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Ivari mukodesek: him es noi nemi

mukodes




Biologiai nem, tarsadalmi nem

Biologiai nem (angolul: sex) és tarsadalmi nem (angolul: gender)

A biolégiai nem fogalma a reprodukcioban bet6lt6tt szereppel kapcsolatos
(utodok nemzése és sziilése).

A tarsadalmi nem fogalma azt jelenti, hogy a bioldgiai értelemben vett ndk
és férfiak tarsadalmilag meghatarozott szerepelvarasoknak kell
megfelelniiik.

reprodukcidban betoltott kiilonbségeken kiviil mas kiilénbségek is vannak a nemek kozott:
izomzat, észlelési folyamatok

tarsadalmilag meghatarozott tipikus szerepekhez sokszor semmilyen biol6giailag adott
determinacio nem kapcsolodik



Ivari miikodésék szabdlyozasa

Nem kialakulasa:

Genetikal nem: Y kromoszoma jelenléte

Gonadalis nem: gonadok jelenléte

Fenotipusos nem: kiilso és belso nemi szervek jelenléte alapjan

Nemi kromoszomarendellenességek:
YO0: Letalis

Turner szindroma (X0)

Autoszomak monoszomiaja letalis, egyetlen nem letalis monoszomia, betegek kozel fele
mozaikos.
45,X Kkariotipussal sziiletett lanyokra tobbnyire alacsony néveés, elmaradt pubertas,

masodlagos nemi jellegek hianya és enyhe értelmi fogyatékossag jellemz6. Meddok.



Klinefelter-szindréoma (47, XXY)

Eunuch megjelenés, kis heréiben nincs spermium-termelés, szamos végtag és csont
anomalia. Ertelmi akadalyozottsag el6fordul e betegek korében kiegésziilve
szexualpatologias megnyilvanulasokkal.

47XXX ,,szupernd” (tripla—X szindréma):

ép fenotipussal, fertilis, kozottiik valtozé sulyossagu értelmi akadalyozottsag el6fordul.
Tanulasi zavarok, atlagosnal lassabb lehet a beszéd és a nyelvi képességek fejlodése. A
motoros képességek — példaul az iilés és a jaras — fejlddése szintén késleltetett lehet.
Gyakorta epilepsziaban szenvednek.

47 XY Y-szindréma, szuper férfi:

Magas, vekony alkatu. Rejtett herek, rossz gonad mukodés. Csokkent intelligencia,
pszichés személyiség zavar, tanulasi nehézség, figyelemzavar, enyhe viselkedési gondok.
Skot bortonokben talaltak sokat beldliik, emiatt gondoltak, hogy hajlamosit er6szakos

blincselekmeényekre, azota kidertilt, hogy ez nem igaz.



Gonadok embrionalis fejlodése
Hatodik hétig gonadok egyformak mindkéet nemben. Kéreg- és

veloallomanybol allo telep.

Genetikailag himek: 7.-8. hétben kialakul a vel6allomanybal a testis, a

kéreg visszafejlodik. Megjelennek a Leydig és Sertori-féle sejtek, megindul
a tesztoszteron termelés és a Miiller cso kialakulasat gatolo anyag
szekretalodik.

Genetikailag ndstények: ovarium a kéregbdl fejlodik, veloallomany

visszafejlodik. Embrionalis ovarium nem termel hormont, anya hormonalis

kezelese nincs hatassal a gonadok kialakulasara.



Hipotalamusz, hypophysis gonadotrop hormonok és prolaktin:

GnRH: gonadotrop releasing hormon:

m pubertés kezdetekor nemi érés beinditasa

w Fv!ﬁc" normal nemi miikodés fenntartasa
Hypothalamus
- / Hipofizis portalis keringésébe iiriil és FSH, LH
Pituitary gland
i FSH and LH

Egyéb agyteriiletek regulalé hatasa:

szintéziset stimulalja.

GnRH pulzus-szerten tirtil.

Noradrenalin 6sztradiol jelenlétében LH szekreciot stimulalja, adrenerg o receptorok
blokkolasa gatolja a GnRH, FSH és LH felszabadulast.
Opioidok (er6s megterhelés hatasara n0) gatoljak a GnRH felszabadulast. A CNS opioid

toénusa részben tovabbitja a gonadalis szteroidok gatlo hatasat a GnRH szekréciora.



FSH es LH:

glikoproteinek, 7-transzmembran szegmenssel rendelkezo G protein kapcsolt receptorokat

aktivalnak

ESH

hianya nem alakulnak ki a funkcionalis gonadok,

tulaktivitasa ovarian hyperstimulacios szindroma.

Himekben Sertori sejteket,

Nostényekben a petefészek follikulusainak kezdeti névekedeését stimulalja
LH:

Himekben Leydig sejtek stimulalasa, nostényekben tliszok végso eréséeért, az
Osztrogén termelés meginditasaert, ovulacioért, a sargatest kialakulasaért és
progeszteron szekrécio beinditasaért felelGs.

Prolaktin:




peptid, névekedesi hormonhoz hasonlit

placenta és endometrium is szintetizal strukturalisan hasonl6é hormont
Tejtermelés beinditasa 6sztrogén es progeszteron priming utan.

Mellben mRNS, kazein és lactalbumin termelés fokozasa.
Gonadotropinok hatasanak gatlasa, ovulacio gatlasa.

Himekben funkcioja ismeretlen, tultermelése impotenciahoz vezet.
Novekedesi hormon receptorahoz hasonlo dimerizalt strukturaju
receptorhoz kétodik, amely a JAK-STAT (Janus kinase, signal transducer
and activator of transcription) rendszert aktivalja

Janus kinaz: intracellularis nem receptor kapcsolt tirozin-kinaz.



Him nemi miukodes:




Himivarszervek: organa genitalia masculina)

Himeknél a hugy— és ivarszervrendszer megorzi fejlodéstani kapcsolatat.
Here: Spermiumok termelése: a here a gononephrotom gonotom részebol
szarmazik.

A spermiumok a szikzacskoban keletkezo eés onnan a heretelepbe vandorlo,
un. osivarsejtekbol alakulnak Kki.

Herecsatornak falat az Gsivarsejtek és a Sertori féle dajkasejtek bélelik.
Az ivarsejt tight junction-okkal kapcsolodik a Sertoli-féle dajkasejthez
kifejlodéseig.

Leydig féle sejtek: herecsatornacskak kozott, tesztoszteron termelése és
vérbe iritése.

Sperma Osszetétele:



termel0 mirigy
Here

Ondoholyag

prosztata

bulbouretalis

mirigyek

%
2-5%

65-75%

25-30%

<1%

Jellemzok

kb 200- 500 milli6 spermatozoa

aminosavak, citrat, enzimek, flavinok,
fruktoz, foszforilkolin, prosztaglandinok
(nostények immunvalaszanak gatlasa),
proteinek, C vitamin

acid phosphatase, citromsav, fibrinolysin,

prosztata specifikus antigen, proteolytikus

enzimek, cink (DNS stabilizalasa)
galaktoz, mucus (spermiumok

mobilitdsanak novelése, és kidiffundalasuk

megakadalyozasa), szialinsav



Erekcio:

Pénisz arteriolainak dilataciojaval kezdodik.

Barlangos testek megtelnek vérrel, akkorra a vénak elzarodnak.
Arteriolak dilataci6janak mechanizmusa: érfalban NANC idegsejtek
(nonadrenergic noncholinergic cell) amelyek NO-t szabaditanak fel
aktivalodnak a megfelel6 agyi kozpontbol érkezo ingertilet hatasara,
NO aktivalja a guanilat ciklazt (guanylate cyclase), cGMP keletkezik,
cGMP hatasara a simaizmok ellazulnak, véraramlas no (increased blood
flow).

Leallitas: PDE deaktivalja a cGMP-t, GMP lesz belole majd GTP amit a

guanilat ciklaz ajra cGMP-vé tud alakitani.
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egymasba alakulas.
NANC neuronok aktivitasa megsziinik, nincs NO felszabadulas, guanilat

ciklaz aktivalas, PDA a meglevo cGNP-t GMP-ve alakaitja, ciklus leall.



PDE-nek tobb tipusa létezik, a PDES egyediil a penisben van, viagra, cialis,
levitra (tobbé-kevésbé) szelektiven ennek a PDE tipusnak a mukddését
gatolja.

Az erekcioban a paraszimpatikus hatas a dontd — preszinaptikus ACh gatlas
a szimpatikus NA veégzodéseken. FErekcio megszinése: szimpatikus

vatokonstiktor hatasra

Ejakulacio:

Két részbol allo spinalis reflex: sperma emisszioja a hugycsobe és a
tulajdonképpeni ejakulacio a sperma iiritése a hugycsobol.

Emisszi6. szimpatikus valasz, vas deferens kontrakci6javal jon létre.



Testis endokrin funkcioi:

Pathways of Testosterone Action

LH Amplification Pathway
l (prostate, skin)

Sce-reductas
(5-10%0)

Testosterone Direct Pathway
-.',I_' -E_I.':-. Tr
5-7 mg/day (muscle)

Hatasmechanizmus:

Here f6 hormonja a

tesztoszteron

Termeles:
Leydig sejtekben
Szintezisét LH kontrolalja:

Negativ visszacsatolas:

Szteroid hormonok alt sejtmagba jutva mRNS szintézist indukal.



Tesztoszteron egy részet a Sa-reduktaz enzim egyes célsejtekben

dihydrotesztoszteronna DHT alakitja.
ot onadotropin
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Funkciok:

Embrionalisan herék kialakulasa, Miiller cs6 kialakulasanak gatlasa,
Pubertas: masodlagos nemi jellegek kialakitasa, FSH-val spermiogenezis
fenntartasa, nemi vagy kialakitasa.

Anabolikus hatas: protein epités katalizalasa, lebontas csokkentése,
mérsékelt Na*, K*, H,O, Ca*", SO.,*, PO, retencio, vesék

megnagyobbodasa.



Him szteroid feedback utvonal

Hormonal =
Control in Hypothalamus <
Males lGnRH

= &

Anterior pituitary <

.

5 b
g s
=] =
Q Q
A 2
2 2
= Sertoll cells Leydig cells =
o) o)
D D
Z Z
v— Inhlbln SpermatogeneSI*Testosterone —
Testis

Szteroid termelés

szabalyozasa a Leydig

sejtekben és a
spermiogenezis
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Sertori-féle dajka-

sejtekben.

Inhibin:  Sertori  sej-
tekben  termelt  gli-
koprotein hormon, FSH

termelést ga-tolja.
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Noi reprodukcios rendszer:




A noi ivarszervek (organa genitalia feminina)
A petefészek: petesejteket és a noi nemi hormonokat termeli

gonotombol szarmazik

petesejtekke alakul6 un. Osivarsejtek mas teriileteken
keletkeznek, pl. a szikzacsko6 falaban, és csak a fejlodés egyik késobbi
szakaszaban vandorolnak be a petefészekbe.

Nostényeknél a mesonephros és a Wolff—cso visszafejlodnek
(a valtozasok oka hormonalis).

ndi ivarutak a Miiller-cso egyes szakaszaibol alakulnak Kki.

NOi nemi mukddések ciklikussagot mutatnak

(petefészek, méhnyalkahartya, hormonok)



Tiiszok kialakulasa:

Sziiletéskor  kb. 1.000.000
tiiszosejt van, ami pubertas korra |
kb. 400.000-re csokken (csirasejt |
atresia). Ebbdl életiink soran 400
érik meg peteve.

Erési folyamat:

A petefészekben kialakult primer
oocytikban  megkezdédik  a &

meiosis. Ez a folyamat az elsO H

redukcios osztdodas stadiumadaban,
az un. diplotén vagy nyugalmi szakaszban megall, és a sejtek ebben az allapotban
maradnak pubertasig.

ElsoO érés = menarche, utolso= menopausa



primordialis tiiszok: diplotén oocytat primitiv granulosasejtek veszik kortil.

A pubertassal: ,, besorozas” folyamata.
Egyszerre tobb primordialis tiisz6 indul fejlédésnek, de koziiliik egy, a dominans
tlisz0 megy végig a fejlodés utjan. ( A tobbi néhany nap alatt tonkremegy: atrésia.)

Primer tiisz6: A granulosasejtek sorozatos mitézisokon keresztiil tobb sejtrétegbol

allo zona granulosat képeznek. Kézben az oocyta is no. Kialakul a zona pellucida:
elvalasztja az oocytat a granulosasejtektol.

Sekunder tiiszd: tovabbi névekedés, differencialédas. Alaphartya tuloldalan theca

(externa és interna ) kialakulasa

Tercier tiisz0: A granulosasejtek kozott folyadékkal telt tér alakul ki: antrum ( a
folyadékban hormonok- 6sztrogén koncentracioja magasabb, mint a vérben).

Graaf-tiisz0: megnovekedett antralis folyadék. Mei6zis: primer sarki test,

masodrendi oocyta kialakulasa. (meidzis megtermékenyités utan fejezodik be.)
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Endometrialis ciklus:
Meéhnyalkahartya valtozasa

-a ciklus a menstruacios vérzes
elsO napjaval kezdodik,
-meéhnyalkahartya vékonyodik,
kb 0.5 mm-ig,

az elso 3-4 nap még a megel0zo
utolso

endometrialis ciklus

szakaszaban keletkezett
mirigyek ées spiralisan lefuto

artériak lathatoak,
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-a dominans tiiszO erése kozben megindul az 6sztradiol szekrecio és ez
meginditja az endometrium proliferaciojat.

-14. napra az endometrium vastagsaga 3-5mm

- amennyiben a petesejt megtermékenytilt, akkor a fennmarado sargatest
hatasara a mehnyalkahartya nem 16kodik le, a kov. menstruacio elmarad

- ha nem termékenyiilt meg, a sargatest sorvad, a progeszteronszint
csokken, megkezdodik az endometrialis sejtek elhalasa

- a 28. napot kovetoen az erek fala megreped, és megindul a vérzessel

kisért endometrium-lelokodés



A noi termékenység hormonalis hattere:
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A petefészekre kdzvetleniil maguk a

petefészek —szteroidok (0sztrogének,

progeszteron, androgének), az

neg |

adenohypophysis hormonjai
(gonadotropinok, FSH és LLH), tovabba
parakrin faktorok hatnak.

Az adenohypophisis-petefészek
hormonalis rendszert a hypothalamus

szabalyozza.




A hypothalamus- adenohypophysis-petefészek tengely hormonjainak
alapveto funkcioi:

-a folliculusok fejlodésének és az ovulacio biztositasa (intraovarialis
funkcio)

- a noi szervezet felkészitése az utod létrehozasahoz (extraovarialis
funkcio)

A kozvetlen intraovarialis funkciot az FSH, az LH és az 6sztrogének latjak

el, a GnRH hatasa a petefészekre kdzvetett.



A petefészek hormonszekrécioja:

hormontermel0 sejtek: granulosa és theca, valamint a luteinizalt sejtek
-autokrin és parakrin hatas

-a hormontermel0 sejteken érvényesiilo hatasok kovetkezméenye a hormon-
receptorok megjelenése, vagy a hormonreceptorok szamanak ndvekedese

Osztrogén szintézis szintézise ( 2 sejtes modell)

1, theca interna:

koleszterinbOl- progeszteron-androsztendion ( ez atjut a granulosasejtekbe, ahol vagy
kozvetleniil, vagy elobb tesztoszteronna alakulva aromatizalodik, és beldle 6sztron vagy
Osztradiol lesz)

2 a granulosa sejt maga is képez progeszteront. Ez elobb atjut a thecasejtbe, majd az ott

keletkezett androgén jut vissza.



A petefészekben csak akkor van 6sztogén szekrécio, ha mind a theca interna, mind a

granulosasejtek rendelkezésre allnak!!

Hatasai:

petefészek-miikddés szabalyozasa ( kbzvetett modon erositik a
granulosasejteken az FSH hatasat)

megtermékenyiilés kedvezo feltételeinek biztositasa: méhnyalkahartya,
meh verellatasanak javitasa, izomsejtjeiben protein mennyiség névelése.
FSH szekrecio gatlasa
Anabolikus hatas

Emlomirigyek megduzzadasa



Progeszteron:

Luteinizalt granulosa és theca sejtekben és a sargatestben termelodik.
Fo6 funkcioja a méhnyalkahartya felkészitése a beagyazodasra,

a terhesseg kiviselésének biztositasa

Termelés szabalyozasa autokrin hatassal: a sargatest luteinizalt sejtjeiben
meginditja sajat receptoranak expressziogjat, es ezen keresztiil tovabb

fokozza a sargatest szteroid-genesisét



Hormonvaltozasok az ovarialis és az endometrialis ciklus alatt

Follicularis fazis: adenohipofizis hormonjai

dominalnak, alacsony dsztrogén és progeszteron

koncentracio.

FSH-szekrécio no, megindul a granulosasejtek Osztrogeén- és
inhibinszekrécioja. Ez visszahat a gonadotrop sejtekre, az FSH-
szekrécio csokken.

Osztradiol termelés nd: theca sejtek kialakuldsa, tiisz6
méretének novekedése.

Osztradiol-FSH egyiittes hatdsa: granulosasejtek felszinén LH-
receptorok. Az ovulacio elott a granulosasejtek progeszteront is
szecernalnak- ez LH-szekréciot hoz létre. Az LH a theca sejtek :
androgen produkciojat noveli, kornyezo granulosase]tek

osztrogénné alakitjak- 6sztrogénkoncentracio tovabb no.

Endomatrial thickness

Follicular phasa

Ovulation Luteal phase

Castrogen

Progesterone

e

Hormone lavels

Dray 1

{millimetras)

Cray 14 Dray 28

Menses

Proliferative
Secretory phase



Ovulaciot megelozoen LH-csucs:
Testhomeérséklet no

kdzvetlen ovulacio elott az dsztradiol
koncentracio csokken, ami megsziinteti azt
a pozitiv visszacsatolast, amely addig az
LLH-szekrécio ingere volt, ezért az ovulacios

LH-csucs megszunik

Follicul ar phase Owulation Luteal phase

Endomatrial thickness
(millmetras

| B
N

Cestrogen

Pragesterona

Day 1 Cray 14 Day 28
. Endormestrial gevelopment
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Ovulacio utan: lutealis fazis:
sargatest mintegy 14 napon keresztiil

Follicular phase Ovulation Luteal phasa

— X —— szekretal progeszteront

Amennyiben nem tortént megtermekenyités,
a sargatest helyet fibrosus hegszovet foglalja

el elsorvad a sargatest, leesik a hormonszint,

Oestrogen

Progesterone bElndUI aZ UJ abb tuszoeres
Dray 1 Day 14 Day 28
9. Endermetrial developmen
&
E -
&
o ]
Preliferative

Mensas phase Secretory phate



Fogamzasgatlas:

Fogamzas megtorténte utan progeszteron antagonistakkal: mifepristone
Intrauterin eszk6zok progestint vagy progeszteront felszabaditok
Osztrogén és progesztrin tartalmu tablettdk: LH és FSH termelés
szuppresszioja.

Osztrogén tartalmu tablettdk: FSH termelés gatlasa és egy LH cstcs helyett
tobb irregularis L.H burst.

Mellékhatasok:

Fogamzasgatlo tablettak: kiilonésen 20 év alatt elkezdett szedése mellrakra illetve
mehnyak rak esélyét néveli

Progestagen tartalmu tablettaknal trombozis veszély, kiilonosen 35 év feletti illetve
dohanyzo (NAPI 10 CIGARETTA) néknél

Infertilitas kortdl fiiggoen akar 2 évig is tabletta szedés abbahagyasa utan



Terhesség:

Megtermékenyités alt petevezetoben

Zigota tobbszor osztodik kb 7 nap alatt méh tiregébe kertil

Ott beagyazodas: endometrium kb 3 napig képes preembriot befogadni
Beagyazodas feltétele magas progeszteron szint

Magzat korai élete anya hormon elvalasztasatol fiigg.

LH és progeszteron kulcsfontossagu

3 honapos korra placenta kialakulasa:

magzat es anya kozti kapcsolat kialakitasa

hormontermelés



Placenta hormontermelése:
Placenta kialakulasaval atveszi a magzatnak sziikséges hormonok

szintézisét

Szteroid hormonok:

progeszteron (sargatest elsorvad)

Osztrogen szintézis (Magzati mellékveseben termelt androgénekbol)
meéh nyugalmi kontrakcio mentes allapotat

emlo fejlodését biztositjak

tejelvalasztast gatoljak



fehérje termeészetii hormonok:

hCG (human chorionalis gonadotropin

(az FSH, LH és TSH-hoz hasonlo glikoprotein) LH-val homolog
szerepe nem teljesen tisztazott

kezdetben sargatest miikddésének fenntartasa

fiukban a magzati LH termelés beindulasa elott tesztoszteron termelés
stimulalasa

hPL (human placentalis latogén)

legnagyobb mennyisegben termelodik

GH és prolaktinnal rokon

novekedesi hormonhoz hasonlo, inzulin antagonista (terhességi

cukorbetegség)



Tejelvalasztas szoptatas:
Terhesseg alatt emlomirigy nyugalmi allapotbol szekrécio képes miriggyeée
alakul
Prolaktin
placentalis laktogén
osztrogén: emlo vezetékeinek kialakulasahoz kellenek v
sziilésig tej szekrecigjat gatoljak
progeszteron: alveolusok fejlodéese

inzulin és IGF kell a prolaktin hatas kialakulasahoz



Tejszekrecio szabalyozasa:

Tejelvalasztas akkor indul meg amikor az emlo felszabadul a placentalis

szteroidok gatlo hatasa alol

Szoptatas alatt magas prolaktin és alacsony 6sztrogén szint.

Maga a szoptatas fokozza a prolaktin termelést: emlobimbod

mechanoreceptorai kozvetitik

1-2 honap utan egyre kisebb mértékii prolaktin fokozodas valthat6 ki

prolaktin hatasa: tejfehérjet, laktozt szintetizalo enzimek génjeinek atirasa
gonadotropinok gatlasa

tejelvalasztashoz inzulin és glukokortikoidok is kellenek

prolaktin gatlasa: dopaminnal



Tejleadas:

Ujsziilott velesziiletett reflexe a szopési reflex

Onmagéban nem elég a tej leadasahoz.

Alveolusokat koriilvevo myoepithel sejtek kontrakcioja kell a tej
trilésehez: oxitocin hatasara

Oxitocin termelés reflexesen aktivalodik: mechanikai és pszichés hatasok
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