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ΓΟΝΑΔΙΚΟΣ ΑΞΟΝΑΣ ΣΤΟΝ ΑΝΔΡΑ  

Υ-Υ-Γ σημαντικός ο ρόλος του για: 
• την επαγωγή της σεξουαλικής 
ωριμότητας 
•Τη σπερματογένεση 
•Την ανάπτυξη των ΙΙ γενών 
χαρακτηριστικών του φύλου 
 
Σύνθετη διαδικασία κατά την 
οποία ορμονικά ερεθίσματα από 
τον ΥΠΟΘΑΛΑΜΟ και την 
ΥΠΟΦΥΣΗ διεγείρουν: 
Α) την παραγωγή 
ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ από τους όρχεις 
Β)τη ΣΠΕΡΜΑΤΟΓΕΝΕΣΗ  

 Η διαδικασία ξεκινά με την παλμική έκκριση  GNRH 

 H GNRH δρώντας στην ΥΠΟΦΥΣΗ διεγείρει την έκκριση των γοναδοτροπινών FSH και LH 

 FSH : Sertoli   επαγωγή σπερματογένεσης 

 LH : Leydig  παραγωγή τεστοστερόνης - σπερματογένεση 

 



 
GnRH  

(εκλυτική των γοναδοτροπινών ορμόνη) 

•Εκκρίνεται από υποθαλαμικούς νευρώνες που βρίσκονται κυρίως στους τοξοειδείς 
πυρήνες  και στην προοπτική περιοχή του υποθαλάμου.  
 

 
•1 ο τρίμηνο κύησης: μετανάστευση νευρώνων GnRH 
  (υπό ρυθμιστικό έλεγχο   πολλών γονιδίων) από την οσφρητική πλάκα στον 
   υποθάλαμο 
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GnRH 

 Στον άνθρωπο η μετανάστευση των νευρώνων ξεκινά την 6η wk  εμβρυϊκής ανάπτυξης  

 Μέχρι να φθάσουν στον τελικό τους προορισμό (ARC)  οι νευρώνες  GnRH δεν περιέχουν εκκριτικά 
κοκκία 

 9η wk κύησης : παρουσία νευρώνων GnRH στον εμβρυϊκό υποθάλαμο 

 10η wk κύησης: παρουσία γοναδοτρόπων στην εμβρυϊκή υπόφυση 

 12η wk κύησης: παρουσία FSH, LH στο περιφερικό αίμα   

 2ο τρίμηνο κύησης : peak γοναδοτροπινών στην εμβρυϊκή κυκλοφορία 

 Σταδιακή μείωσή τους καθώς αναπτύσσεται ο μηχανισμός της αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης 

 



GnRH  - έκκριση 
 

 Το γονίδιο που κωδικοποιεί την GnRH βρίσκεται στο βραχύ σκέλος του 
χρωμοσώματος 8.  

 

 GnRH: Δεκαπεπτίδιο που παράγεται από την διάσπαση ενός μεγάλου μορίου 92 
αμινοξέων, της προ-προ-GnRH (pre-pro-GnRH) 

 

 Οι νευράξονες της GnRh καταλήγουν, αφού διέλθουν το μέσο έπαρμα, στο πυλαίο 
αγγειακό σύστημα της υπόφυσης 

 

 Η GnRH απελευθερώνεται από τους υποθαλαμικούς νευρώνες με παλμικό τρόπο 

 Xρόνος ημιζωής :  2-4 λεπτά -  ο προσδιορισμός της στο περιφερικό αίμα πρακτικά 
αδύνατος 

 Έχει διαπιστωθεί από πειραματόζωα ότι τα επίπεδα της LH στο πλάσμα σχετίζονται 
άμεσα με τις ώσεις της GnRH. Έτσι, στον άνθρωπο, ακριβής δείκτης της έκκρισης της 
υποθαλαμικής ορμόνης είναι η εικόνα έκκρισης που προκύπτει από τους συχνούς 
προσδιορισμούς της LH. 

 

 Συνδέεται με τον υποδοχέα της στα γοναδοτρόπα κύτταρα 

 

 Η επεισοδιακή (κατά ώσεις) έκκριση της GnRh ρυθμίζει τη σύνθεση και έκκριση των 
γοναδοτροπινών 

 



Υποδοχέας GnRH 

-Στη μεμβράνη των γοναδοτρόπων κυττάρων 
-Ανήκει στην οικογένεια των συζευγμένων με G- πρωτεϊνες υποδοχέων 
- Μετά τη σύνδεση της GnRH με τον υποδοχέα, το σύμπλεγμα  εισέρχεται στο 
κυτταρόπλασμα 
-Ακολουθεί αύξηση του ενδοκυττάριου Ca , ενεργοποίηση των οδών της 
πρωτεϊνικής κινάσης με τελικό αποτέλεσμα την παραγωγή και έκκριση των 
γοναδοτροπινών 
-Σημαντικό ποσοστό των συμπλεγμάτων υποδοχέα-ορμόνης διασπάται στα 
λυσοσώματα και οι υποδοχείς που «απελευθερώνονται» επιστρέφουν γρήγορα στη 
μεμβράνη.  
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 Αυτή η διαδικασία ανακύκλωσης ρυθμίζεται κυρίως από την συχνότητα των ώσεων της GnRH και σχετίζεται αιτιολογικά 
με την αύξηση του αριθμού των υποδοχέων (up regulation) που προκαλεί η ίδια η ορμόνη 

 

  Ώσεις φυσιολογικής συχνότητας (ανά 60-90 λεπτά),αλλά μικρού εύρους, δεν προκαλούν έκκριση γοναδοτροπινών, αλλά 
αύξηση του αριθμού των υποδοχέων στα γοναδοτρόπα κύτταρα, ώστε επόμενη μεγάλου εύρους ώση να προκαλέσει 
ποσοτικά μεγαλύτερη απάντηση του κυττάρου (selfpriming).  

 

 Η συνεχής και παρατεταμένη έκθεση των γοναδοτρόπων κυττάρων σε αυξημένα επίπεδα GnRH έχει ως αποτέλεσμα την 
ελάττωση-εξαφάνιση (down regulation) των υποδοχέων της από την κυτταρική μεμβράνη, με επακόλουθο την καταστολή 
της απάντησης και απευαισθητοποίηση των γοναδοτρόπων κυττάρων 

 

  Η ενεργοποίηση της έκφρασης των γονιδίων για τη σύνθεση των α- και β- υπομονάδων των γοναδοτροπινών, τoν 
διμερισμό και την γλυκοζυλίωσή τους ρυθμίζεται κι αυτή από την συχνότητα των GnRH ώσεων:  

             -      συχνές ώσεις ευνοούν την παραγωγή της β-υπομονάδας της LH 

             -      βραδείες ώσεις ευνοούν την παραγωγή της β-υπομονάδας της FSH 

 

Έκκριση GnRH 
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Έκκριση GnRH 

•Η έκκριση κατά ώσεις της ορμόνης είναι αποτέλεσμα της λειτουργίας του βηματοδότη 
της  GnRH (pulse generator), ένα υποθαλαμικό δίκτυο δηλαδή, που περιλαμβάνει τους 
νευρώνες GnRH και άλλα προσαγωγά ερεθίσματα με αποτέλεσμα την παλμική έκκριση 
GnRH. 
 

•Υπάρχει απόλυτη ταύτιση της εκκριτικής αιχμής της GnRH με την αιχμή της LH 
 

 



ΓΟΝΑΔΟΤΡΟΠΙΝΕΣ 

 Τα γοναδοτρόπα κύτταρα  (ΠΛΥ) είναι υπεύθυνα για την σύνθεση των FSH και LH 

 

 Οι δύο γοναδοτροπίνες, μαζί με την TSH και την hCG, ανήκουν στην ομάδα των 
γλυκοπρωτεινών και αποτελούνται από 2 υπομονάδες-αλυσίδες αμινοξέων, τις α και β 

 

  Η α υπομονάδα είναι κοινή για τις τέσσερεις αυτές ορμόνες και αποτελείται από 92 αμινοξέα.  

 

 Η β υπομονάδα είναι μοναδική για κάθε μία από τις τέσσερεις αυτές ορμόνες και είναι αυτή 
ακριβώς που διαμορφώνει την χαρακτηριστική δομή και λειτουργία της καθεμιάς 

 

 Οι γοναδοτροπίνες στο μεγαλύτερο ποσοστό τους συντίθενται στα ίδια κύτταρα, αλλά έχουν 
διαφορετικό τρόπο έκκρισης 

 Η έκκριση της FSH εξαρτάται απόλυτα από τον ρυθμό σύνθεσης της β υπομονάδας (απουσία 
«εφεδρειών» έτοιμης ορμόνης) 

 

 LH : αρχικά αποθηκεύεται σε ειδικά κοκκία και μετά εκκρίνεται στην κυκλοφορία 

 



 

•  Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ και το ΕΥΡΟΣ των εκκριτικών αιχμών της GnRH καθορίζει τον τύπο 

της γοναδοτροπίνης που θα εκκριθεί (FSH ή LH) 

 

 Η επιβράδυνση των ώσεων της GnRΗ προκαλεί αύξηση της FSH 

 

 Η αύξηση της συχνότητας των ώσεων της GnRΗ προκαλεί αύξηση της LH 

 

 Ασκούν τη δράση τους στον όρχι μέσω ειδικών συζευγμένων με G- πρωτεϊνες 
υποδοχέων FSH και LH 

 

 

ΓΟΝΑΔΟΤΡΟΠΙΝΕΣ 



ΓΟΝΑΔΙΚΟΣ ΑΞΟΝΑΣ ΣΤΟΝ ΑΝΔΡΑ  

ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗ ΡΥΘΜΙΣΗ με 
-ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗ σε : 
• ΥΠΟΘΑΛΑΜΟ 
•  ΥΠΟΦΥΣΗ 
    Μείωση της έκκρισης των FSH/LH 

- ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΝΗ –Β : αναστολή απελευθέρωσης FSH  

 Η LH συνδέεται στα κύτταρα Leydig του όρχι: 
παραγωγή ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ που δρα  

- Συστηματικά 

- Ενδο-ορχικά (100-200Χ > συστηματική 
συγκέντρωση) : ιδανικό περιβάλλον για τη 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΓΕΝΕΣΗ μέσα στα σπερματικά 
σωληνάρια (διεγείρει την ΩΡΙΜΑΝΣΗ των 
γεννητικών κυττάρων) 

 Η FSH συνδέεται στα κύτταρα Sertoli  

(σπερματικά σωληνάρια)  : επάγει τη 
ΣΠΕΡΜΑΤΟΓΕΝΕΣΗ 

       Στο γεννητικό επιθήλιο μόνο τα κύτταρα Sertoli  

φέρουν υποδοχείς για την Τεστοστερόνη και την 
FSH 



 
Παράγοντες που επηρεάζουν τον άξονα Υ-Υ-Γ 

• ΓΟΝΑΔΙΚΑ ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 
-Τεστοστερόνη (-)  
- Ε2 (-) και (+) 
- PG  (-) και (+) 
 
•  ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 
-  ΛΕΠΤΙΝΗ (+) 
-  ΓΡΕΛΙΝΗ  (-) 
-  ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ (+) 
-   IGF 1 (+) 
 
•Ερεθίσματα από νευρογλοιακά κύτταρα 
    (ευοδωτικά για την έναρξη της ήβης και την 
     αναπαραγωγική λειτουργία του ενήλικα 
     μέσω της έκκρισης GDGF (glial – derived growth  
     factors) και γλουταμινικού οξέος 
 

• Νευροδιαβιβαστές  
    - ευοδωτικοί όπως το γλουταμινικό οξύ και η ΝΑ 
    - ανασταλτικοί όπως το GABA και τα ενδογενή 
       οπιοειδή 
 
• Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 
 

• Ταχυκινίνες πχ η ΝΚΒ  



 Το σύστημα KISS1 / Kiss1 - GPR54 

 Πρόσφατη ανακάλυψη  

 1996 : ταυτοποιήθηκε το γονίδιο KISS 1, που κωδικοποιεί την κισπεπτίνη 
(χρωμόσωμα 1q32.1) (πεπτίδιο– καταστολέας των μεταστάσεων στο 
κακόηθες μελάνωμα) 

 

 Η (βιολογικά δραστική)κισπεπτίνη είναι ένα πεπτίδιο 54 αμινοξέων που 
προκύπτει από πρόδρομο μόριο 154 αμινοξέων. 

 

 



ΥΠΟΔΟΧΕΑΣ GPR54  

1999:  Αναγνωρίστηκε ως ορφανός υποδοχέας  στον εγκέφαλο αρουραίου 

             Ανήκει στην οικογένεια των συζευγμένων με G- πρωτεϊνες υποδοχέων 

 
2001: ταυτοποιήθηκε ως ο υποδοχέας της κισπεπτίνης (KISS1R) 

          

   2003: 2 ανεξάρτητες δημοσιεύσεις (deRoux et al //  Seminara et al) 

               Ανακαλύπτεται ο καθοριστικός ρόλος του συστήματος κισπεπτίνης / 
GPR54 
               στην αναπαραγωγή ως ρυθμιστής της έκκρισης GnRH 
 



   

 Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 – τρόπος 
δράσης 

Αρχική υπόθεση  

•   Μελέτες σε τρωκτικά και άνθρωπο 
 
•  Αδρανοποιητική μετάλλαξη στο γονίδιο του 
    GPR54 
 
•  Υπογοναδοτροπικό Υπογοναδισμό με:   
-   κφ απάντηση της υπόφυσης σε GnRH 

χορήγηση 
-   κφ παρουσία των νευρώνων GnRHστον 
     υποθάλαμο 
 
•   Σημασία του GPR54 στην έκκριση της GnRH 
 
•   Τότε ακόμα άγνωστα:   
-Η έκφραση του GPR54 στους νευρώνες GnRH 

-Η παρουσία νευρώνων κισπεπτίνης 
 



 Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 – τρόπος 
δράσης  



   Οι νευρώνες που εκφράζουν την κισπεπτίνη βρίσκονται  

     στον ΥΠΟΘΑΛΑΜΟ 

-    Προσθιο- περικοιλιακός πυρήνας (AVPV) (τρωκτικά) ή  

       Προοπτική περιοχή (POA) σε άλλα είδη 

-    Τοξοειδής πυρήνας (ARC) // infundibular nucleus (άνθρωπος) 

   σε πλακούντα, όρχι, πάγκρεας, ήπαρ, λεπτό έντερο 

 Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 



 Διέγερση της έκκρισης GnRH μέσω της 
σύνδεσης της κισπεπτίνης στον υποδοχέα 
της (νευρώνας GnRH) 

 

 Έκκριση της κισπεπτίνης με παλμικό τρόπο 
– σε αναλογία με την έκκριση της GnRH και 
της LH 

 

 Σημαντικός ο ρόλος του στην έναρξη της 
έκκρισης των γοναδοτροπινών στην έναρξη 
της ήβης και της διατήρησης της 
φυσιολογικής λειτουργίας του άξονα Υ-Υ-Γ 
στην ενήλικο ζωή 

 

 

 Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 – τρόπος 
δράσης  



 ΝΕΥΡΩΝΕΣ  GnRH :  ΔΕΝ εκφράζουν υποδοχείς 
των στεροειδών φύλου 

 

 ΝΕΥΡΩΝΕΣ  Kisspeptin: 

 

-     Οι νευράξονές τους εκτείνονται από τον ARC/ 
Infundibular πυρήνα (KNDy) μέχρι το μέσο έπαρμα 
όπου βρίσκονται οι νευρώνες GnRH, και 
διεγείρουν την έκκρισή της ( GnRH ) 

- Φέρουν υποδοχείς των στεροειδών του φύλου 

- Δρουν ως ενδιάμεσοι κατά την αρνητική  

     (♂ και ♀ ARC)  ή  

     θετική (♀ AVPV) ) παλίνδρομη ρύθμιση στον άξονα 
Υ-Υ-Γ 

     (φυλετικός διμορφισμός των νευρώνων Kp,  
ανατομικά και λειτουργικά) 

 

- Συμμετέχουν στο βηματοδότη  GnRH 

      (pulse generator)(ARC) 

 

 Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 – τρόπος δράσης  



Νευρώνες KNDys  

 2007  :  Ανακάλυψαν ότι δύο νευροπεπτίδια, η νευροκινίνη Β (NKB ή TAC3) και η 
δυνορφίνη Α συνυπάρχουν με την κισπεπτίνη στους νευρώνες του τοξοειδούς πυρήνα  
(ARC) του προβάτου. 

 

 Διεγερτική δράση της NKB  στην έκκριση κισπεπτίνης / GnRH 

 Ανασταλτική δράση της δυνορφίνης στην έκκριση κισπεπτίνης / GnRH 

 Οι περισσότεροι νευρώνες KNDy εκφράζουν τον υποδοχέα της NKB, τον NK3R ή 
TAC3R 

 

 



Νευρώνες KNDys - GnRH pulse generator 
  

 KNDy νευρώνας αποτελεί ενδογενές συστατικό του βηματοδότη GnRH, όπου τα δύο νευροπεπτίδια  
λειτουργούν δρώντας παρακρινικά και αυτοκρινικά 

 Δημιουργείται έτσι ένα καινούριο μοντέλο, με βάση το οποίο οι νευρώνες  KNDy  παίζουν καθοριστικό 
ρόλο στη γένεση και την μετάδοση του ρυθμικού σήματος στους νευρώνες GnRH 

 H NKB διεγείρει μέσω του NK3R διαλειπόντως την έκκριση κισπεπτίνης και 

 Η δυνορφίνη Α τερματίζει τη λειτουργία του KNDy (εκκριτική ώση) ίσως μέσω των υποδοχέων των 
οπιοειδών (KOR) 

      

      Τα δύο πεπτίδια (NKB , Δυνορφίνη Α )                          συντονίζουν την παλμική έκκριση  

                                                                                                              της κισπεπτίνης και κατ΄επέκταση της GnRH  

                                                                                                              και της LH 

 

 



ΤΡΩΚΤΙΚΑ ΑΝΘΡΩΠΟΣ 



 Δεδομένα από πειραματόζωα (κυρίως τρωκτικά / θηλυκά) 

 Kisspeptin αποτελεί τον κύριο ρυθμιστή της έκκρισης των γοναδοτροπινών (μέσω της GnRH) 

 Αποτελεί τον ενδιάμεσο στα ερεθίσματα (ενδοκρινικά, μεταβολικά κα) που φθάνουν στον 
υποθάλαμο και στη ρύθμιση της αναπαραγωγής 

 

 Απαραίτητη για   -   την έναρξη της ήβης  

                                        -   την παλίνδρομη ρύθμιση του άξονα Υ-Υ-Γ από τα γοναδικά στεροειδή 

                                        -    τη γονιμότητα 

 Ασθενείς με αδρανοποιητικές μεταλλάξεις στην Kp ή τον GPR54 : ΥΥ / καθυστέρηση ήβης 

 Ασθενείς με ενεργοποιητικές μεταλλάξεις : πρώιμη ήβη 

 

 

 Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 



 Το σύστημα Kisspeptin/GPR54 
Έναρξη ήβης 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΔΡΑΣΗΣ 
 
1. Αύξηση του ενδογενούς τόνου 

έκκρισης της κισπεπτίνης  
 
 
 
Ενεργοποίηση του άξονα GnRH / 

FSH,LH 
 
 
2. Αύξηση της ευαισθησίας των 

GnRH/LH στα διεγερτικά 
ερεθίσματα της κισπεπτίνης 

3. Ενίσχυση της ανταπόκρισης του 
GPR54 στη διέγερση της Kp  

4. Αύξηση της συγκέντρωσης των 
νευρώνων GnRH  στους 
υποθαλαμικούς πυρήνες 

         (AVPV  ή ARC ανάλογα με το 
είδος) 



ΓΟΝΙΔΙΑ ΚΑΙ GNRH 



 

Γοναδοτροπίνες – 
Μεταβολές  κατά τη διάρκεια της ζωής 

 12η wk κύησης: παρουσία FSH, LH στο περιφερικό αίμα   

 

 2ο τρίμηνο κύησης : peak γοναδοτροπινών στην εμβρυϊκή κυκλοφορία 

 Σταδιακή μείωσή τους καθώς αναπτύσσεται ο μηχανισμός της αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης 

 



  Mini puberty of infancy 

 Αυθόρμητη, παροδική ενεργοποίηση του άξονα  Υ-Υ-Γ κατά τη νεογνική περίοδο  

 Εντός λεπτών από γέννηση: έκκριση GnRH -μεγάλη αύξηση LH, εντός ωρών 
σημαντική αύξηση τεστοστερόνης  

 Έως 2 μηνών: peak τεστοστερόνης 100-410 ng/dL, Δ4-Α, 17ΟΗ PG 

  Έως 6 μηνών: Μείωση LH, τεστοστερόνης σε χαμηλά επίπεδα παιδικής ηλικίας  

 FSH: ακολουθεί LH σε σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα 



Παιδική ηλικία: ορμονική σιγή 

 Περίοδος σχετικής αναπαραγωγικής ηρεμίας 

 Πτώση επιπέδων γοναδοτροπινών  

 Ανεξάρτητη αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης από στεροειδή φύλου  

 Ενεργητική καταστολή παλμικής έκκρισης GnRH από παράγοντες ΚΝΣ 



ΕΦΗΒΕΙΑ 
 Πριν την έναρξη της ήβης η GnRH εκκρίνεται με παλμικό τρόπο αλλά,  με χαμηλό εύρος και συχνότητα 

 

 Ο υποθαλαμικός βηματοδότης GnRH  ( pulse generator) – κατεσταλμένος από ανασταλτικά ερεθίσματα 
που εμποδίζουν την απελευθέρωση της  GnRH  αλλά όχι τη σύνθεσή της 

 

 Ενεργοποίησης της εκκριτικής δραστηριότητας του υποθαλάμου 

 Προοδευτική αύξηση του εύρους, χωρίς αρχικά αλλαγή της συχνότητας, των ώσεων της GnRH, ιδιαίτερα 
μάλιστα στη διάρκεια του ύπνου 

 Διέγερση γοναδοτρόπων κυττάρων υπόφυσης να αυξήσουν την παραγωγή LH & FSH  

 Αρχικά : έκκριση  LH μόνο τη νύχτα  -  αύξηση της τεστοστερόνης στον ορό  

 Με την πρόοδο της εφηβείας, η έκκριση της LH σταδιακά αυξάνεται και πραγματοποιείται τόσο κατά τη 
διάρκεια της ημέρας όσο και της νύχτας  

 Παλίνδρομη ρύθμιση έκκρισης γοναδοτροπινών 

 

       Γοναδικά στεροειδή & SHBG 

 Αύξηση τεστοστερόνης (αρχικά τη νύχτα)  

 Μείωση SHBG, αύξηση ελεύθερης τεστοστερόνης  

 Αύξηση οιστραδιόλης (μικρή ποσότητα από όρχεις, 

       μεγαλύτερη από περιφερική μετατροπή τεστοστερόνης 



 Προλακτίνη : πεπτιδική ορμόνη από τον ΠΛΥ 

 

 

 Χωρίς γνωστή φυσιολογική δράση στον άνδρα 

 

 Η έκκρισή της ρυθμίζεται από την έκκριση 
ντοπαμίνης από τον υποθάλαμο 

 

-    Νευρώνες DA (ARC υποθαλάμου 

     (TIDA)(TuberoInfundibularDopamine) 

- Εκκρίνουν DA στο υποφυσιακό πυλαίο σύστημα  

- Η DA συνδέεται με τους υποδοχείς της D2 στα 
λακτοτρόφα κύτταρα του ΠΛΥ 

- Καταστολή της παραγωγής και έκκρισης PRL 

 

     

Άξονας Υ-Υ-Γ και Προλακτίνη 



Άξονας Υ-Υ-Γ και Προλακτίνη 

 Η υπερπρολακτιναιμία (συνήθως λόγω αδενώματος ή φαρμάκων) επηρεάζει το 
αναπαραγωγικό σύστημα του άνδρα με τους εξής τρόπους: 

 

1. Καταστολή της παλμικής έκκρισης της  GnRH  στον υποθάλαμο  

            Επακόλουθη καταστολή έκκρισης  LH,  FSH  -  Δευτεροπαθής Υπογοναδισμός  

2.     Διακοπή της ροής των ερεθισμάτων της GnRH προς τα γοναδοτρόπα κύτταρα 

            (υπερεφιππιακή επέκταση αδενώματος) 

3.          Καταστροφή των γοναδοτρόπων κυττάρων λόγω  μακροπρολακτινωμάτων  





Προλακτίνη - βιολογική δράση στον υποθάλαμο 

 Δράση της PRL σε ομάδες 
υποθαλαμικών κυττάρων σχετίζεται 
με: 

1. Την αρνητική παλίνδρομη ρύθμιση 
στους νευρώνες DA (TIDA) 

2. Τη μητρική συμπεριφορά  

3. Το μεταβολισμό (αύξηση της 
πρόσληψης τροφής ) 

4. Τη γονιμότητα (αναπαραγωγική 
λειτουργία) 



 Ελάχιστοι νευρώνες GnRH εκφράζουν υποδοχείς 
PRL  

 

 Πρόσφατα δεδομένα : η PRL επιδρά στον Υ-Υ-Γ 
άξονα μέσω των νευρώνων Kp, οι οποίοι εκφράζουν 
υποδοχείς PRL 

 

 Η PRL δρα απευθείας στους νευρώνες Kp επάγοντας 
καταστολή της παραγωγής και της έκκρισής της (Kp) 
και κατ΄επέκταση της GnRH και των 
γοναδοτροπινών  

Άξονας Υ-Υ-Γ  
Προλακτίνη // Κισπεπτίνη 

H ανασταλτική δράση της PRL στην έκκριση των γοναδοτροπινών γίνεται μέσω 
αναστολής της έκκρισης της κισπεπτίνης 



Η επίδραση των λοιπών ορμονικών συστημάτων στην 
αναπαραγωγική λειτουργία του άνδρα 

 (θυρεοειδικές ορμόνες , επινεφριδιακός άξονας, ορμόνες γαστρεντερικού) 


