza

* az androgének (és a keletkezd Gsztrogén) a
6nRH-t, az LH-t és FSH-t; a Sertoli sejtek
inhibinje az FSH-t gatolja &~

Heremiikédés és egyedfejlodés I.

* a magzati élet 13. hete utdn magas LH és FSH
szint, Leydig sejtek tesztoszteront termelnek

- anyai hCG is besegit, visszacsatolds még nem
miikédik - felnéttkori értéket megkézelitd szint

- a tesztoszteron hatasdra alakul fid iranyba a
fenotipus a lanyokkal azonos szervtelepekbdl

* utolsé szemeszterben djra alacsony a szint, de
a sziiletés utan néhany honapra ismét magas -
ismeretlen funkcio

* a 6-7. életév tdjan jon az adrenarche
(mellékvese)

- a 12. év utdn kezd emelkedni a here hormon
termelése, néhany év alatt eléri a maximumot
&




Heremiikédés és egyedfejlodés
II.

- androgén hatasok: here, mellékhere, prostata,
ondohdlyag, herezacsko, pénisz névekedése,
férfias szérzet, gége, hangszalagok

- anabolikus hatasok: hossznévekedés, izomzat
csontsiiriiség

+ pszichés hatasok: nemi vdagy, kozosilési
képesség, érzelmi, hangulati labilitas

+ pubertas utani kasztrdlds: prosztata,
mellékhere, ondohdlyag visszafejlodik, izomzat
sorvad, nemi vagy megsziinik

- férfi klimaktérium: csak kismértékii
androgénszint csokkenés - nincs kimutathato
kapcsolat a hormonszint és a szexudlis
aktivitas kozott

Spermatogenezis I.

- a herecsatorndcskdk 6sszhossza 1 m

* bazdlis membranjan egymdssal szorosan
kapcsolodo Sertoli sejtek ilnek: a kapcsolatok
(vér-here-gat) bazdlis és adlumindlis részre
osztjdk a csatorna falat - hormonok csak a
bazélisban hatnak a sejtekre

- a bazdlis membranon, a bazdlis térben Gssejtek
is Glnek

- osztodasuk részben fenntartd, részben hidakkal
kapcsolt spermatogéniumokat (2n) hoz létre

* a spermatogoniumok a meiotikus profazisban
elsédleges spermatocitakka (4n) alakulnak

- a Sertoli sejtek ezek alatt nydlvanyokat
képeznek, igy azok bekeriilnek az adlumindlis
térbe - a meidzis végig fut &~

* mdsodlagos spermatocita (2n) - majd kerek
spermatid (1n) jon létre




Spermatogenezis II.

spermiumma érés a Sertoli sejthez
kapcsolodva - kézben a lumen felé halad

a kialakulas teljes ideje 70 nap

a folyamathoz FSH és tesztoszteron (LH) kell,
ezek a Sertoli sejt kozvetitésével hatnak

szilkség van A-vitaminra is - génexpresszid
tovdbbi érés a 3-4 m hosszi mellékherében
12-24 nap alatt - sajat mozgdsra és
termékenyitésre képes spermiumok, plazma
nélkdl

napi 2x108 spermium keletkezik

optimadlis hdmérséklet a maghdmérsékletnél
alacsonyabb: japan fogamzasgatlas, szoros
farmer kérdése, rejtett here, nydl heréje
csak tavasszal szdll le

a hiitést a testen kiviili elhelyezkedés, és az
artéria és véna kozotti ellenaram biztositja -
ez a magas hormonszint igény miatt is kell

A nemi egyesiiles I.

szamos érzelmi, erkélcsi kérdés kapcsolodik

hozzad, itt csak fiziolégiardl beszéliink

az egyesiilés fazisai: erekcio, behatolds,

emisszid, ejakuldcio (egytitt ondoiirités)

az erekcié kivaltasa:

- kézponti hatas: vizudlis-, és hangingerek, képzelet,
dllatokban szagingerek

- taktilis ingerlés: keresztcsonti gerincveldi reflex

- dltaldban a ketté egyiitt hat

- az alvas REM fazisdban pubertds utdn mindig van

az erekcié mechanizmusa:

- a lényeg a vértartalom névekedése - térfogat 8x-ra
nd

- két dorzdlis corpus cavernosum (barlangos test),
ventrdlis corpus spongiosum, amely eldl a makkot
(glans) alkotja

- a korpuszokban simaizom és kétészévetes gerendak

- a barlangos testek koriil erés kétdszéveti lemez

- a medencecsonthoz kapcsolédik, ott vazizom is van
&,




A nemi egyesiiles II.

- a simaizmok nyugalomban kissé kontrahaltak,
kellemetlen ingerek, hideE viz, &sszehlzé hatdsi -
szimpatikus a,-receptoro

- az erekcié kezdetén a simaizmok és az arterioldk
ellazulnak, vérbearamlas né, pénisz megnyulik

- tovabbi ellazulds, bedramlds né, elfolyds kisebb, a
véndk a kétészévetes tokhoz nyomédnak

- a nyomds eléri az artérids értéket a harantcsikolt
izmok sszehlzédasa a nyomdst tovabb névelheti, a
pénisz a hasfallal hegyesszdget zar be

- az erekcidoban a paraszimpatikus hatas a dénté -
preszinaptikus ACh gdatlds a NA végzédéseken, ill. NO
felszabaditas az endotélbdl

+ az ondoiirités

- gerincveldi reflex, a pénisz (féleg a glans)
receptorainak (90% szabad végzodés? ritmikus
ingerlése valtja ki

- az ondévezetd, ondohélyag, prosztata tokja
osszehizodik (NA a;), az ondé a hdgycsébe keriil
(emisszid)

- az ejakulacio az ondovezets és a vazizmok ritmikus
Gsszehlizoéddsanak kovetkezménye, orgazmus Kiséri

* az erekci6 megsziinése a szimpatikus hatdsra

A n6i nemi miikodés
* a ndi nemi mikadés bonyolultabb, mint a férfi

- a legfontosabb kiilonbségek:

- a ndk teljes csirakészlete a magzati korban alakul
ki, a férfiakban van osztédas - kérnyezeti artalmak
hatdsa

- a petefészek hormonok termelddése a tiiszéhoz
kotott, idoleges, a Leydig sejtek fenmaradnak

- a petefészek hormonszekrécidja ciklikus

- a petefészek hormonjai pozitiv és negativ
kapcsolatban dllnak a gonadotrép hormonok
termelésével, férfiakban egyszerii negativ feedback
van

- a ndi hormonok szerepe kiterjed a terhességre,
sziilésre és szoptatdsra, a férfiak biolégiai szerepe
a megtermékenyitéssel lezarul
- az dllatvilag jelentds részében a szaporodas
évszakhoz kétott, és altaldban a ndi szervezet
fogadokészségén, megtermékenyithetdségén
alapul




A tiiszo kialakulasa és érése

- sziiletéskor 400 ezer, a pubertds kezdetén 200

ezer 4n stadiumban r‘ogzul'r elsédleges oocita van

a petefészekben, ebbol 4-500 érik meg késébb

* tilisz6 kezdemény (primordidlis 1lszd) - az

oocitdk kordl granulosa sejtek és alaphar'l’ya

* a primordidlis tiisz6k besorozdsa mar a pubertds

elott elkezdddik, de a tiiszé pusztulasahoz vezet

* a pubertds utdn, FSH jelenlétében, minden ciklus

sordn tébb kezdemeny indul fejlédésnek

(besorozas), de csak a dommans tiisz6 érik be

- elsodleges tiisz6 - granulosa sejtek oszTodnak

kialakul a zona granulosa, az oocita né és zona

pellucidat (glikoprotein) valaszt ki

. masodlagos tlsz6 (120 nap alatt) - az oocita
tovabb no (120 ), alaﬁhar"rya tuloldalan theca

interna és externa alakul ki

* harmadlagos (70 nap) - granulosa sejtek kdzott

iiregek jelennek meg

* Graaf-tiisz6 (14 nap) - a granulosa sejtek

kozotti liregek dsszeolvadnak

A tiliszoérés befejezddeése

* a harmadlagos tiisz6 a menstrudcios ciklus elsd
felében éri el a 6raaf-tiszé stadiumot

* a meidzis az ovulaciokor folytatdodik - polaris
sejt kivdlasa - mdsodlagos oocita (2n)

* a granulosa és theca sejtek luteinizalodnak
(progeszteron termelés LH hatasara)

* a tiszérepedés utdn az oocita tdvozik, a
granulosa és theca sejtek pr'ollferalnak az
alaphdrtya atjarhatéva valik

- vaszkularizacié, majd bevérzés kévetkezik be

* a bevérzett teriiletet a granulosa és theca
sejtek foglaljdk el - kialakul a sdrgatest -
élenksarga, zsirnemi anyag felhalmozéddsa

* ha nincs megtermékenyités, kb. 8 nap utdn
degenerdlédni kezd a sdrgatest (addigra 2
cm), helyét kdtészdvet foglalja el

- terhesség esetén a sargatest fennmarad, kb.
5 cm-re né meg &~




A petefészek hormontermelése I

* a petefészek dsztrogént, progeszteront és
androgéneket termel

* a hormontermelést az FSH és LH szabalyozza,
azok a 6nRH kontrollja alatt allnak

* a hormonok hatdsai a petefészekben, a nemi
szerveken és egyéb szerveken érvényesiilnek

* az Osztrogének a granulosa és theca sejtek
egyiittmiikédésével androsztendionon at
keletkeznek

* hatdsaik:
- erdsitik a granulosa sejteken az FSH hatast
- hatnak a nemi szervekre (hiively, méh) és az emlére
- visszahatnak a hipotalamusz gonadotrdp sejtjeire
- hatnak az anyagcserére

+ az 6sztrogének a tesztoszteronkétd
fehérjéhez (38%) és az albuminhoz (60%)
kotve szadllitodnak

A petefészek hormontermelése IT|

- a progeszteron a luteinizdlt granulosa és theca
sejtekben és a sdargatestben képzédik
* hatdsai:
- 6 funkcidja a méhnydlkahartya felkészitése a
bedgyazédasra és a magzat kihordasara

- a sargatest luteinizdlt sejtjeiben fokozza sajat
receptoranak kifejezddéset - pozitiv visszacsatolds

- visszahat a gonadotrop hormonok termelésére

- a petefészek miikédését a gonadotrop hormonok
irdnyitjak, hianyukban a petefészek elsorvad

* az FSH a granulosa sejtekre hatva serkenti a
tlisz6érést - kozvetett hatds dsztrogénen at

* fokozza az LH receptorok szamat a granulosa
sejteken - az LH megindithatja a progeszteron
szintézist

* FSH - a granulosa, LH - a granulosa és theca
sejtekre is hat




A menstruacios ciklus I.

+ a szabdlyozdsban a petefészek és a hipotalamo-
hipofizealis rendszer kélcsénhatasa dontd

- Osztrogén: gatolja az FSH szekréciot, de
tartéosan magas szint serkenti az LH (és FSH)
szekréciét, mind a hipotalamusz, mind a hipofizis
szintjén

* progeszteron: magas &sztrogén szint utdn
serkenti, egyébkent (lutedlis fazis) csokkenti az
LH szekréciot

- a petefészekben is termelddik inhibin,
valészinileg gatolja az FSH termelést

+ a ciklus napjait a menstruaciéo megindulasatol
szamoljuk, hosszat 28 napnak vessziik

- van atfedés, az (j tlszd érése mar a 26. napon
elkezdaodik

* az elsd felében a petesejt megtermékenyitésre,
a mdsodikban a mehnydlkahdartya beagyazddasra
alkalmassa valik

A menstruacios ciklus IT.

- a ciklus kezdetén a sdargatest elpusztul,
visszacsatolas hianydban FSH beindul

* a domindns tiisz6 6sztrogént termel - FSH
csokken, Gjabb tiiszd nem érik

- a tiiszd érésével egyre t6bb 6sztrogén
termelddik, az FSH-val egyiitt LH-receptor
kifejezodést indit

* a granulosa sejtek igy érzékennyé valnak az LH-
ra: progeszteron termelés az ovuldcié elgtt

- az ovuldcio elgtt jelentds 6sztrogén névekedés
(Graaf tiisz6) - ennek hatasara LH (és FSH) -
cstcs, 10-12 é6raval az ovuldcio elétt tetdzik

* meidzis tovabbmegy 2n-ig, progeszteron termelés
miatt a testhémérséklet ng (teszt lehetdsége)

* az LH luteinizdlja a granulosa sejteket, a
keletkez6 progeszteron serkenti az FSH-t

- a tiiszdsejtek proteolitikus enzimeket termelnek -
ovulacio a kollagénrostok elbomlasa miatt




A menstruacios ciklus III.

+ az ovuldciot kovetd lutedlis fazisban a
progeszteron szekrécio domindl

* az LH viszonylag alacsony, de elég a sargatest
fennmaraddsdhoz és a progeszteron szekréciohoz
* ehhez a progeszteron sajdt receptoraira irdnyuld
pozitiv visszacsatoldsa is hozzdjarul a

* a méh nydlkahartydjanak dllapotat az észtrogén
és progeszteron szabdlyozza

* menstruaciéo utan 0,5 mm vastag nydlkahartya,
osztrogén hatdsdra proliferacio - 14. napra 3-5
mm

- az ovuldcié utan, progeszteron hatasra
szekrécios fazis - mirigyek aktivalodnak

* megtermékenyités hianyaban a spiradlis
arteriakban valtakozé kontrakcio és dilatdcio -
sejtelhalds, erek megrepednek - menstruacio

« prosztaglandin F,,-nak lehet szerepe

* a vérzés sordan 30-50 ml vérveszteség &~

A megtermékenyiilés I.

* nékben hasonlé izgalmi folyamatok el6zik meg
a nemi aktust, mint a férfiakban, de ez nem
eldfeltétele a fogamzasnak - lasd nemi
erdszak

- vérbdség a klitoriszban (makk analég) és a
kisajkakban (barlangos test analdg) - hively
nedvesedése

* a nemi szervek (elsasorban a klitorisz)
ritmikus ingerlése orgazmushoz vezet: a hiively
(sima) és a medenceizmok (harantcsikolt)
ritmikus 6sszehuzédasa

- a férfi orgazmushoz képest nem rendelhetd
egy eseményhez, késdbb jelentkezik,
elnydjtottabb és nincs refrakter stadiuma

* megtermékenyités a méhkiirtben - 5 perc alatt
odaérnek a spermasejtek, de 250 milliobol
csak 50-200, 48 oradig termékenyitéképesek




A megtermékenyiilés II.

* a petesejt vandorldsa 1-2 napig tart

- a spermiumsejt 15-25 perc alatt jut at a zona
pellucidan - majd igen gyorsan régziil a petesejt
membranjahoz

- ekozben fejezddik be a petesejt meidzisa (1n)

- sejtmagok dsszeolvadasa 4 ora, zigota
osztoddsa 24 dra

+ bedgyazddas az owvulacié utani 7. napon
hdlyagcsira dlapotban - mintegy beeszi magat a
nydlkahdrtydba enzimek segitségével

- a hdlyagcsira két sejtréteget tartalmaz, a
belsébdl lesz az embrid, a kiilsdbél
(trofektoderma) a chorion

* méhnydlkahdrtya progeszteron hatdsdra
deciduava (hullohartya) alakul - interdigitalodik
a chorion bolyhokkal - placenta

A placenta hormonjai

- a placenta sokféle hormont termel, silyra
nézve a legnagyobb endokrin szerv

* legfontosabb hormonjai:
- dsztrogének - a magzati mellékvese androgén
hormonjaibél keletkezik
- progeszteron - anyai LDL-bdl jové koleszterinbdl,
8. hét végére jelentds, terhesség végén napi 250
mg
- hCG - a sdrgatest fennmaraddsat biztositja az elsd
hetekben (FSH, LH, TSH rokon glikoprotein) -
terhességi probak
- human placenta-laktogén (szomatomammotropin -
PRL/GH csoportba tartozik) - napi 1 g iiril, funkcio
kevéssé tisztazott - terhességi akromegdlia,
cukorbetegség valoszinileg emiatt
- sok egyéb hormon: GnRH, ACTH, TRH, TSH,
inhibin, stb. szeri hormonok, ismeretlen
funkciéval
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A sziilés

* a terhesség emberben 280 nap, a sziilést
valosziniileg a magzat inditja
+ harom szakaszra oszthat6 a terhesség
befejezddése:
- méhizomzat eldkészitése: réskapcsolatok erdteljesebb
megjelenése, oxitocin receptorok kifejezédése
- ritmikus méhdsszehizédasok (fajasok), nyakcsatorna
kitdgul, magzat és méhlepény kipréselédik a hiivelyen
- méhdsszehlzédasok a vérzés csillapitasara
* a szlilés meginduldsanak tényezgi:
- a méhlepény &sztrogén szekréciéja - mellékvese
androgének helyett glukokortikoidokat termel, ezek
hatdsara a méhlepény képes lesz Gsztrogént termelni

- ettdl fokozott prosztaglandin (E,, F,,) szintézis a
méhben (abortuszra haszndlhaté az F,,)

- oxitocin - jelentdsen fokozza a mar kialakult
6sszehizoddsokat, de csak permissziv, mivel
normdlisan csak a 2. fazis végén né meg -
programozott sziilés

A szoptatas I.

* a szoptatds id6tartama valtozd, tarsadalmi
szokasoktdl fligg - a legjobb, leghigiénikusabb
taplalék, még iskolaskorban is érezheté a
hatdsa

+ az emlémirigy embriondlis korban azonos a két
nemben: miik6dd tejvezetékek, mirigysejtek -
sziiletés utan kis mennyiségli szekrétum
(boszorkanytej) a hormondlis hatasok miatt

- sziiletés utan néhany héttel regresszio,
valtozds csak pubertaskor

+ pubertaskor dsztrogén hatasara mirigyallomany
burjanzik, zsir és kétdszévet né, nagy egyedi
kiilonbségek

11



A szoptatds II.

* terhesség alatt fejlodésnek indul az emld,
ehhez t6bb hormon egyiittes jelenléte kell:
osztrogén, progeszteron, PRL, GH,
glukokortikoid, inzulin - a szekréciot viszont
az elsd kettd gatolja

- sziilés utan a magas PRL és alacsony
szteroidszint inditja a szekréciot, lriiléshez
oxitocin is kell

* ha nem iriil a mell, a tej elapad - fejés

* a PRL nd a mellbimbé ingerlésére - sziilés utan
eleinte 5-10-szeres nivekedés szoptatas alatt

- az oxitocin szint a genitdlidk ingerlésére és
pszichés ingerekre is fokozdodik - nemi aktus
a szoptatds idoszaka alatt tejkilovelést
okozhat

A noi egyedfejlodés

- t3bb évig tart, ennek sordn kialakulnak a
masodlagos nemi jellegek (szérzet, zsir),
kifejlodik az emlo, tovabbfejlodenk a kiilsg és
belsc nemi szervek, szabdlyossa valik a ciklus

* leglatvanyosabb a menarche, a havi vérzés elsg
megjelenese (12,8 év, kis elhizas gyorsit)

 a 6nRH sejtek felszabadulnak az idegrendszeri
gatlas aldl (ok?)

* kb. 45 éves kor utan, vérzések rendszertelenné
valnak, kimaradnak - klimaktérium, a vérzés
teljes megsziinése a menopauza (50-51 év)

- elfogynak a tiisz6k - atresia és az érések miatt
+ szteroid hormonok csékkennek, FSH de LH is
Jjelentosen né

- a klimaktérium alatt héhullamok (ok?),
dsztrogénfiiggé szdvetek visszafejlodése
(hiively, emlo), pszichés valtozasok (labilitas,
depresszio)

- oszteopordzis, LDL/HDL ardny névekedése

12



A here anatomidja
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Fony6: Orvosi Elettan, Medicina, Budapest, 1997, BRy4.

A heremiikédés szabdlyozasa

Low blood testosterone; neural input \

Negative
feedback

Negative

LH/// feedback
FSH

Seminiferous tubule
(spermatogenesis)

Cells of Sertoli

Inhibin

Leydig cells

Testosterone

SEMINIFEROUS SOMATIC MALE SECONDARY MALE PRIMARY EHA_\N
TUBULES TISSUES SEX CHARACTERS SEX CHARACTERS Behavioral
per i i i changes
of growth

Eckert: Animal Physiology, W.H.Freeman and Co., \2®00, Fig. 9-30.
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Gonadotrop hormontermelés
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A spermiumok képzddése
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Fonyo: Orvosi Elettan, Medicina, Budapest, 1997, BR5.
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v. dorsalis
profunda

v.dorsalis

corpus cavernosum
superficialis

v. circumflexa

tunica albuginea

urethra
v. bulbo

urethralis corpus spongiosum

Fony6: Orvosi Elettan, Medicina, Budapest, 1997, B&;8.
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Berne and Levy, Mosby Year Book Inc, 1993, Fig.1®1-
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A méhnyadlkahartya ciklusa
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Eckert: Animal Physiology, W.H.Freeman and Co., Ne®00, Fig. 9-32.
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