
OVARULOVARUL



Anatomia ovaruluiAnatomia ovarului

Elipsoid 2,5 Elipsoid 2,5 –– 5 / 1,55 / 1,5--3 / 0,63 / 0,6--1,5 cm1,5 cm
Histologic:Histologic:

Elementele histologiceElementele histologice
-- Foliculii ovarieniFoliculii ovarieni-- Foliculii ovarieniFoliculii ovarieni
-- CelCel..interstiţialeinterstiţiale::
-- Corpii galbeniCorpii galbeni

Sectiune transversala:Sectiune transversala:
-- zona corticala (externa): foliculi ovarieni, stromazona corticala (externa): foliculi ovarieni, stroma
-- zona medulara (centala): t. conjunctiv, vase sg., limfatice, nv.zona medulara (centala): t. conjunctiv, vase sg., limfatice, nv.
-- hilul ovarian: locul de patrundere a pachetului vasculohilul ovarian: locul de patrundere a pachetului vasculo--nervos nervos 

+ cel hilare (androgeni)+ cel hilare (androgeni)



Histologia ovaruluiHistologia ovarului

Foliculii ovarieni:Foliculii ovarieni:
“Non“Non--growing” growing” –– f.primordialif.primordiali
“Growing”:“Growing”:

primordial

primar

secun
dar

“Growing”:“Growing”:
 primari;primari;
 secundari;secundari;
 terţiari;terţiari;
 de Graaf (matur);de Graaf (matur);
 atreticiatretici

terţiar

matur



Histologia ovaruluiHistologia ovarului
Foliculii primordiali:

- 90-95% din foliculii ovarieni → menopauza
- recrutarea in proc. de evolutie: luna V v.i.u:7 mil.
- numarul scade progresiv: nastere: 1-2 mil.

pubertate: 300-400.000pubertate: 300-400.000
- recrutare in proc. de crestere: mec. necunoscut (fact. locali)
- evolutie dependenta de LH, FSH din std. de folicul tertiar

Foliculii atretici:
- 99.9% din foliculii evolutivi degenereaza  (apoptoza foliculara)
- cel. tecale interne hiperplaziate (celule interstitiale sec): sursa de 

androgeni



Histologia ovarului

Corpul galben:
- după expulzie ovocit;
- Celule granuloase 

luteinice;luteinice;
- Celule tecale luteinice;
- Sintetizează estrogeni, 

progesteron, 
androgeni;

- Lipsa fecundaţie –
involuţie = luteoliză = 
corp albicans



Fiziologia ovaruluiFiziologia ovarului

Funcţii:Funcţii:
--A. Hormonogeneza; A. Hormonogeneza; 
--B. GametogenezaB. Gametogeneza

A. HormonogenezaA. Hormonogeneza –– sinteza:sinteza:
-- Estrogeni;Estrogeni;
-- Progesteron;Progesteron;
-- AndrogeniAndrogeni (cant. mici)(cant. mici)



Fiziologia ovaruluiFiziologia ovarului
-- Hormonogeneza Hormonogeneza --



Fiziologia ovaruluiFiziologia ovarului
-- Hormonogeneza Hormonogeneza --

Estrogenii:Estrogenii:
-- CC1818, nc. estran;, nc. estran;
-- estradiol (Eestradiol (E22); estronă (E); estronă (E11); estriol (E); estriol (E33))
-- Sintetizaţi în celulele granuloaseSintetizaţi în celulele granuloase-- Sintetizaţi în celulele granuloaseSintetizaţi în celulele granuloase

Funcţii:Funcţii: sexualizarea pubertară;sexualizarea pubertară;
maturarea tractului genital;maturarea tractului genital;
menţinerea caracterelor sexuale sec.menţinerea caracterelor sexuale sec.
proliferarea endometrialproliferarea endometrialăă



Fiziologia ovaruluiFiziologia ovarului
-- Hormonogeneza Hormonogeneza --

ProgesteronulProgesteronul
-- CC2121, nc. pregnan;, nc. pregnan;
-- corpul galben;corpul galben;
FuncţiiFuncţii: : -- pregatirea endometrului pt. pregatirea endometrului pt. FuncţiiFuncţii: : -- pregatirea endometrului pt. pregatirea endometrului pt. 
implantarea ouluiimplantarea oului si si menţinerea sarcinii.menţinerea sarcinii.
AndrogeniiAndrogenii

-- CC1919, nc. androstan;, nc. androstan;
-- celulele interstiţiale (tecale, sec., hilare);celulele interstiţiale (tecale, sec., hilare);
-- androstendion,androstendion, testosteron, testosteron, 



Fiziologia ovaruluiFiziologia ovarului
-- Controlul hormonogenezei Controlul hormonogenezei --

FSH: FSH: 
-- StimStim. . producerea producerea E2 E2 în în 

celulele granuloasecelulele granuloase
(aromataza)(aromataza);;

-- StimStim.cresterea foliculara.cresterea foliculara
-- StimStim. indirect secretia de . indirect secretia de -- StimStim. indirect secretia de . indirect secretia de 

androgeni (androgeni (↑ ↑ expresia expresia RR. . 
LH în celulele tecaleLH în celulele tecale))

LH:LH:
-- Stimulează sinteza de Stimulează sinteza de 

androgeni în androgeni în celulele celulele 
tecaletecale şişi de de progesteronprogesteron
in cel. tecale luteinizate in cel. tecale luteinizate 
(corp galben)(corp galben)



Fiziologia ovaruluiFiziologia ovarului
-- Ciclul menstrual Ciclul menstrual --

Medie 28 zile (24Medie 28 zile (24--35 zile)35 zile)
2 faze:2 faze:

-- f.foliculară=f.estrogenică=f. f.foliculară=f.estrogenică=f. 
preovulatorie preovulatorie → → f. proliferativă;f. proliferativă;preovulatorie preovulatorie → → f. proliferativă;f. proliferativă;

-- f. luteală=f. estroprogestativă = f. luteală=f. estroprogestativă = 
f.postovulatorie f.postovulatorie → → f. secretorief. secretorie

Menstruaţia   Menstruaţia   –– durata 4durata 4--6 zile;6 zile;
-- volum 30 mlvolum 30 ml





Tulburări ciclu menstrual:Tulburări ciclu menstrual:

BradimenoreeBradimenoree/oligomenoree/oligomenoree (35zile(35zile--
3luni);3luni);
SpaniomenoreeSpaniomenoree (3(3--6 luni);6 luni);
AmenoreeAmenoree (peste 6 luni):(peste 6 luni):

-- primară (lipsă primară (lipsă menarhămenarhă))-- primară (lipsă primară (lipsă menarhămenarhă))
-- secundară (după instalare secundară (după instalare 

menarhămenarhă))

Infertilitate Infertilitate (incapacitatea unui cuplu de a (incapacitatea unui cuplu de a 
concepe după 12 luni de contacte sexuale concepe după 12 luni de contacte sexuale 
neprotejate)neprotejate)



FertilizareaFertilizarea
OvululOvulul: 24h;: 24h;
SpermatozoiziiSpermatozoizii: 3: 3 --55 zile;zile;
Fertilizarea: 1/3 externă a trompei;Fertilizarea: 1/3 externă a trompei;
Trec 3Trec 3--4zile pana cand ajunge in cavitatea 4zile pana cand ajunge in cavitatea 
uterina, in stadiul de morulauterina, in stadiul de morulauterina, in stadiul de morulauterina, in stadiul de morula
Implantarea: Implantarea: ~ a 7~ a 7--a zi de la fertilizare, a zi de la fertilizare, 
in stadiul de blastocistin stadiul de blastocist
Blastocistul se diferentiaza in embrion si Blastocistul se diferentiaza in embrion si 
trofoblast (cito si sincitiotrofoblast)trofoblast (cito si sincitiotrofoblast)
Sincitiotrofoblastul secreta hCG Sincitiotrofoblastul secreta hCG –– rol de a rol de a 
mentine corpul galbenmentine corpul galben



InvestigaInvestigaţii utilizate în disfuncţiile ţii utilizate în disfuncţiile 
ovarieneovariene

Anamneză:Anamneză:
-- menarha, ritmicitatea şi cantitatea menarha, ritmicitatea şi cantitatea 
menstrelor, data ultimei menstruaţii;menstrelor, data ultimei menstruaţii;menstrelor, data ultimei menstruaţii;menstrelor, data ultimei menstruaţii;
-- sarcini, naşteri, avorturi;sarcini, naşteri, avorturi;
-- hirsutism, elemente de virilizare hirsutism, elemente de virilizare ––
momentul instalării;momentul instalării;
-- cefalee / galactoreecefalee / galactoree



InvestigaInvestigaţii utilizate în disfuncţiile ţii utilizate în disfuncţiile 
ovarieneovariene

Examenul clinic:Examenul clinic:
Talie, greutate;Talie, greutate;
Dezvoltarea scheletului (Dezvoltarea scheletului (ex: distanţa ex: distanţa 
pubepube--solsol););pubepube--solsol););
Malformaţii fenotipice (sdr. Turner);Malformaţii fenotipice (sdr. Turner);
Elemente de sexualizare Elemente de sexualizare –– caracterele caracterele 
sexuale sec.;sexuale sec.;
Elemente de virilizare;Elemente de virilizare;
Galactoree?Galactoree?



InvestigaInvestigaţii utilizate în disfuncţiile ţii utilizate în disfuncţiile 
ovarieneovariene

•FSH, LH

•E2

•Progesteron (z21)

••••PRLPRL

••TSHTSH

••ACTHACTH

••Testosteron plasmatic Testosteron plasmatic 
total/liber;total/liber;

••Metaboliţi urinari (17 Metaboliţi urinari (17 
cetosteroizi urinari)cetosteroizi urinari)



InvestigaInvestigaţii utilizate în disfuncţiile ţii utilizate în disfuncţiile 
ovarieneovariene

Examene complementareExamene complementare

Statusul estrogenic:Statusul estrogenic:
-- ecografia uteroecografia utero--ovariana (G endometru)ovariana (G endometru)-- ecografia uteroecografia utero--ovariana (G endometru)ovariana (G endometru)
-- examen mucus cervical;examen mucus cervical;
-- examen citologie vaginală;examen citologie vaginală;
-- test la progestativtest la progestativ (in amenoreea II)(in amenoreea II);;

Secreţia de progesteron:Secreţia de progesteron:
-- măsurare temperatură bazală



InvestigaInvestigaţii utilizate în disfuncţiile ţii utilizate în disfuncţiile 
ovarieneovariene

Teste geneticeTeste genetice ((talie mică cu tulb. ciclu menstrual):):
-- testul Barr;testul Barr;
-- cariotipulcariotipul

INFERTILITATE:INFERTILITATE:INFERTILITATE:INFERTILITATE:
-- FSH, E2 FSH, E2 -- z 3z 3--5;5;
-- LH preovulator (seric/urinar);LH preovulator (seric/urinar);
-- Monitorizare ecografică uteroMonitorizare ecografică utero--ovariană EV;ovariană EV;
-- Progesteron plasmatic z21;Progesteron plasmatic z21;
-- Curba temperaturii bazale (Curba temperaturii bazale ( ttooC bazale postovulator)C bazale postovulator);;
-- Ex mucus cervical;Ex mucus cervical;
-- Ex biopsie endometru z21Ex biopsie endometru z21



InvestigaInvestigaţii utilizate în disfuncţiile ţii utilizate în disfuncţiile 
ovarieneovariene

TESTE DE OVULATIE:TESTE DE OVULATIE:
Urmarire ecograficaUrmarire ecografica
Curba temperaturii bazaleCurba temperaturii bazale
Teste pentru detreminarea rapida a LHTeste pentru detreminarea rapida a LH--ului ului 
urinarurinarurinarurinar

DIAGNOSTIC DE SARCINĂ:DIAGNOSTIC DE SARCINĂ:
Clinic:Clinic: col moale, catifelat;col moale, catifelat;
Hormonal:Hormonal: dozare beta hCG seric;dozare beta hCG seric;

reacţiereacţie calitativcalitativă pt hCG urinar ă pt hCG urinar –– testul de sarcină;testul de sarcină;
Ecografie uteroovariană endovaginală Ecografie uteroovariană endovaginală (4,5(4,5--5 săpt.)5 săpt.)

Dozările hormonale (beta hCG) Dozările hormonale (beta hCG) –– diagnostic precoce: la 8diagnostic precoce: la 8--10 zile de la 10 zile de la 
fecundaţiefecundaţie



TESTICULUL



Anatomia şi histologia Anatomia şi histologia 
testicululuitesticulului

2 componente majore: 2 componente majore: 
1. reţeaua de tubi1. reţeaua de tubi
2. celulele interstiţiale 2. celulele interstiţiale 

(Leydig)(Leydig)
REŢEAUA DE TUBI:REŢEAUA DE TUBI:
-- Tubi seminiferi contorţi (400Tubi seminiferi contorţi (400---- Tubi seminiferi contorţi (400Tubi seminiferi contorţi (400--

800/testicul; celule Sertoli+celule 800/testicul; celule Sertoli+celule 
germinale)germinale)

-- Căile spermaticeCăile spermatice
-- Intratesticulare (tubi Intratesticulare (tubi 

drepţi, rete testis);drepţi, rete testis);
-- Extratesticulare (ducte Extratesticulare (ducte 

eferente; epididim; duct eferente; epididim; duct 
deferent; duct deferent; duct 
ejaculatorejaculator→→uretra uretra 
prostaticăprostatică))



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
Funcţii:Funcţii:

A. Sinteza hormonalăA. Sinteza hormonală
B. SpermatogenezaB. Spermatogeneza

A.A. Sinteza hormonalăSinteza hormonală
-- La nivelul celulelor Leydig;La nivelul celulelor Leydig;
-- precursor: colesterolprecursor: colesterol-- precursor: colesterolprecursor: colesterol
-- Hormonii testiculari:Hormonii testiculari:

testosteron;testosteron;
dihidrotestosteron;dihidrotestosteron;
androstendion;androstendion;
estradiolestradiol –– cant f micicant f mici
precursori: 17OH progesteron; progesteron; precursori: 17OH progesteron; progesteron; 
pregnenolonpregnenolon –– cant f mici cant f mici 



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
-- Sinteza hormonală Sinteza hormonală --

Testosteron                 dihidrotestosteronTestosteron                 dihidrotestosteron
55αα reductazareductaza



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
-- Sinteza hormonală Sinteza hormonală --

Rata secreţiei zilnice de testosteron: 6 mg, Rata secreţiei zilnice de testosteron: 6 mg, 
din care 25din care 25 μμg depozitat în testiculg depozitat în testicul
Ritm circadian de secreţie, maxim dimineaţaRitm circadian de secreţie, maxim dimineaţa
În plasmăÎn plasmăÎn plasmăÎn plasmă

Legat de albumine Legat de albumine –– 54%;54%;
Legat de SHBG Legat de SHBG –– 44%;44%;
Liber Liber –– 2%2% -- fracţia fracţia efectiv liberăefectiv liberă este mult mai mare, este mult mai mare, 
datorită disocierii testosteron datorită disocierii testosteron –– proteine plasmatice în proteine plasmatice în 
capilare.capilare.

☞☞ Productia de SHBG este:Productia de SHBG este:-- stimulata de estimulata de estrogenistrogeni
-- inhibata de inhibata de testosterontestosteron



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
-- Sinteza hormonală Sinteza hormonală --

Metabolizare periferică testosteron:Metabolizare periferică testosteron:
Hidroxilare, conjugare Hidroxilare, conjugare –– dioli, trioli conjugaţi dioli, trioli conjugaţi 
(50%) (50%) -- hepatichepatic
17 beta HSD17 beta HSD –– 17 cetosteroizi urinari (40%);17 cetosteroizi urinari (40%);
55αα reductazareductaza –– dihidrotestosteron (6dihidrotestosteron (6--8%)8%)55αα reductazareductaza –– dihidrotestosteron (6dihidrotestosteron (6--8%)8%)
aromataza (ţes. adipos)aromataza (ţes. adipos)::
-- Testosteron Testosteron →→ estradiol (0,3%)estradiol (0,3%)
-- Androstedion Androstedion →→ estronaestrona

☺☺Estradiolul şi DHT sunt secretaţi direct de testicul, Estradiolul şi DHT sunt secretaţi direct de testicul, 
dar dar provin şi din metabolismul periferic al provin şi din metabolismul periferic al 
testosteronuluitestosteronului



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
-- Sinteza hormonală Sinteza hormonală --

Dihidrotestosteronul Dihidrotestosteronul –– activitate de activitate de 
2x mai intensă decât testosteronul2x mai intensă decât testosteronul
55 αα reductazareductaza –– 2 izoenzime cu 2 izoenzime cu 
localizări diferitelocalizări diferitelocalizări diferitelocalizări diferite

Tip I Tip I –– ficat, glande sebacee, piele ficat, glande sebacee, piele 
postpubertar;postpubertar;
Tip II Tip II –– ficat, tract urogenital, piele ficat, tract urogenital, piele 
genitalăgenitală

Acţiune periferică: receptori Acţiune periferică: receptori 
citoplasmatici, comuni pentru T şi citoplasmatici, comuni pentru T şi 
DHTDHT



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
-- Sinteza hormonală Sinteza hormonală --

Acţiunile androgenilor:Acţiunile androgenilor:
-- Sexualizarea OGE, OGI în v.i.u;Sexualizarea OGE, OGI în v.i.u;
-- Apariţia caracterelor sexuale sec.;Apariţia caracterelor sexuale sec.;
-- Saltul statural pubertarSaltul statural pubertar;;-- Saltul statural pubertarSaltul statural pubertar;;
-- Efect anabolic proteic;Efect anabolic proteic;
-- Stimularea secreţiei glandelor sebacee;Stimularea secreţiei glandelor sebacee;
-- Iniţiere, menţinere spermatogeneză;Iniţiere, menţinere spermatogeneză;
-- Funcţia glandelor accesorii tract urogenital;Funcţia glandelor accesorii tract urogenital;
-- Comportament sexual şi potenţaComportament sexual şi potenţa
-- Reglare secreţie gonadotropiReglare secreţie gonadotropi



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
-- Controlul Controlul hormonohormonogenezei genezei --

GnRH –ul stimuleaza 
eliberarea LH, FSH
LH-ul act. pe cel. Leydig => 
testosteron
FSH-ul act. pe cel Sertoli => 
ABP, proteina de legare a 
FSH-ul act. pe cel Sertoli => 
ABP, proteina de legare a 
testosteronului => conc. 
crescute de T la niv. tubilor 
seminiferi
Feed-back neg.:

- T → LH
- Inhibina (cel. Sertoli) → FSH



Fiziologia testicululuiFiziologia testiculului
-- Spermatogeneza Spermatogeneza ––

Cuprinde 3 proceseCuprinde 3 procese

1.1. Multiplicarea Multiplicarea celulelor germinalecelulelor germinale
2.2. Diviziunea meioticăDiviziunea meiotică –– reducerea nr. cromozomireducerea nr. cromozomi
3.3. Formarea unei suprastructuri ce permite Formarea unei suprastructuri ce permite 

motilitatea spermatozoizilormotilitatea spermatozoizilormotilitatea spermatozoizilormotilitatea spermatozoizilor
Spermatogeneza începe în luna 2 v.i.u. Spermatogeneza începe în luna 2 v.i.u. –– 3x103x1055

spermatogoniispermatogonii
După pubertate După pubertate –– zilnic 10zilnic 108 8 spermatozoizispermatozoizi
Durata spermatogenezDurata spermatogenezeiei –– 70 zile70 zile
Transport spermă până la ductul ejaculator: Transport spermă până la ductul ejaculator: 
1212--21 zile; în timpul transportului 21 zile; în timpul transportului –– maturarea maturarea 
spermatozoizilorspermatozoizilor



spermatogonia                1spermatogonia                1

↓                            ↓↓                            ↓

spermatocit primar              16 spermatocit primar              16 

↓    ↓    meiozameioza ↓↓

spermatocit secundar         32  spermatocit secundar         32  

↓   ↓   meiozameioza ↓↓

spermatida                   64spermatida                   64

↓                            ↓↓                            ↓

spermatozoid                 64spermatozoid                 64



FertilizareaFertilizarea

Necesită modificări prealabile ale Necesită modificări prealabile ale 
spermatozoizilor spermatozoizilor –– capacitaţiecapacitaţie
Durata 2Durata 2--6 ore;6 ore;Durata 2Durata 2--6 ore;6 ore;

1.1. Creşterea motilităţiiCreşterea motilităţii;;
2.2. Reacţia acrozomalăReacţia acrozomală –– eliberarea de la eliberarea de la 

acest nivel a enzimelor proteolitice şi acest nivel a enzimelor proteolitice şi 
hidrolitice hidrolitice –– străpungerea cumulus ooforus străpungerea cumulus ooforus 
şi corona radiataşi corona radiata





Explorarea funcţiei testiculareExplorarea funcţiei testiculare
--Functia celulelor LeydigFunctia celulelor Leydig--

A. A. Examenul clinic şi anamnesticExamenul clinic şi anamnestic
-- Examen schelet;Examen schelet;
-- Dezvoltarea musculaturii;Dezvoltarea musculaturii;
-- Topografia ţesutului adipos;Topografia ţesutului adipos;-- Topografia ţesutului adipos;Topografia ţesutului adipos;
-- Rata de creştere pilozitate facială;Rata de creştere pilozitate facială;
-- Libidoul;Libidoul;
-- Fertilitatea;Fertilitatea;
-- Dimensiunile, consistenţa testiculelorDimensiunile, consistenţa testiculelor



Explorarea funcţiei testiculareExplorarea funcţiei testiculare
B. Dozări hormonaleB. Dozări hormonale
-- LH, FSH plasmatic;LH, FSH plasmatic;
-- Testosteron plasmatic totalTestosteron plasmatic total;;
-- Testosteron plasmatic liber (2%);Testosteron plasmatic liber (2%);
-- Dihidrotestosteron plasmatic (10% testosteron Dihidrotestosteron plasmatic (10% testosteron -- Dihidrotestosteron plasmatic (10% testosteron Dihidrotestosteron plasmatic (10% testosteron 

total);total);
-- 17 CS urinari (40% au origine testiculară);17 CS urinari (40% au origine testiculară);
-- PRLPRL
-- Test stimulare LH cu GnRH Test stimulare LH cu GnRH –– creştere de 4creştere de 4--

5x la 30min5x la 30min



Explorarea funcţiei Explorarea funcţiei tubilor seminiferitubilor seminiferi
A. Examen clinic al testiculelorA. Examen clinic al testiculelor
oo In ortostatism, tubii seminiferi confera 60% In ortostatism, tubii seminiferi confera 60% 

din volumul testicululuidin volumul testiculului
prepubertar ~ 2 mlprepubertar ~ 2 ml
la adult: 12la adult: 12--15 ml15 ml

BB. Spermograma. SpermogramaBB. Spermograma. Spermograma
După 3După 3--5 zile repaus sexual5 zile repaus sexual
VolumVolum= 2= 2--6 ml 6 ml –– normospermie;normospermie;

 -- parvispermie (inhibiţie psihică; afectarea parvispermie (inhibiţie psihică; afectarea 
prostatei, veziculelor seminale)prostatei, veziculelor seminale)

0 0 –– aspermie;aspermie;
 -- multispermie (repaus sexual; procese inflamatorii multispermie (repaus sexual; procese inflamatorii 

gl. anexe)gl. anexe)



Explorarea funcţiei testiculareExplorarea funcţiei testiculare

BB. Spermograma. Spermograma

Aspect: Aspect: normal normal –– opalescent, lactescent, opalescent, lactescent, 
vâscosvâscos--filamentos;filamentos;vâscosvâscos--filamentos;filamentos;

dens dens –– abstinenţă;abstinenţă;
apos, transparent apos, transparent –– azoospermie;azoospermie;
gălbui gălbui –– procese inflamatorii acuteprocese inflamatorii acute
rozroz--brun (hemospermie)brun (hemospermie)

pHpH -- uşor alcalin = 7uşor alcalin = 7--8,78,7



Explorarea funcţiei testiculareExplorarea funcţiei testiculare

BB. Spermograma. Spermograma
Număr spermatozoizi Număr spermatozoizi >> 20 mil/ml20 mil/ml

>> 120 mil/ml120 mil/ml-- polizoospermiepolizoospermie
<< 20 mil/ml20 mil/ml--oligospermieoligospermie<< 20 mil/ml20 mil/ml--oligospermieoligospermie
lipsă lipsă -- azoospermieazoospermie ––

disgenezie gonadală, obstrucţie canale excreţiedisgenezie gonadală, obstrucţie canale excreţie

Motilitatea Motilitatea >> 550% mobili la 1 oră0% mobili la 1 oră
astenospermieastenospermie
akinezie (anticorpi antispermatici)akinezie (anticorpi antispermatici)



Explorarea funcţiei testiculareExplorarea funcţiei testiculare

BB. Spermograma. Spermograma

MorfologiaMorfologia -- minim minim 330%0% forme normale (cap, forme normale (cap, 
col, piesă intermediară, coadă);col, piesă intermediară, coadă);

-- teratospermie (bicefali, teratospermie (bicefali, -- teratospermie (bicefali, teratospermie (bicefali, 
macrocefali, bi, pluricaudali, acaudali etc.)macrocefali, bi, pluricaudali, acaudali etc.)

CelularitateCelularitate –– leucocite, cel epiteliale, cel leucocite, cel epiteliale, cel 
imature spermatogeneză imature spermatogeneză –– procent mai mic procent mai mic 
de 2%de 2%



Explorarea funcţiei testiculareExplorarea funcţiei testiculare
C.C. Biopsia testicularăBiopsia testiculară

Azoospermie, FSH normal Azoospermie, FSH normal ––
obstrucţie tubi spermaticiobstrucţie tubi spermatici
Azoospermie, FSH crescut Azoospermie, FSH crescut –– sdr. sdr. 
Klinfelter cu mozaicism limitat la Klinfelter cu mozaicism limitat la 
Azoospermie, FSH crescut Azoospermie, FSH crescut –– sdr. sdr. 
Klinfelter cu mozaicism limitat la Klinfelter cu mozaicism limitat la 
testicultesticul

DD. Investigaţii cromozomiale. Investigaţii cromozomiale
Test BarrTest Barr::
CariotipCariotip



SEXUALIZAREASEXUALIZAREA
ORGANISMULUIORGANISMULUIORGANISMULUIORGANISMULUI



SEXUL  EMBRIONULUISEXUL  EMBRIONULUI::
determinat genetic in momentul fertilizariideterminat genetic in momentul fertilizarii

SexualizareaSexualizarea (sex development)(sex development)

Incepe in VIU si este completa la sfarsitul Incepe in VIU si este completa la sfarsitul 
pubertatii (caractere sexuale secundare, pubertatii (caractere sexuale secundare, 
capacitatea de reproducere, statura finala)capacitatea de reproducere, statura finala)

Proces dinamic ce necesita interactiunea unei Proces dinamic ce necesita interactiunea unei 
multitudini de gene, proteine, molecule semnal, multitudini de gene, proteine, molecule semnal, 
factori paracrini si stimuli endocrinifactori paracrini si stimuli endocrini



Etapele sexualizarii intrauterineEtapele sexualizarii intrauterine

A.1.A.1. Determinarea sexului cromozomial (cz Determinarea sexului cromozomial (cz 
X sau Y)X sau Y)

A.2.A.2. Determinarea sexului gonadal (testicul Determinarea sexului gonadal (testicul 
sau ovar)sau ovar)sau ovar)sau ovar)

A.3.A.3. Determinarea sexului fenotipic sau Determinarea sexului fenotipic sau 
anatomic (OGI, OGE   anatomic (OGI, OGE   masculine sau masculine sau 
feminine)feminine)

A.4A.4. Sexualizarea neuro. Sexualizarea neuro--comportamentalacomportamentala



A.1. SEXUL  CROMOZOMIALA.1. SEXUL  CROMOZOMIAL
Determinat in momentul fertilizariiDeterminat in momentul fertilizarii, , prin contopirea a 2 gameti cu prin contopirea a 2 gameti cu 

cate un set haploid de cromozomi:cate un set haploid de cromozomi:

Ovul (23,X) + spermatozoid (23, Y sau 23, X) = zigot cu set diploid Ovul (23,X) + spermatozoid (23, Y sau 23, X) = zigot cu set diploid 
de cromozomi (46,XY sau 46,XX)de cromozomi (46,XY sau 46,XX)

A. Cariotip 46, XY                                   B. Cariotip 46, XXA. Cariotip 46, XY                                   B. Cariotip 46, XX

(Williams Textbook of Endocrinology, 2008, p786)(Williams Textbook of Endocrinology, 2008, p786)



A2. DETERMINAREA SEXULUI GONADAL A2. DETERMINAREA SEXULUI GONADAL 

Formarea ovarului: proces pasivFormarea ovarului: proces pasiv
Formare testiculului: proces activ ce necesita Formare testiculului: proces activ ce necesita 

expresia genei expresia genei SRYSRY ((localizata pe cr. Ylocalizata pe cr. Y))
→→ codifica un factor de transcriptie = testis codifica un factor de transcriptie = testis 

determining factor (determining factor (TDFTDF), responsabil  pentru:), responsabil  pentru:determining factor (determining factor (TDFTDF), responsabil  pentru:), responsabil  pentru:
 Diferentierea celulelor SertoliDiferentierea celulelor Sertoli
 Diferentierea celulelor LeydigDiferentierea celulelor Leydig
 Diferentierea celulelor peritubulareDiferentierea celulelor peritubulare

Absenta  genei SRY duce la diferentierea Absenta  genei SRY duce la diferentierea 
intrinseca a gonadei  bipotentiale in ovarintrinseca a gonadei  bipotentiale in ovar



A.3. SEXUALIZAREA  FENOTIPICA  A.3. SEXUALIZAREA  FENOTIPICA  
FORMAREA OGIFORMAREA OGI

Formarea OGI Formarea OGI are loc la sfarsitul lunii a IIare loc la sfarsitul lunii a II--a a →→ a III a de v.i.u din cele a III a de v.i.u din cele 
2 perechi de ducte genitale:2 perechi de ducte genitale:
 ductele mezonefrotice (Wolf)ductele mezonefrotice (Wolf)
 ductele paramezonefrotice (Muller)ductele paramezonefrotice (Muller)

Formarea OGI feminineFormarea OGI feminine –– proces pasiv, nu necesita prezenta ovaruluiproces pasiv, nu necesita prezenta ovarului
-- ductele Wolff se atrofiaza si disparductele Wolff se atrofiaza si dispar
-- ductele Muller evolueaza in:ductele Muller evolueaza in:-- ductele Muller evolueaza in:ductele Muller evolueaza in:

• trompe• trompe
• uter• uter
• portiunea superioara a vaginului• portiunea superioara a vaginului

Formarea OGI masculineFormarea OGI masculine –– necesita prezenta testiculului:necesita prezenta testiculului:
-- ductele Wolff, sub act. Testosteronului  secretat de celulele Leydig ductele Wolff, sub act. Testosteronului  secretat de celulele Leydig 

fetale evolueaza in : ducte deferente, epididim, canal deferent, canal fetale evolueaza in : ducte deferente, epididim, canal deferent, canal 
ejaculator, vezicula seminalaejaculator, vezicula seminala

-- ductele Muller involueaza sub actiunea  hormonului AMH  ductele Muller involueaza sub actiunea  hormonului AMH  -- secretat secretat 
de cel Sertolide cel Sertoli



A.3. SEXUALIZAREA  FENOTIPICA  A.3. SEXUALIZAREA  FENOTIPICA  
FORMAREA OGEFORMAREA OGE

Are loc: luna a IIIAre loc: luna a III--a a →→ luna a Vluna a V--a de v.i.ua de v.i.u
Pana in a 8Pana in a 8--a sapt. OGE: identice pt ambele a sapt. OGE: identice pt ambele 
sexe sexe –– std. indiferentstd. indiferent
Sf. lunii a IISf. lunii a II--a, in jurul cloacei (cav. in care se a, in jurul cloacei (cav. in care se 
deschid vezica urinara, ductele genitale si deschid vezica urinara, ductele genitale si 
intestinul) se formeaza 2 ingrosari:intestinul) se formeaza 2 ingrosari:
deschid vezica urinara, ductele genitale si deschid vezica urinara, ductele genitale si 
intestinul) se formeaza 2 ingrosari:intestinul) se formeaza 2 ingrosari:

-- tuberculul genital, situat mediantuberculul genital, situat median
-- plicile sau mugurii genitali, situati lateralplicile sau mugurii genitali, situati lateral



A.3. SEXUALIZAREA  FENOTIPICA  A.3. SEXUALIZAREA  FENOTIPICA  
FORMAREA OGEFORMAREA OGE

Formarea OGE masculineFormarea OGE masculine –– proces activ; depinde de proces activ; depinde de 
actiunea DHT actiunea DHT –– metabolitul activ al testosteronuluimetabolitul activ al testosteronului

-- tuberculul genital tuberculul genital →→ penis; penis; 
-- mugurii genitali participa la : mugurii genitali participa la : 

• • formarea penisuluiformarea penisului
• inchiderea santului penian => uretra peniana• inchiderea santului penian => uretra peniana
• formarea celor 2 saci scrotali uniti pe linia mediana (rafeu scrotal)• formarea celor 2 saci scrotali uniti pe linia mediana (rafeu scrotal)• formarea celor 2 saci scrotali uniti pe linia mediana (rafeu scrotal)• formarea celor 2 saci scrotali uniti pe linia mediana (rafeu scrotal)

Formarea OGE feminineFormarea OGE feminine –– proces pasivproces pasiv
-- tuberculul genital, ramane slab dezvoltat, formand clitorisultuberculul genital, ramane slab dezvoltat, formand clitorisul
-- mugurii genitali formeaza:mugurii genitali formeaza:

• • vaginul vaginul –– portiunea inferioaraportiunea inferioara
• labiile mari si micii• labiile mari si micii



A.4 SEXUALIZAREA  NEUROA.4 SEXUALIZAREA  NEURO--
COMPORTAMENTALACOMPORTAMENTALA

3 componente distincte:3 componente distincte:

Identitatea de sexIdentitatea de sex (gender identity): propria identificare a (gender identity): propria identificare a 
individului ca fiind barbat sau femeieindividului ca fiind barbat sau femeie

Comportamentul sexualComportamentul sexual (gender role): Caracteristicile (gender role): Caracteristicile Comportamentul sexualComportamentul sexual (gender role): Caracteristicile (gender role): Caracteristicile 
comportamentale diferite intre cele 2 sexe:comportamentale diferite intre cele 2 sexe:

preferinta pentru jucariipreferinta pentru jucarii
agresivitatea fizicaagresivitatea fizica
interactiunile in grupinteractiunile in grup

Orientarea sexualaOrientarea sexuala (sexual orientation):(sexual orientation):
optiunea pentru un partener, interesul eroticoptiunea pentru un partener, interesul erotic
hetero/homo/bisexualahetero/homo/bisexuala



MenopauMenopauzaza
Insuficienţă ovariană primară Insuficienţă ovariană primară fiziologicăfiziologică
PerioadăPerioadă caracterizta princaracterizta prin modificări endocrine, modificări endocrine, 
somatice, psihologicesomatice, psihologice::
→→ ce potce pot modificmodificaa calitatea vieţii calitatea vieţii pacientei pacientei şişi
→→ pot sta la baza unor procese patologice;pot sta la baza unor procese patologice;

Diagnostic retrospectiv anamnestic: lipsa Diagnostic retrospectiv anamnestic: lipsa Diagnostic retrospectiv anamnestic: lipsa Diagnostic retrospectiv anamnestic: lipsa 
menstruaţiei de 12 lunimenstruaţiei de 12 luni
Vârsta medie: 50Vârsta medie: 50--51 ani; 51 ani; < 40 ani< 40 ani –– menopauză menopauză 
precoceprecoce
Cauza: Cauza: epuizarea poolepuizarea pool--ului de foliculi primordiali ce ului de foliculi primordiali ce 
pot fi selectaţi pentru foliculogeneză (câteva milioane pot fi selectaţi pentru foliculogeneză (câteva milioane 
la naştere, câteva sute de mii la pubertate, câteva la naştere, câteva sute de mii la pubertate, câteva 
sute ovulatori în perioada fertilă)sute ovulatori în perioada fertilă)



MenopauMenopauzaza
Perimenopauza:Perimenopauza:perioada care precede şi perioada care precede şi 
urmează menopauzei; 2urmează menopauzei; 2--3 ani înainte, 1 an după 3 ani înainte, 1 an după 
instalarea menopauzeiinstalarea menopauzei
Modificări ale ritmicităţii şi cantităţii ciclului Modificări ale ritmicităţii şi cantităţii ciclului 
menstrual: menstrual: menstrual: menstrual: 

--tahimenoree;tahimenoree;
--bradi/spaniomenoreebradi/spaniomenoree (oligomenoree, (oligomenoree, 

amenoree)amenoree);;
--hiper/hipomenoree;hiper/hipomenoree;
--dismenoreedismenoree



MenopauMenopauzaza
-- Modificări hormonale Modificări hormonale --

Anovulaţie Anovulaţie –– scădereascăderea secreţiei de secreţiei de 
progesteronprogesteron, , 
ScădereaScăderea secreţiei de secreţiei de estrogeniestrogeni → → 
creşterea secreţiei de FSHcreşterea secreţiei de FSH ↑↑↑↑, LH, LH ↑↑creşterea secreţiei de FSHcreşterea secreţiei de FSH ↑↑↑↑, LH, LH ↑↑
FSH FSH > 30 (40)> 30 (40) mUI/mlmUI/ml –– diagnostic de diagnostic de 
menopauză (insuficienţă ovariană menopauză (insuficienţă ovariană 
primară)primară)
Creşterea raportului E1/E2Creşterea raportului E1/E2
(aromatizare androgeni la E1 în ţesutul (aromatizare androgeni la E1 în ţesutul 
adipos periferic)adipos periferic)



MenopauMenopauzaza
-- Manifestări clinice Manifestări clinice --

Tulburări ciclu menstrualTulburări ciclu menstrual
Tulburări vasomotoriiTulburări vasomotorii –– bufeurile (“hot bufeurile (“hot 
flash”): dispar după 1flash”): dispar după 1--6 ani;6 ani;

etiopatogenie necunoscută (modificări etiopatogenie necunoscută (modificări etiopatogenie necunoscută (modificări etiopatogenie necunoscută (modificări 
neurotransmiţători cerebrali)neurotransmiţători cerebrali)
Tulburări neurovegetativeTulburări neurovegetative:: palpitaţii, palpitaţii, 
transpiraţii, cefalee, colon iritabil etc.transpiraţii, cefalee, colon iritabil etc.
Tulburări psihiceTulburări psihice: anxietate, iritabilitate, : anxietate, iritabilitate, 
modificări dispoziţie, insomnie etc.modificări dispoziţie, insomnie etc.



MenopauMenopauzaza
-- Patologie asociată Patologie asociată --

Efecte asupra metabolismului lipidic:Efecte asupra metabolismului lipidic:
-- Profil lipidic aterogen Profil lipidic aterogen (( TG, TG, LDLLDL--col;col;

HDLHDL--col);col);
Efecte cardiovasculare:Efecte cardiovasculare:Efecte cardiovasculare:Efecte cardiovasculare:

-- Hipertensiune arterială, oscilaţii tensionale;Hipertensiune arterială, oscilaţii tensionale;
-- Risc de BCI, AVC prin creşterea Risc de BCI, AVC prin creşterea 

coagulabilităţii şi dislipidemie cu coagulabilităţii şi dislipidemie cu 
aterotrombozăaterotromboză



MenopauMenopauzaza
-- Patologie asociată Patologie asociată --

OSTEOPOROZA OSTEOPOROZA –– modificarea calităţii osului cu modificarea calităţii osului cu 
creşterea riscului de apariţie a fracturilor de creşterea riscului de apariţie a fracturilor de 
fragilitate (la traumatisme minime)fragilitate (la traumatisme minime)

Investigaţii Investigaţii –– DXA DXA –– absorţiometrie duală cu raze X;absorţiometrie duală cu raze X;Investigaţii Investigaţii –– DXA DXA ––
Parametrii:Parametrii: Scor TScor T -- număr de deviaţii standard între număr de deviaţii standard între 

densitatea minerală osoasă (DMO) a pacientului şi densitatea minerală osoasă (DMO) a pacientului şi 
valoarea de referinţă a DMO adult tânăr;valoarea de referinţă a DMO adult tânăr;

Scor  ZScor  Z –– număr de deviaţii standard faţă număr de deviaţii standard faţă 
de valoarea de referinţă a DMO pentru populaţia de de valoarea de referinţă a DMO pentru populaţia de 
aceeaşi vârstă şi acelaşi sexaceeaşi vârstă şi acelaşi sex



MenopauMenopauzaza

Diagnosticul osteoporozeiDiagnosticul osteoporozei
Scor T :Scor T : –– valori normale valori normale > > --1;1;

-- osteopenie : între osteopenie : între --1 şi 1 şi --2,52,5-- osteopenie : între osteopenie : între --1 şi 1 şi --2,52,5
-- osteoporoză: osteoporoză: < < -- 2,5 2,5 

Scor Z :Scor Z : < < -- 2 2 –– osteoporoză osteoporoză secundarăsecundară, , 
nu doar sexoidoprivănu doar sexoidoprivă



Tratamentul menopauzeiTratamentul menopauzei

Obiective:Obiective:
Ameliorarea calităţii vieţii Ameliorarea calităţii vieţii –– trat. trat. 
simptomatic;simptomatic;simptomatic;simptomatic;

Prevenirea şi combaterea osteoporozei;Prevenirea şi combaterea osteoporozei;
Prevenirea şi combaterea tulburărilor Prevenirea şi combaterea tulburărilor 
cardiovasculare şi a dislipidemieicardiovasculare şi a dislipidemiei



Tratamentul menopauzeiTratamentul menopauzei

PremenopauzăPremenopauză –– tratament tratament progesteronicprogesteronic ––
inducerea menstrelor, combaterea inducerea menstrelor, combaterea 
hiperplaziei endometriale şi a sângerărilor hiperplaziei endometriale şi a sângerărilor 
neregulateneregulate
Preparate:Preparate:

-- UtrogestanUtrogestan (progesteron);(progesteron);
-- DuphastonDuphaston (didrogesteron);(didrogesteron);
-- OrgametrilOrgametril ((linestrenollinestrenol););



Tratamentul menopauzeiTratamentul menopauzei
Menopauza precoce:Menopauza precoce:

Tratament substitutivTratament substitutiv
 estroestro--progestativ (uter) progestativ (uter) 

-- preparate orale (combinaţie E+P)preparate orale (combinaţie E+P)-- preparate orale (combinaţie E+P)preparate orale (combinaţie E+P)
-- E transdermic (gel, plasturi) + P E transdermic (gel, plasturi) + P p.osp.os
-- plasturi cu E + Pplasturi cu E + P

 doar estrogeni (menopauză chirurgicală)doar estrogeni (menopauză chirurgicală)

Efecte: amendarea tulb. psihice şi Efecte: amendarea tulb. psihice şi 
neurovegetative, prevenţia osteoporozeineurovegetative, prevenţia osteoporozei



Tratamentul menopauzeiTratamentul menopauzei
Monitorizare:Monitorizare:

-- profil lipidicprofil lipidic
-- control senologic,  mamografie;control senologic,  mamografie;
-- examen Babeşexamen Babeş--Papanicolau;Papanicolau;-- examen Babeşexamen Babeş--Papanicolau;Papanicolau;
-- ecografie uteroovariană cu SEV.ecografie uteroovariană cu SEV.
Riscuri:Riscuri:

-- Neoplasm sân (E+P)Neoplasm sân (E+P), neoplasm col uterin (E), neoplasm col uterin (E)
-- Accidente cardiovasculare (AVC, IMA)Accidente cardiovasculare (AVC, IMA)
-- Accidente tromboemboliceAccidente tromboembolice
-- Neoplasm endometrial (E fără P)Neoplasm endometrial (E fără P)



Tratamentul menopauzeiTratamentul menopauzei

Tratamentul osteoporozei:Tratamentul osteoporozei:
-- Calciu (1g/zi), vitamina D (Calciu (1g/zi), vitamina D (800800--16001600
ui/zi);ui/zi);

-- Bifosfonaţi: Alendronat, Risedronat, Bifosfonaţi: Alendronat, Risedronat, -- Bifosfonaţi: Alendronat, Risedronat, Bifosfonaţi: Alendronat, Risedronat, 
IbandronatIbandronat, ac zoledronic, ac zoledronic

-- PTH sintetic injPTH sintetic inj (Teriparatid)(Teriparatid)
-- EvistaEvista (Raloxifen)(Raloxifen) –– modulator selectiv modulator selectiv 
al receptorilor estrogenici (SERM) al receptorilor estrogenici (SERM) ––
contraindicaţii pentru terapie contraindicaţii pentru terapie 
substitutivă EP (ex: neo sân)substitutivă EP (ex: neo sân)



Tratamentul menopauzeiTratamentul menopauzei
Tulburări neurovegetative:Tulburări neurovegetative:

-- Terapia EP (riscTerapia EP (risc--beneficiu !!!);beneficiu !!!);
-- Preparate de fitoestrogeni (ex. estrogeni Preparate de fitoestrogeni (ex. estrogeni 

din soia);din soia);
-- Altele: anxiolitice (benzodiazepine), Altele: anxiolitice (benzodiazepine), -- Altele: anxiolitice (benzodiazepine), Altele: anxiolitice (benzodiazepine), 

clonidinăclonidină, SSRI , SSRI -- venlafaxinavenlafaxina etc.etc.

Tulburări atrofice tract urogenital:Tulburări atrofice tract urogenital:
-- Preparate estrogenice locale (cremă, ovule Preparate estrogenice locale (cremă, ovule ––

Colpotrophin, Ovestin)Colpotrophin, Ovestin)
-- Parasimpatolitic Parasimpatolitic -- Driptane (micţiuni Driptane (micţiuni 

imperioase)imperioase)


