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Sinergismo ormonale 





GnRH 
10 aa  

(Chr 8, 4 esoni)  

Ipotalamo nucleo arcuato 

Gonadi Placenta 

Recettore 7DTM Gq PI DAG  

Chr 14 diversi esoni 

2 splicing alternativi (corta 
fungerebbe da inibitore) 

SNC  

Ipofisi  

Gonadi Ghiandole mammarie 

Intestino 

Tumori etc 

GnRHR1 
GnRHR2 

Pyro-Glu-His-Trp-Ser-Tyr-Gly-Leu-Arg-Pro-Gly-CO-NH2!
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Recettori 





Inibina 
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Sinergismo GnRH-Act 



Gonadotropine e recettori 

TSH beta chr 1      LH beta chr 19    CG beta chr 19                FSH beta chr 11  

Rec chr 14 (13 esoni)                   Rec chr 12 (? esoni)                 Rec chr 2 (10 esoni) 

Alfa chr 6 
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Phosphorilazione 



Recettori estrogeni 

ERa Chr 6 

ERb Chr 14 
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ER MAPK 



Variazione 
ormoni pubertà 



Differenziamento gonadico 



Diff gonadico 













Differenziamento aree cerebrale 
Secrezione pulsatile GnRH ritmi circadiani 

Amigdala più sviluppata 

Centri ipotalamici area preottica aggressività + 

Sistema limbico - corpo calloso  - area del linguaggio - 

Aree corticali…….aree prefrontali... 

Il testosterone fetale passa la barriera ematoencefalica e viene 
trasformato in alcune aree in estrogeni. 

Gli estrogeni placentari non passano la barriera ematoencefalica 
perché legati a proteine placentari ad alta affinità 







Arrività 
endocrina e 
paracrina 

intragonadica 



Somministrazione esogena di testosterone 



5alfa reduttasi 

5 α Reduttasi 2 

5αR-1 
Prostata, vescicole seminali, 
epididimo, cute SNC 

FINASTERIDE 
DUTASTERIDE 
entrambe 
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