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glanda pineali (epifiza)

.. glanda pituitara (hipofiza)

. glanda tiroida (tiroida)

glanda paratiroida (paratiroida)

stomacul (gastrum)

. glanda alveolara (pancreas)

 tesutul adipos

. glandele suprarenale (adrenale)

intestinual subtire (duodenul)

ovarele

testiculele

Glandele hormonale si functiile lor

Glanda pituitara (hipofiza), conducatorul corpului nostry;
numar: 1, dimensiune: 1 x 1 cm; arat ca un bob de mazire.
Produce hormonul de crestere, prolactina, hormonul luteini-
zant (LH), hormonul folicostimulant (FSH), hormonul adreno-
corticotrofic (ACTH) si hormonul antidiuretic (ADH),
cunoscut si sub numele de vasopresina. Functie: indeamna

alte glande s& produca hormoni.

Glanda pineala (epifiza); numar: 1, dimensiuni: 0,5 x 0,5 cm;
aratd ca un ananas. Produce melatonina. Functii: regleaza
ritmul zi-noapte si calitatea somnului, inhiba productia de

hormoni sexuali pAna la pubertate.

Glanda tiroida (tiroida); numar: 2, dimensiuni: 5 x 3 ¢cm; arata
ca aripile unui fluture. Produce T4 i T3 (prin intermediul hor-
monilor TRH si TSH de la glanda pituitara). Functii: regleaza

metabolismul, ritmul cardiac si temperatura corpului.

Glanda paratiroida (paratiroida); numar: 4, dimensiune:
0,5 x 0,5 cm; aratd ca un bob de orez. Functie: produce
parathormonul (PTH), important pentru calitatea oaselor si

metabolismul calciului.

Stomacul (gastrum); numér: 1, dimensiune: 30 x 10 cm; arata
ca o para cu fundul in sus. Produce grelina (hormonul foa-

mei) si gastrina. Functie: digestia alimentelor.

Pancreasul; numar: 1, dimensiune: 14 x 3 cm; arata ca o para
plata. Produce insulini si glucagon. Functii: nivelul de zahar

si metabolismul grasimilor.
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Tesutul adipos; in tot corpul, inspecjalin zona abdominala,
marimea variaza; arata ca grisul cu lapte. Produce leptina si
estradiol (din testosteron). Functii: furnizarea de energie,

elasticitatea pielii.

Glanda suprarenala/adrenals; numér: 2, dimensiune: aproxi-
mativ 1 x 1 cm; arata ca un degetar. Produce, sub influenta
hormonului CRH (hormonul corticotrop) din hipotalamus si
ACTH din hipofiza, aldosteron, cortizol, estrogen, DHEA (sul-
fatul de dehidroepiandrosteron) si testosteron. Important

pentru tensiunea arteriald, metabolismul zaharului si al sari,

sistemul imunitar si libido. Functie: m&duva suprarenala pro- -

duce (nor)adrenalina, important3 pentru raspunsul la stres.

Ovarele; numir: 2, dimensiuni: 5 x 3 cm; arati ca niste chif-
telute. Produc estrogen, progesteron si testosteron sub
influenta hormonilor GnRH (hormon de eliberare a gona-
dotropinei), FSH si LH prin intermediul glandei hipofizare.
Functii: ciclu menstrual, dezvoltarea sénilor, reproducere,

masa si calitatea oaselor.

Testicule; numar: 2, dimensiuni de 4 péna la 5 cm; arata ca
ouile de Paste intr-o pungd. Produc testosteron. Important
pentru spermatozoizi, reproducere, dorinta sexual3, masa

musculard, cresterea barbii, masa si calitatea oaselor.

Intestinul subtire (duodenul); numar: 1, dimensiune: 20-25
cm (douasprezece degete); arata ca o anvelopa de bicicleta.
Produce colecistokinina (CCK), serotonina, peptida asema-

natoare glucagonului (GLP1). Functie: digestia alimentelor.

Mai intai a fost oul, apoi gaina

Sarcina ;i nasterea

Pacienta mea de astizi este Anna, o femeie ingrijita de trei-
zeci si cinci de ani. Vine la policlinica impreuna cu partenerul
¢i pentru o consultatie, fiindca nu reuseste sd rdimana insarci-
natd. De doi ani nu a mai avut menstruatie, tot atunci si-a scos
steriletul. In timpul pubertatii, ciclul i-a fost normal, dar, de
cind a inceput studiile la drept, menstruatia i s-a dereglat. Alti
medici, precum ginecologul, nu au gisit particularitdti, iar psi-
hiatrul a exclus anorexia nervosa drept cauzd. Cumva jenata,
Anna recunoaste ca este o aga-numita high achiever: perfectio-
nista, dar cu o imagine de sine scazuta. Se simte usor inferioara
altor femei si compenseaza pentru acest sentiment muncind
peste puteri. De un an merge la un psiholog, dar are sentimen-
tul ¢ aceastd abordare nu o ajuta prea mult.

Anna spune ci simte o ,,0oarecare” presiune la serviciu, este
avocata in centrul financiar din sudul Amsterdamului. Petrece
cite douasprezece ore la birou si lucreaza adesea intr-una dintre
zilele de weekend. De aceea, nu e de mirare ca doarme prost —
doar patru pand la cinci ore pe noapte. Fiindca vrea sa continue
sa arate bine, isi epuizeaza trupul firav de cinci ori pe saptdmana
la 0 sald de sport, sub indrumarea unui antrenor personal.
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Analizele mele nu releva nimicdeosebit; totul pare normal, asa
ca la urmitoarea consultatie trebuie sa-i spun cd, din pacate, nu
am un tratament imediat pentru menstruatia absentd. Dar nici
Anna si prietenul ei nu au stat degeaba. Dupa o cautare pe inter-
net, au decis si se inscrie la o clinica de fertilitate pentru a inghefa
ovulele Annei. In felul acesta vor putea planifica mai bine o posi-
bild sarcina.

Un asemenea caz se numeste in lumea medicala ,,infertili-
tate idiopatica®, o infertilitate de neinteles, provocatd probabil
de stresul psihosocial al stilului nostru de viata occidental, din
cauza presiunii de a presta si a eficientei. Pentru multe cuplufi,
acest lucru este o sursa de suferintd, dar solutia este simpla:
mancati mai mult (péstrati o greutate normald) si relaxafi-va
mai mult (asigurati-vé ca reduceti stresul).

Despre acest subiect se scrie mult pe internet. In regnul ani-
mal, fenomenul este cunoscut de mai mult timp. La femelele de
mamifere care ocupa un rol subordonat in grup ovulatia poate
intarzia." Cercetirile au aritat ci statutul inferior al unei femele,
combinat cu stresul pe care il simte din acest motiv, are un efect
puternic asupra fertilitatii. Nu numai ca femelele de cimpanzeu
care se afld pe o pozi(ie ierarhica inalta au mai multi pui, dar si
puii au o sansd mai mare de supraviefuire, probabil fiindcd au
mai mult acces la hrana de calitate.

Cercetatoarea americana Sarah Blaffer Hrdy, specialista in
primatologie, a cercetat langurii din nord-vestul Indiei.* In gra-
dinile templelor, oamenii ii servesc acestei specii de maimute
cele mai gustoase feluri de mancare. In comparatie cu surorile
lor din jungla indiand, aceste maimute privilegiate fac de doua
ori mai multi pui, printre care frapant de multi gemeni.” Fiindca
aducerea pe lume a puilor este o activitate prefioasa care nece-
sita multa energie, natura nu va permite acest lucru decat daca
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se gaseste suficientd mancare pentru o vreme indelungata. Pare
ci specia respectivi a ,,invitat” cand este sigur sd facd gemeni -
un proces subconstient.

La om nu se cunosc la fel de multe despre acest proces, dar
stim, de exemplu, cd dupi o perioada cu mortalitate ridicata in
randul femeilor, se nasc ceva mai multe fete decat baieti. Cauza
acestui dezechilibru este neclara, dar se presupune ca la mijloc
sunt factori de mediu. De exemplu, in stiintele economice se
cunoaste de mai mult timp faptul ca in timp de razboi se nasc
ceva mai multi baieti, probabil pentru a restabili echilibrul dintre
sexe.* In concluzie, interactiunea dintre mediu, hrana, stres (psi-
hologic) si functionarea organelor noastre de reproducere este
una complexa. Si, chiar dacd nu ag vrea sa compar povestea Annei
cu a unui cimpanzeu, experienta ei ne arata ca sanatatea fizica si
cea mentala se afla intr-o strinsa corelatie. Este un bun punct de

plecare pentru a arata cum functioneaza hormonii nostri.

In acest capitol, veti citi despre rolul jucat de hormoni in sar-
cini si in nastere: in dezvoltarea ovocitelor i a spermatozoizilor,
in conceptie, in sexul bebelusului i in sistemul imunitar al
mamei, cit si in starea de bine fizicd, dar si mentald in timpul
nasterii si dupa aceea. Si, in cele din urma, veti citi despre schim-

barile hormonale la (viitorii) tati.

Hormoni, reproducere si mediu

In timpul credrii unei vieti noi, hormonii joacd un rol esential.
Probabil ci asta este si cea mai importantd functie a hormonilor
pentru existenta noastra: fard hormoni, nu existé viafa noua. Ca

printr-un miracol, colaboreazi minutios intr-o refea complexa
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de substante care se stimuleaza si se inhiba reciproc. Astfel se asi-
guré ca existd ovule si spermatozoizi, dar si ca intélnirea lor se
intampla la locul si la timpul potrivit. Acest proces nu se desfa-
soara doar in vintre. Din adancul creierului, sistemul hormo-
nal - ca o retea mobila cu cétiva emitatori — ne conduce corpul.

Reproducerea incepe deci in creier — hipotiza si hipotalamu-
sul sunt centrele de reglare ale sistemului nostru hormonal (si
ale sistemului nervos). De la pubertate, hipotalamusul produce
atat la barbati, cat si la femei substanta GnRH (hormonul de eli-
berare a gonadotropinei).’> Acest hormon stimuleazi cealalta
glanda endocrina, hipofiza, sd produca FSH-ul (hormonul foli-
culostimulant) si LH-ul (hormonul luteinizant). LH-ul stimu-
leazd ovulatia si permite ovulului fertilizat sa se implanteze in
uter. Ambii hormoni ajung in fluxul sanguin, dupa care pornesc
spre glandele reproductive (testicule si ovare). Aici stimuleaza
productia de hormoni reproductivi ce ajuta la procreare.

Care este procesul la birbati? In testicule, in gara terminus,
se afla celulele Leydig. Alimentate de LH-ul din séngele care
trece pe langa ele, aceste celule produc testosteron, precum sio
dozd mai mica de estradiol, hormonul feminin. Testiculele con-
tin si celule Sertoli care, stimulate ]Ja randul lor de testosteron,
faciliteazd ajungerea la maturitate a spermatozoizilor intr-o
perioada de saptezeci de zile si regleaza productia de testoste-
ron prin intermediul productiei hormonului Inhibina B.

La fiecare ejaculare sunt eliminati circa cinci mililitri de
spermd (o lingurita plind), care pot supravietui in medie doua
zile in corpul femeii. Spermatozoizii mai putin norocosi care nu
sunt eliberati in timpul ejaculdrii sunt depozitati in epididim si
se descompun dupé aproximativ o luna. Acest proces incepe la
pubertate si continud pana la finalul vietii. De aceea, barbatii

pot concepe copii si la o varsta inaintata.
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Criza spermei?

Rachel Carson a prevazut inca din anii 1960 ¢& modul nostru
occidental de a traj, alimentele modificate genetic, expune;
rea la chimicale si la poluare reprezintd o amenintare pentru
supravietuirea noastra.® lar acest lucru s-a adeverit. Treizeci
de ani mai tarziu au urmat primele stiri alarmante despre
calitatea tot mai scdzutd a productiei de sperma. Se afirma
¢4, din cauza calitatii slabe a spermatozoizilor, unul din cinci
barbati va putea face copii doar cu ajutorul FIV (fertilizarii
in vitro). Dacd aceastd evolutie se mentine, in 2110 nu se va-
mai putea vorbi despre reproducere (masculina).” Desi
aceast3 concluzie nu trebuie luatd ca fiind in totalitate
corecta, nu se poate nega faptul ca barbatii din lumea occi-
dental3 au de-a face cu o scidere semnificativa a numarului
de spermatozoizi la ejaculare. Dac4 in jurul anului 2010 erau
47 de milicane de spermatozoizi in lingurita de sperma eli-
berats de un barbat la ejaculare, in 1973 acest numar era de
doué ori mai mare (aproape 99 de milioane de spermatozoizi).®
Scade si motilitatea spermei® - motiv pentru care tot mai
putini spermatozoizi trebuie s& duc treaba reproducerii la
bun sfarsit, iar acestia sunt de o calitate mai slaba. Puterea
numarului e pusd sub presiune, fiindca se stie de mai mult
timp c& doar 01 % din spermatozoizii ejaculati reusesc sa
ajunga in trompele uterine si doar cateva zeci ajung la ovul.
Sunt si cteva semne de intrebare impotriva acestui

scenariu fatalist. De exemplu, metodele pentru a stabili
numarul de spermatozoizi pot varia considerabil, iar numa-
ratorile pot fi eronate. Acelagi lucru este valabil pentru modul
in care este masurata motilitatea spermei; deoarece meto-
dele sunt in continua imbunatatire, masuratorile de-a lun-

gul timpului nu sunt mereu comparabile.

Este insa adevéarat c3 barbatul si sperma sa sunt o veriga
slab3 in procesul reproducerii umane. Supraponderalitatea
este un factor de risc: deoarece testosteronul din grasimea
corporala este transformat in estrogen, barbatul contempo-
ran fsi répeste singur fertilitatea.® Acelasi lucru este valabil
si pentru conceptia la o varsta inaintat. Desi spermatozoizii
se produc continuu in timpul vietii barbatului (spre deose-
bire de ovule, care sunt prezente la nasterea fetitelor),
suferd mai mult influenta factorilor de mediy; din cauze pre-
cum poluarea mediului, expunerea la chimicale, radiatiile

radioactive si plastifiantii, calitatea si cantitatea spermatozo-
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izilor scade drastic.” Astfel, nu numai ca barbatul devine mai
putin fertil, dar copiii sai au un risc mai mare de a dezvolta tra-
saturi comportamentale autiste.

Pe scurt, nu iese fum fara foc. De aceea, astfel de stiri tre-
buie cercetate, cu sigurantd, pentru ca o posibila crizé a sper-
mei sa poata fi evitats. Daca sunteti barbat si va doriti copii, nu

asteptati prea mult si tineti-va greutatea sub control.

Acest tablou se potriveste perfect scopului biologic al repro-
ducerii masculine in natura: fertilizarea cat mai multor femei
fertile, fara a fi selectiv.

Ginghis-Han, imparatul Mongoliei din secolul al XII-lea,
lua aceasti strategie destul de literal. In cei 65 ani de viatd, a
avut, pe langa cei patru fii din cisnicia sa ,fericitd”, si nenuma-
rati alti copii, in zilele noastre existind 16 milioane de oameni
care ii poarté genele, dupa cum reiese din date genetice privind
cromozomul Y.'? Cum a fost posibil? In acele timpuri, soldatii
crau rasplatiti in mod curent prin violarea femeilor cucerite, iar
marele han Ginghis avea prioritate.

Organele genitale sunt si in cazul femeilor ultima statie in

procesul de reproducere. Incepand cu varsta de aproximativ
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zece aniy hipofiza secreté la fete hormonul FSH, care pune in
practica ceea ce promite numele: stimuleaza foliculii. Foliculii
ovarieni - vezicule cu ovocite neajunse la maturitate — incep sa
creascd in ovare si produc apoi estrogen, dar si progesteron, cu
rolul de a ajuta la implantarea ovulului in uter.

Marea diferenti fata de dezvoltarea spermatozoizilor este ale-
gerea momentului potrivit. Ovocitele (neajunse la maturitate)
sunt produse chiar dinainte de nastere, cind bebelusul este inci in
uter. In faza embrionald avem cateva milioane! Din motive necu-
noscute, cele mai multe dispar inainte de nastere, atunci cind mai
raman cam unul sau doua milioane. Abia cand fata ajunge la var-
sta menstruatiei, deci vreo treisprezece ani mai tarziu, sunt folo-
site ovocitele. Atunci au mai ramas aproximativ cinci sute de mii.
La fiecare ovulatie mor in jur de citeva mii. Prin urmare, nu e de
mirare ci femeile au cea mai mare fertilitate inainte sa impli-
neascd treizeci de ani si ¢4, la fel ca la barbati, sansele de reprodu-
cere scad odata cu cresterea anilor. Ceea ce inseamna c3, atata
timp cat rezervele sunt suficiente, lucrurile merg bine; dacd aces-

tea s-au epuizat, se instaleaza menopauza (vezi capitolul 8).

Fertilitatea si factorii de mediu

Ca sd recapituldm, la barbati rezerva de spermatozoizi se rein-
noieste constant, dar situatia ovulelor este alta. Asta inseamna ci,
in cazul femeilor, influentele externe {(daunatoare), atat cele din
timpul prezentei in burta mamei, cat si cele din primii doua-
zeci de ani de viatd, vor iesi la iveald abia odati cu sarcina. In
plus, fiindca ovulele contin si material genetic in proportie de
50% de la stramosi, urmdrile acestor daune se pot intinde pe mai
multe generafii.
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Aceastd teorie a fost exprimatd pentru prima oara de profe-
sorul David Barker de la Universitatea din Southampton,'® dece-
dat in 2013. Procesorul a lucrat in anii saizeci in Uganda ca
specialist in medicina tropicald, unde a tratat multe femei sub-
nulrite si pe copiii acestora. A dezvoltat ipoteza ca factori externi
precum subnutritia si stresul cronic in timpul sarcinii pot avea
un efect prelungit asupra copiilor. Dovezile pentru teoria lui
Barker au fost aduse abia cand un grup de cercetatori neerlan-
dezi au constientizat ca Térile de Jos au fost confruntate si ele cu
o situatie infioratoare, similara cu cea din Uganda: Foametea din
1944, Femeile insarcinate in acel ultim an al ocupatiei germane
au suferit de subnutritie cronica. Aproape tofi copiii lor s-au nas-
cul cu greutate scdzuta.

Sub indrumarea profesoarei Tessa Roseboom, cercetatorii au
patruns in arhivele spitalelor din regiunea Amsterdam. Au cules
datele copiilor nascuti in iarna dintre anii 1944 si 1945 si i-au che-
mal pentru a efectua cercetiri mai aménuntite. In mod surprinza-
tor, si femeile si barbatii aveau, in medie, o fertilitate scazuta si
multi dintre ei sufereau de supraponderalitate, boli de inima
si afectiuni cardiovasculare. In plus, echilibrul lor hormonal era
perturbat. A iesit in evidenta si faptul ca nu doar e, ci si multi
dintre copiii si nepotii lor sufereau de obezitate, diabet si afectiuni
cardiovasculare, desi acestia se ndscuserd la 20, respectiv 60 de ani
dupi Foametea din 1944 si traiau in conditii mai bune.'

Din fericire, vremea foametei s-a sfarsit in mare parte a lumii,
iar in Occident oamenii traiesc intr-o versiune proprie a paradi-
sului biblic. Existi atat de multa mancare, incat aproape unul din
(rei adulti in Tirile de Jos sufera de obezitate. In Statele Unite ale
Americii, acest numar va urca in jurul anului 2030 la aproape
unul din doi adulti.” Fatd de acum 50 de ani, de doud ori mai

multe femei insarcinate se confrunti cu obezitate si diabet. Nu
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este nevoie-de multa fantezie pentru a vd imagina cd aceasta
abunden{a poate avea un efect daunator asupra fertilitatii noas-
tre ¢i a hormonilor sexuali.

Ceva similar se poate observa la soareci. Atunci cand femela
urmeazd o asa-numita ,,dieta de cantind“ compusa din alimente
nesanitoase si nediversificate, acest lucru, impreuna cu stresul
cronic, conduce in cateva generatii la situatia in care urmasii ei
au un risc ridicat de diabet si de boli cardiovasculare, precum si
de fertilitate scazuta.'®'”'®

Cat de relevant este aceasta cercetare pentru oameni? In orice
caz, existd indicii clare ale faptului ca factorii de mediu nu pot avea
efect doar asupra propriei reproduceri si a sperantei de viata, ci si
asupra celor ale copiilor si nepotilor nostri. Conceptia si aducerea
pe lume a unui copil sanitos se afla sub influenta multor forte
diferite, din exterior si din interior. Este vorba de un conglomerat
complex de factori care sunt in interactiune: nu e de mirare ca la
multe cupluri - gandifi-va la Anna sila stresul ei cronic - lucrurile

nu functioneaza la fel de usor cum ar fi de sperat.

Ciclul menstrual: care erau fazele? ;

Ciclul femeii este format din doud faze de aproximativ |

doua s3ptdméani (vezi si ilustratia de la p. 217).

Faza 1: de la menstruatie, la ovulatie

‘ Hormonul FSH face ca ovarul s& lase cativa foliculi s& ajunga
I la maturitate. Aceste vezicule cu continut lichid si un ovocit
neajuns la maturitate produc estrogen. Uterul reactioneaza
pregatindu-se de sarcind: membrana mucoasa se ingroasa
cu substante nutritive si alte substante necesare pentru

implantarea ovulului. Estrogenul emite un semnal si hipofizei
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pentru a produce mai mult hormon LH. Aceast& crestere
brusca de LH desemneaza castigatorul competitiei de foli-

culi, care are onoarea de a livra ovulul pentru fertilizare.

Faza 2: de la ovulatie, la menstruatie

Vezicula se sparge, ovulul se elibereaz3 si se deplaseazj

prin trompele uterine catre uter. Saculetul rupt (numit si
wrestul folicular”) produce progesteron, care se ocupa de
pastrarea ,cuibului cald”. Daci ovulul este fertilizat de
spermatozoid, acesta se implanteazi in peretele uterin.
Dac3 ovulul nu intélneste un spermatozoid, séculetul se
descompune, nivelul de hormoni scade si uterul isi elimin

membrana mucoasa. Astfel se produce menstruatia.

Cum rémaéneti insarcinata

In anii fertili, femeile elimini in medie o dati la fiecare 28 de
zile un ovul, care creste in ovare intr-un mediu protejat si care
va trebui apoi s faca pe cont propriu saltul spre trompele ute-
rine. Aici ovulul asteapta un spermatozoid, timp in care se
deplaseazd lent spre uter. Dacd oul este fertilizat, embrionul nou
lormat se poate implanta in peretele uterin.

Cand ovulul si spermatozoidul se contopesc, produc hormo-
nul sarcinii hCG: gonadotropina corionica umana. Acest hor-
mon are grija ca rezultatul testului de sarcind sa iasd pozitiv, iar
responsabilitatea sa primard este pastrarea in viatd a restului
foliculilor. Acest lucru este crucial fiindca vezicula (din care a
fost eliminat ovulul) este producatorul principal al hormonului
progesteron in primele saptdmani ale sarcinii. Progesteronul are
doud scopuri importante: asigura ingrosarea membranei
mucoase uterine, astfel incat ovulul fertilizat sa se poatd implanta
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