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DETERMINISMUL PUBERTATII

Puberty determinism
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REZUMAT

Determinismul pubertatii este, Tn esenta, de origine hipotalamica si constd in demararea secretiei de
releasing-hormoni gonadotropi (GnRH).

Pe parcursul primilor ani de viata, pana in jurul varstei de 8 ani, nivelurile FSH si LH sunt extrem de
scazute.

Urmeaza o suita de ,evenimente” hormonale, implicand axul hipotalamo-hipofizo-ovarian, cu rasunet asupra
cresterii si asupra receptorilor sterolici.

Desi in mod curent se considera ca factorul determinant al pubertatii este inceputul activitatii endocrine si al
glandelor sexuale, in realitate, gonadele intervin intr-o mare masura, in acest proces, alaturi de o serie de alti
factori extragonadali.

Cuvinte cheie: pubertate, hipotalamus, hipofiza, gonade

ABSTRACT

The origin of puberty is basically hypothalamic and consists in the start of secretion of gonadotropins releasing-
hormone (GnRH).

During the first years of life until the age of 8 years, FSH and LH levels are extremely low.

Then a series of ,hormonal events” follows, involving the hypothalamic-pituitary-ovarian system with result on
growth and sterol receptor.

Although currently it is considered that the determining factor of puberty is the beginning of the activity of the
endocrine and sexual glands, in fact, the gonads act greatly in this process, along with several other factors.
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Determinismul pubertatii este in esentd de ori- In anii imediat urmatori, corespunzand perioadei

gine hipotalamica si consta in demararea secretiei
de releasing-hormoni gonadotropi (GnRH).

Pe parcursul primilor ani de viatd, pana in jurul
varstei de 8 ani, nivelurile FSH si LH sunt extrem
de scazute. Acestui fapt 1i sunt furnizate doua expli-
catii:

e Cantitatile extrem de mici de estrogeni exis-
tente sunt suficiente sa-si exercite actiunea de
feed-back negativa asupra gonadostatului
(hipotalamus + hipofiza).

* Ar exista o influentd inhibitorie intrinseca,
nervos centrala (a SNC), care mentine pro-
ductia de bazd de gonadotrofine la niveluri
extrem de scdzute.

prepubertare, sensibilitatea hipotalamusului la re-
troactiunea inhibitorie exercitata de catre estrogeni
se diminueaza treptat.

Urmeaza o suita de ,,evenimente* hormonale,
implicand axul hipotalamo-hipofizo-ovarian, cu
rasunet asupra cresterii si asupra receptorilor stero-
lici (caracterele sexuale secundare): inspre varsta
de 10 ani, nivelurile FSH si LH cresc moderat, ur-
mate de o crestere a productiei de estradiol.

Primele pulsuri ale secretiei de GnRH apar in
timpul somnului, pentru a se extinde apoi in cursul
zilei. La adult, pulsurile se succed la intervale de
1,5-2 ore.
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Ulterior creste productia de estrogeni gonadali
(gonadarha). Incepe dezvoltarea sanilor, cresc mu-
gurii mamari, tesutul subcutanat capata treptat o
distributie de tip ginoid. Cresc apoi vaginul si
uterul; creste productia de SHBG (sex hormone
binding globulin). Androgenii suprarenalieni (adre-
narha) si, in principal, DHEA (dehidroepinadro-
steronul) initiaza cresterea parului pubian si axilar.

La un moment dat, secretia de estrogeni este su-
ficient de mare pentru a determina proliferarea en-
dometrului. Vor aparea, in consecinta, primele san-
gerari ciclice, instalandu-se menarha. Treptat, prin
instituirea mecanismului feed-back pozitiv al estro-
genilor, devine posibila activitatea ciclica a axului
hipotalamo-hipofizo-ovarian. Ciclurile menstruale
sunt anovulatorii pe parcursul primelor 6-12 luni de
menarha, iar ulterior devin ovulatorii. Adolescenta
devine prin urmare ,,fertila“, reproducerea (sarcina)
fiind acum posibila.

In mod curent se considerd ci factorul deter-
minant al pubertatii este Inceputul activitatii endo-
crine si a glandelor sexuale. In realitate, gonadele
intervin Intr-o mare masura n acest proces, alaturi
de o serie de alti factori extragonadali.

Primum movens al procesului de pubertate il
constituie stimulii nervosi neurohormonali hipo-
talamici, care provoaca secretia gonadotropa hipo-
fizard. Declansarea secretiei antehipofizare este
atribuita liberdrii adenohipofizei de sub controlul
inhibitor al hipotalamusului care a fost localizat la
nivelul corpilor mamilari.

Punctuldeplecareal pubertatii este hipotalamusul
contrareglare hipotalamica intre hormonii sexuali
plasmatici si secretia hipofizara de gonadostimuline.
Caracteristica este cresterea si nu aparitia nivelului
sanguin al hormonilor gonadotropi sub influenta
incitatiilor hipotalamice.

Maturarea centrilor hipotalamici tine de gradul
de maturatie a organismului in Intregime si, fizio-
logic, este un proces evolutiv, la care contribuie
stimuli termici si luminosi.

De asemenea, pentru a putea raspunde la stimulul
gonadotrop, gonada Insasi trebuie sa fi atins un grad
de maturitate morfologica si fiziologica, care presu-
pune si un grad de maturitate enzimatica.

Participarea hipofizei anterioare este demonstrata
experimental prin lipsa aparitiei pubertatii la ani-
male hipofizectomizate.

Starile patologice din copilarie, care se insotesc
de panhipopituitarism, determina nanism cu infan-
tilism sexual. Cand este atinsa exclusiv linia gona-
dotropa, procesul de crestere este nealterat, in timp
ce procesul de sexualizare este deficient.

Actiunea stimulantd a hipofizei anterioare se
exercitd indirect, prin intermediul gonadelor, ne-
maiavand loc la animalele castrate.

La pubertate, sistemul endocrin este intr-o faza
de activitate hiperfunctionala. Hiperactivitatea so-
matotropa se traduce printr-o crestere brusca puber-
tara, urmata apoi de o incetinire a ritmului de cres-
tere.

Hormonii gonadotropi pot fi pusi in evidenta in
urind dupa varsta de 8-10 ani. Prin procesul de ma-
turizare hipotalamica intra in actiune FSH si LH
releasing factorii. La inceput, sub actiunea FSH are
loc dezvoltarea foliculara; primele cicluri sunt ano-
vulatorii, datorita unei inertii in instalarea 19-hidro-
xilarii si, deci, a transformarii testosteronului in
estrogeni; la primele cicluri preponderenta andro-
genilor este temporara, ea disparand dupa primii 2-3
ani; cand raportul FSH/LH este echilibrat, incep sa
se stabileasca cicluri normale, ovulatorii (aproxi-
mativ 2 ani de la pubertate).

Dozarile hormonale prin metode radioimuno-
logice confirma datele obtinute prin dozéri biolo-
gice: chiar inainte de pubertate, FSH si LH sunt
dozabili in sange; la pubertate, cresterea FSH este
progresiva, ajungand de 5-10 ori mai mare decat
valorile prepuberale, in timp ce cresterea LH este
mult mai lentd. Hormonii estrogeni apar de la 8 ani
si cresc rapid dupa 11 ani. Progesteronul este pre-
zent numai dupa ce se instaleaza ciclurile ovula-
torii.

Secretia ACTH este crescuta la pubertate, cand
corticosuprarenala prezintd un puseu trecator de
hiperactivitate iIn momentul adrenarhei, 17-ceto-
steroizii atingadnd in aceastd perioada valorile de
adult. Hormonii androgeni provoacd cresterea
masei musculare si dezvoltarea pilozitatii sexuale
(partial). In stirile patologice, pubertatea este
momentul aparitiei hipertricozei. Excesul andro-
genic este trecator si reprezintd carenta deficitului
temporar a trecerii androgenilor C10 in estrogeni
C18 cu functie fenolica; acest defect de fenolizare
dureaza 1-2 ani si determina, in afara efectelor
androgenice citate, cicluri anovulatorii.

Rolul gonadelor in aparitia pubertatii este de-
monstrat experimental §i confirmat in clinicad prin
patologie. Agenezia gonadica si castrarea prepu-
berald sunt urmate de lipsa dezvoltarii tractului
genital si a caracterelor sexuale secundare; dozarile
de hormoni gonadotropi indica cifre totdeauna cres-
cute.

In castrarea prepuberala prin raze roentgen se
realizeaza suprimarea functiei germinative a ova-
rului; secretia endocrind a ovarului este asigurata in
mai micd masura prin tesutul interstitial si apar
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caracterele sexuale secundare; amenoreea este Insa
definitiva.

Experimental, pubertatea poate fi provocata pre-
coce prin administrarea de estrogeni atat la ani-
malele impubere intacte, cat si la cele castrate,
hipofizectomizate, tiroidectomizate sau suprare-
nalectomizate, ceea ce pledeaza pentru o origine
gonadica a pubertatii.

In clinica, la fetitele cu agnezie gonadali sau
castrate prepuberal, tratamentul cu estrogeni deter-
mind numai o pubertate incompleta, cu dezvoltare
sexuala relativa.
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Stadiu pubertar

Pubertatea fiziologica presupune participarea
intregului sistem endocrin.

Tiroida intervine la pubertate in procesele de
crestere si diferentiere.
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La copii mixedematosi netratati, pubertatea se
produce cuintarziere. Dozele de tiroida administrate
copiilor mixedematosi trebuie marite de 2-3 ori la
pubertate, pentru a fi eficiente. Exista o hiperplazie
tranzitorie a glandei in aceasta perioada. Fetitele cu
hipotiroidie prezintd neregularitati menstruale si
menoragii.

Tim usul, desi nu este consacrat ca glanda en-
docrina, este unanim recunoscut ca involueaza in
momentul pubertatii. La nastere, timusul cantareste
Sgla15ani 15-25 g, dupa 16 ani regreseaza si la 20
de ani ajunge din nou la greutatea de la nastere.
Involutia timusului la pubertate este atribuita ac-
tiunii hormonilor steroizi sexuali §i poate fi pre-
venita prin castrare.

Epifiza, din ce in ce mai mult considerata ca
glanda endocrind, pare a avea rol in procesul de
pubertate. Lucrarile scolii romanesti de endo-
crinologie au pus in evidenta in epifiza fractiuni cu
proprietati antigonadotrope. Pinealoamele, tumori
epifizare rar intdlnite, se insotesc de pubertate pre-
coce. Nu este dovedit daca pubertatea precoce este
datorata pinealomului Insusi sau leziunilor hipo-
talamice de vecinatate. De asemenea, epifizectomia
provoaca o incetinire a ritmului de crestere si o
precocitate in dezvoltarea tractului, precum si a ca-
racterelor sexuale, care nu pot fi atribuite exclusiv
distrugerii glandei, Intrucéat se produc leziuni hipo-
talamice in regiunea tuberculilor cvadrigemeni.
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