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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
· Ωοθήκες
· Σάλπιγγες (Ωαγωγοί-Φαλλοπιανοι πόροι)
· Μήτρα
· Τράχηλος
· Σώμα της Μήτρας
· Ο Εμμηνορρυσιακός Κύκλος
· Κόλπος
· Εξωτερικά Γεννητικά Όργανα
 Γενικά χαρακτηριστικά του Αναπαραγωγικού Συστήματος του Θήλεος
Το αναπαραγωγικό σύστημα του θήλεος αποτελείται από τις δύο ωοθήκες, τους δύο ωαγωγούς (σάλπιγγες ή φαλλοπιανοί πόροι), τη μήτρα, τον κόλπο ( εσωτερικά γεννητικά όργανα ), καθώς και από το εφήβαιο , τοαιδοίο (μεγάλα και μικρά χείλη) και την κλειτορίδα ( εξωτερικά γεννητικά όργανα) (Εικόνες 1, και 2 Α,Β)

1. Οι ωοθήκες αποτελούν τις θηλυκές γονάδες. Περιέχουν τα ωοθυλάκια, τα οποία επάγουν την ανάπτυξη των ώριμων ωαρίων και παράγουν οιστρογόνα. Μετά την ωορρηξία, το υπόλειμμα του ωοθυλακίου σχηματίζει το ωχρό σωμάτιο που παράγει οιστρογόνα και προγεστερόνη

2. Οι ωαγωγοί μεταβιβάζουν τα ωάρια από την ωοθήκη στον αυλό της μήτρας, αποτελούν τη θέση γονιμοποίησης του ωαρίου από το σπερματοζωάριο και μεταφέρουν το ωάριο (γονιμοποιημένο ή όχι) προς τη μήτρα.

3. Η μήτρα . Το κοίλο αυτό μυώδες όργανο επενδύεται από βλεννογόνο (ενδομήτριο) και υφίσταται κυκλικές αλλαγές που οφείλονται στις ωοθηκικές ορμόνες. Οι αλλαγές αυτές προετοιμάζουν τη μήτρα για εμφύτευση και θρέψη του γονιμοποιημένου ωαρίου.

4. Κόλπος. Το ινομυώδες σωληνοειδές αυτό όργανο κατευθύνει το το σπερματοζωάριο διαμέσου ενός στενού ανοίγματος στη βάση της μήτρας. Το υγρό του κόλπου αυξάνει την κινητικότητα του σπερματοζωαρίου.

 5. Τα εξωτερικά γεννητικά όργανα. Αποτελούνται από την κλειτορίδα και τα  μεγάλα και μικρά χείλη. Περιέχουν άφθονες νευρικές απολήξεις που παίζουν ρόλο στη σεξουαλική διέγερση
Πίνακας 1.Όργανα γεννητικού συστήματος του θήλεος
	Όργανο
	Δομή
	Λειτουργία

	Ωοθήκη
	Συμπαγείς . ωοειδείς δομές στην οπίσθια πυελική κοιλότητα, ωοθυλάκια στο φλοιό της
	Παραγωγή των δευτερογενών ωοκυττάρων για γονιμοποίηση, παραγωγή οιστρογόνων για την ανάπτυξη των δευτερογενών φυλετικών οργάνων, παραγωγή προγεστερόνης για την προετοιμασία του ενδομητρίου για εμφύτευση

	Ωαγωγός
	Σωληνοειδείς δομές που συνδέουν την ωοθήκη με τη μήτρα, φέρουν κροσσούς, τα διευρυσμένα άκρα τους (κροσσοί) καταλήγουν στην επιφάνεια της ωοθήκης
	Θέση γονιμοποίησης, μεταφορά γονιμοποιημένου ωαρίου στη μήτρα

	Μήτρα
	Μυϊκό όργανο που φιλοξενεί το αναπτυσσόμενο έμβρυο, φέρει τρεις στιβάδες
	Φιλοξενεί το αναπτυσσόμενο πρώιμο και όψιμο έμβρυο

	Τράχηλος
	Κατώτερο ένα τρίτο της μήτρας
	Περιοχή πρόσληψης κυττάρων για την εξέταση κατά Παπανικολάου

	Κόλπος
	Δίοδος από τον τράχηλο προς τον πρόδομο
	Σωλήνας για την έξοδο του εμβρύου κατά τον τοκετό, φιλοξενεί το πέος κατά την σεξουαλική επαφή

	Μεγάλα, μικρά χείλη
	Εξωτερικά γεννητικά όργανα
	Προστασία των υποκείμενων οργάνων

	Κλειτορίδα
	Μικρή προεξοχή στο πρόσθιο άκρο των χειλέων, δύο στήλοι αγγειακού ιστού
	Θηλυκό όργανο σεξουαλικής διέγερσης


Το γεννητικό σύστημα του θήλεος έχει τις παρακάτω κύριες λειτουργίες:

· Παράγει τους απλοειδείς γαμέτες του θήλεος (ωάρια) με τη διεργασία της ωογένεσης.

· Δέχεται τους απλοειδείς γαμέτες του άρρενος (σπερματοζωάρια) πριν τη γονιμοποίηση.

· Προσφέρει το κατάλληλο περιβάλλον για τη γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο.

· Προσφέρει το κατάλληλο σωματικό και ορμονικό περιβάλλον για την εμφύτευση του εμβρύου.

· Προσφέρει το κατάλληλο περιβάλλον για τη διατροφή του πρώιμου και όψιμου εμβρύου.

· Εξωθεί το ώριμο έμβρυο στο τέλος της εγκυμοσύνης.

· Παραγωγή των φυλετικών ορμονών που ελέγχουν τα όργανα του αναπαραγωγικού συστήματος και επηρεάζουν επίσης και άλλα όργανα του σώματος.

ΩΟΘΗΚΕΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΟΜΗ
Η βασική δομή των ωοθηκών είναι παρόμοια σε όλα τα θηλαστικά. Οι ωοθήκες είναι μικρά επίπεδα ωοειδή όργανα (περίπου 3 cm μήκος και 1.5 cm πλάτος) τοποθετημένα στη δεξιά και αριστερή πλάγια πυελική κοιλότητα και έχουν τις παρακάτω λειτουργίες:

· Την παραγωγή των ώριμων ωαρίων.

· Την έκκριση οιστρογόνων και προγεστερόνης (στεροειδείς ορμόνες). Οι  ορμόνες αυτές προετοιμάζουν το ενδομήτριο για την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου.

· Τη ρύθμιση της ανάπτυξης των γεννητικών οργάνων μετά τη γέννηση.

· Τη ρύθμιση της ανάπτυξης των δευτερογενών φυλετικών χαρακτηριστικών.

Η επιφάνεια της ωοθήκης καλύπτεται από μονόστιβο κυβοειδές ή χαμηλό κυλινδρικό επιθήλιο (Εικ. 3), το οποίο επιπεδώνεται με την πάροδο της ηλικίας ή στις περιπτώσεις διόγκωσης της ωοθήκης για διάφορους λόγους. Το ωοθηκικό αυτό επιθήλιο ονομάζεται εσφαλμένα «βλαστικό» επιθήλιο, αφού τα επιθηλιακά κύτταρα δεν αποτελούν την πηγή των θηλυκών γαμετών.

Τα επιθηλιακά κύτταρα της ωοθήκης δεν μεταβάλλονται ουσιαστικά κατά τη διάρκεια του εμμηνορρυσιακού κύκλου (βλέπε παρακάτω υποκεφάλαιο), αλλά το ύψος τους μπορεί να αυξηθεί κατά την εγκυμοσύνη.

Στην ώριμη ωοθήκη τα επιφανειακά κύτταρα διαχωρίζονται από τον υποκείμενο ωοθηκικό ιστό με μια πυκνή ινοκολλαγονώδη στιβάδα, τον ινώδη χιτώνα , στον οποίο οφείλεται το λευκό χρώμα της ωοθήκης κατά τη μακροσκοπική εξέταση.

Στην ωοθήκη διακρίνουμε τρία τμήματα: την πύλη , το μυελό και το φλοιό (Εικ. 4) .

•  Η ωοθηκική πύλη συνέχεται με το μυελό και αποτελεί την περιοχή εισόδου και εξόδου των αιμοφόρων αγγείων, των λεμφικών αγγείων και των νεύρων.

•  Ο μυελός και η πύλη, εκτός από τα αγγεία και τα λεμφαγγεία, περιέχουν υπολείμματα του εμβρυϊκού πόρου του Wolff , όπως και μικρά αθροίσματα πυλαίων κυττάρων. Τα υπολείμματα του πόρου του Wolff αποτελούν το ωοθηκικό δίκτυο και είναι ακανόνιστοι σωλήνες επενδεδυμένοι από πεπλατυσμένο ή κυβοειδές επιθήλιο.

•  Κάτω από τον ινώδη χιτώνα βρίσκεται ο φλοιός που αποτελείται από δύο κύρια στοιχεία:

•  Ένα στηρικτικό στρώμα.

•  Τα ωοθυλάκια τα οποία περιέχουν τους γαμέτες του θήλεος σε διάφορα στάδια ανάπτυξης.

Η αναλογία και η εμφάνιση αυτών των στοιχείων σε κάθε ωοθήκη εξαρτάται από δύο παράγοντες, την ηλικία και την ορμονική διέγερση.

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΚΑΙ ΩΡΙΜΑΝΣΗ ΤΩΝ ΩΟΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Στη διάρκεια του πρώτου μήνα της πρώιμης εμβρυϊκής ζωής, ένα μικρός αριθμός αρχέγονων βλαστικών γεννητικών κυττάρων μεταναστεύει από το τοίχωμα του λεκιθικού ασκού στη γοναδική καταβολή. Στις γονάδες τα κύτταρα αυτά διαιρούνται με μίτωση και μετασχηματίζονται σε ωογόνια. Η μιτωτική διαίρεση είναι τόσο έντονη, ώστε το δεύτερο μήνα της ενδομήτριας ζωής υπάρχουν περίπου 600.000 ωογόνια και τον πέμπτο μήνα περισσότερα από 7 εκατομμύρια ωογόνια. Την ίδια εποχή αρχίζει η κυτταρική εκφύλιση ( ατρησία ) και πολλά ωογόνια καθώς επίσης και πρωτογενή ωοκύτταρα καθίστανται άτρητα.
ΩΟΘΗΚΗ-ΩΟΘΗΚΙΚΑ ΩΟΘΥΛΑΚΙΑ

1. ΑΡΧΕΓΟΝΟ ΩΟΘΥΛΑΚΙΟ

Με την έναρξη του τρίτου μήνα της ενδομήτριας ζωής ένα αριθμός από τα ωογόνια διαφοροποιούνται σε πρωτογενή ωοκύτταρα. Μέχρι τον 7ο μήνα της ενδομήτριας ζωής τα περισσότερα ωογόνια έχουν μετασχηματιστεί σε πρωτογενή ωοκύτταρα. Αμέσως μετά το σχηματισμό τους τα πρωτογενή ωοκύτταρα αντιγράφουν το DNA τους και εισέρχονται στην πρόφαση της πρώτης μειωτικής διαίρεσης, αλλά αντί να προχωρήσουν στη μετάφαση, σταματούν στο στάδιο της διπλοταινίας, ένα στάδιο ανάπαυσης κατά τη διάρκεια της πρόφασης, το οποίο χαρακτηρίζεται από τη δικτυωτή διάταξη της χρωματίνης. Μέχρι το 7ο μήνα η πλειοψηφία των ωογονίων έχει εκφυλιστεί, με εξαίρεση λίγων που βρίσκονται κοντά στην επιφάνεια της ωοθήκης. Όλα όμως τα επιζήσαντα πρωτογενή ωοκύτταρα περιβάλλονται το καθένα χωριστά από μια στιβάδα πλακωδών επιθηλιακών κυττάρων, των θυλακικών ή κοκκιωδών κυττάρων. Το πρωτογενές ωοκύτταρο μαζί με τα πλακώδη θυλακικά κύτταρα αποτελεί το αρχέγονο ωοθυλάκιο (Εικ. 5 ).

Τα πρωτογενή ωοκύτταρα παραμένουν στην πρόφαση και δεν ολοκληρώνουν την πρώτη μειωτική διαίρεσή τους πριν από την εφηβεία, προφανώς λόγω του αναστολέα ωρίμανσης των ωοκυττάρων ( oocyte maturation inhibitor, ΟΜΙ), ουσία εκκρινόμενης από τα θυλακικά κύτταρα. Ο συνολικός αριθμός των πρωτογενών ωοκυττάρων κατά τη γέννηση υπολογίζεται περίπου στις 700.000 έως 1.000.000. Δεδομένου ότι κατά τη διάρκεια των επόμενων ετών της παιδικής ηλικίας τα ωοκύτταρα στην πλειοψηφία τους καθίστανται άτρητα, μόνο 400.000 περίπου από αυτά εξακολουθούν να υπάρχουν στην αρχή της ήβης, ενώ περίπου 400 θα ωριμάσουν κατά τη διάρκεια της αναπαραγωγικής ζωής της γυναίκας. Τα υπόλοιπα εκφυλίζονται διαμέσου της ατρησίας.
ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΣ ΩΟΘΥΛΑΚΙΟ

Υπάρχουν δύο τύποι πρωτογενών ωοθυλακίων

· Το μονόστιβο πρωτογενές ωοθυλάκιο, με μονήρη στιβάδα κυβοειδών θυλακικών κυττάρων. (Εικ. 6 ):
· Το πολύστιβο πρωτογενές ωοθυλάκιο, με αρκετές στιβάδες πολλαπλασιαζόμενων θυλακικών κυττάρων. Τα θυλακικά κύτταρα διαχωρίζονται από τα κύτταρα του στρώματος της ωοθήκης από βασικό υμένα και σχηματίζουν την κοκκιώδη ζώνη. (Εικ. 7 ):
Κατά το στάδιο σχηματισμού του πρωτογενούς ωοθυλακίου, το πρώτο βήμα είναι η αύξηση του μεγέθους του ωοκυττάρου, και η μετατροπή των πεπλατυσμένων θυλακικών κυττάρων σε κυβοειδή κύτταρα (πρωτογενές μονόστιβο ωοθυλάκιο).

Η συνεχιζόμενη έκκριση της FSH επάγει τα θυλακικά (κοκκιώδη) κύτταρα σε διαίρεση, ώστε να σχηματίσουν ένα πολύστιβο επιθήλιο, που περιβάλλει το ωοκύτταρο. Το πρωτογενές ωοκύτταρο αρχίζει να συνθέτει μια χαρακτηριστική γλυκοπρωτεϊνική στιβάδα ηωσινοφιλικού υλικού ( PAS -θετική). Η στιβάδα αυτή ονομάζεταιδιαφανής ζώνη και αποτελείται από τις γλυκοπρωτεϊνες ZP 1, ZP 2 και Ζ P 3. Η διαφανής ζώνη διατρέχεται από μικρολάχνες προερχόμενες από το ωοκύτταρο, όπως και από λεπτές κυτταροπλασματικές αποφυάδες από την έσω στιβάδα των θυλακικών κυττάρων. Στα σημεία επαφής των κυτταροπλασματικών αποφυάδων των έσω θυλακικών κυττάρων με τις μικρολάχνες του ωοκυττάρου εντοπίζονται χασματικές συνάψεις . Επίσης τα θυλακικά κύτταρα επικοινωνούν μεταξύ τους διαμέσου χασματικών συνάψεων.

Εν τω μεταξύ, γύρω από το αναπτυσσόμενο ωοθυλάκιο, τα ωοθηκικά στρωματικά κύτταρα τοποθετούνται αδρά σε συγκεντρικές στιβάδες, σχηματίζοντας ένα σχηματισμό παρόμοιο με κάψα. Σ' αυτό το στάδιο περίπου, τα περισσότερα ωοθυλάκια εκφυλίζονται με τη διαδικασία της ατρησίας.

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΣ ΩΟΘΥΛΑΚΙΟ

Η συνεχιζόμενη θυλακική ωρίμανση οδηγεί στο σχηματισμό των δευτερογενών ωοθυλακίων (Εικ. 8). Τα δευτερογενή ωοθυλάκια χαρακτηρίζονται από το συνεχιζόμενο πολλαπλασιασμό των θυλακικών κυττάρων και την αύξηση του πάχους της διαφανούς ζώνης. Η κάψα των ωοθηκικών στρωματικών κυττάρων αρχίζει να διαφοροποιείται σε δύο στιβάδες:

· Την έσω στιβάδα των στρωματικών κυττάρων ( έσω θήκη ).

Η έσω θήκη αυξάνει σε μέγεθος, καθώς τα κύτταρα αναπτύσσουν ευδιάκριτο λείο ενδοπλασματικό δίκτυο και μιτοχόνδρια με σωληνοειδείς ακρολοφίες (χαρακτηριστικά γνωρίσματα κυττάρων που παράγουν στεροειδείς ορμόνες). Η έσω θήκη αποκτά επίσης ένα πλούσιο τριχοειδικό δίκτυο πλησίον του βασικού υμένα του αναπτυσσόμενου ωοθυλακίου.

· Την έξω στιβάδα των στρωματικών κυττάρων ( έξω θήκη ).

Η έξω θήκη παραμένει λεπτή και συμπαγής, χωρίς να έχει κάποια γνωστή εκκριτική λειτουργία.

Ανάμεσα στις στιβάδες των θυλακικών κυττάρων της κοκκιώδους ζώνης που περιβάλλουν το ωοκύτταρο εμφανίζονται μικρές σχισμές ( Call - Exner σωμάτια), που περιέχουν θυλακικό υγρό. Οι σχισμές αυτές συνενώνονται και σχηματίζουν μια μεγαλύτερη κοιλότητα, το άντρο, η οποία σταδιακά αυξάνεται σε μέγεθος.

ΤΡΙΤΟΓΕΝΕΣ ΩΟΘΥΛΑΚΙΟ

Το πλήρως ώριμο ωοθυλάκιο ονομάζεται τριτογενές η γρααφιανό ωοθυλάκιο και είναι έτοιμο για ωορρηξία (Εικ. 9). Καθώς σχηματίζεται το άντρο το ωοκύτταρο τοποθετείται έκκεντρα και χωρίζεται από το ωοθυλακικό υγρό από ένα κάλυμμα θυλακικών (κοκκιωδών) κυττάρων που ονομάζεται ωοφόρο λοφίδιο . Η κοιλότητα του άντρου σταδιακά αυξάνει σε μέγεθος και το ωοθυλακικό υγρό είναι ελαφρά ιξώδες και πλούσιο σε υαλουρονικό οξύ, στεροειδή, αυξητικούς παράγοντες και γοναδοτροπίνες. Αρχικά, τα συστατικά του ωοθυλακικού υγρού σχηματίζονται από τα θυλακικά κύτταρα, αλλά αργότερα ο κύριος όγκος του υγρού του άντρου προέρχεται από διίδρωμα του πλάσματος των τριχοειδών που βρίσκονται πλησίον του βασικού υμένα του ωοθυλακίου. Το πλήρες ώριμο ωοθυλάκιο έχει διάμετρο 15-20 mm και είναι έτοιμο για ωορρηξία. Η ωρίμανση του ωοθυλακίου διαρκεί περίπου 15 ημέρες. Αμέσως πριν την ωορρηξία το πρωτογενές ωοκύτταρο περιβάλλεται από ένα δακτύλιο θυλακικών κυττάρων -τον ακτινωτό στέφανο -που παραμένουν προσκολλημένα στη διαφανή ζώνη. Το ώριμο η γρααφιανό ωοθυλάκιο φέρει τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

· Ένα μεγάλο άντρο που περιέχει ωοθυλακικό υγρό.

· Τη διαφανή ζώνη περιβαλλόμενη από ένα ακανόνιστο δακτύλιο θυλακικών κυττάρων που σχηματίζουν τονακτινωτό στέφανο.
· Την αποκόλληση του ωοκυττάρου συνδεδεμένου με τον ακτινωτό στέφανο από το ωοφόρο λοφίδιο . Το σύμπλεγμα ωοκύτταρο-διαφανής ζώνη-ακτινωτός στέφανος κολυμπά ελεύθερα στο ωοθυλακικό υγρό.

· Μερικές ώρες πριν την ωορρηξία το πρωτογενές ωοκύτταρο ολοκληρώνει την πρώτη μειωτική διαίρεση του , με αποτέλεσμα το σχηματισμό δύο θυγατρικών κυττάρων , τα οποία είναι ανισομεγέθη, αλλά έχουν και τα δύο από 23 διπλασιασμένα χρωμοσώματα. Το ένα από αυτά τα κύτταρα αποτελεί το δευτερογενές ωοκύτταρο , παίρνει όλο το κυτταρόπλασμα, ενώ το άλλο , το πρώτο πολικό σωμάτιο , δεν παίρνει πρακτικά καθόλου κυτταρόπλασμα. Το τελευταίο αυτό κύτταρο εντοπίζεται στον περιλεκιθικό χώρο , μεταξύ της διαφανούς ζώνης και της κυτταρικής μεμβράνης του δευτερογενούς ωοκυττάρου.

· Τα θυλακικά κύτταρα αποκτούν LH - υποδοχείς επιπρόσθετα με τους FSH -υποδοχείς που ήδη φέρουν. Το γεγονός αυτό είναι σημαντικό για το σχηματισμό του ωχρού σωματίου.

Μετά την ολοκλήρωση της πρώτης μειωτικής διαίρεσης και πριν ο πυρήνας του δευτερογενούς ωοκυττάρου επανέλθει στη φάση ηρεμίας του, το κύτταρο εισέρχεται στη δεύτερη μειωτική διαίρεση χωρίς αντιγραφή του DNA . Τη στιγμή που το δευτερογενές ωοκύτταρο εμφανίζει το σχηματισμό της μιτωτικής ατράκτου, γίνεται η ωορρηξία και το ωοκύτταρο απελευθερώνεται από την ωοθήκη. Η δεύτερη μειωτική διαίρεση ολοκληρώνεται μόνο αν το ωοκύτταρο γονιμοποιηθεί. Διαφορετικά το κύτταρο εκφυλίζεται περίπου 24 ώρες μετά την ωορρηξία.

ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ Ή ΩΟΘΗΚΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ

Οι εξελικτικές μεταβολές που εμφανίζει το ωοθυλάκιο όταν αρχίσει 

η λειτουργία των ωοθηκών στην εποχή της ήβης, επαναλαμβάνονται κυκλικά κάθε 28 ημέρες. Η αρχή και το τέλος του διαστήματος αυτού, που καλείται γεννητικός ή ωοθηκικός κύκλος, καθορίζονται χρονικά από την εμφάνιση της εμμηνορρυσίας.

Ο ωοθηκικός κύκλος ελέγχεται από τον υποθάλαμο. Η ορμόνη απελευθέρωσης γοναδοτροπινών ( GnRH ) που εκκρίνεται από τον υποθάλαμο δρα στα κύτταρα του πρόσθιου λοβού της υπόφυσης, τα οποία με τη σειρά τους εκκρίνουν τις γοναδοτροπίνες . Οι ορμόνες αυτές, η θυλακιοτρόπος ορμόνη ( FSH ) και η ωχρινοτρόπος ορμόνη ( LH ) διεγείρουν και ελέγχουν τις κυκλικές μεταβολές της ωοθήκης ( Σχηματική παράσταση 1 και Πίνακας 2)

Οι τρεις φάσεις του ωοθηκικού κύκλου είναι η θυλακική φάση , η φάση της ωορρηξίας και η ωχρινική φάση.
Πίνακας 2.
	Ορμόνη
	FSH
	LH
	οιστρογόνα
	προγεστερόνη

	Από ποιο όργανο ή αδένα εκκρίνεται;
	Πρόσθιος λοβός της υπόφυσης
	Πρόσθιος λοβός της υπόφυσης
	Ωοθυλάκιο στο στάδιο ωρίμανσης
	Ωχρό σωμάτιο

	Ημέρα έκκρισης
	Ημέρες 0-14
	Ημέρα14η
	Ημέρες 1-14
	Ημέρες 14-24

	Στόχος (οι) ορμονών
	Ωοθηκικό ωοθυλάκιο
	Δευτερογενές,
ώριμο ωοθυλάκιο
	Δευτερογενή φυλετικά όργανα (μαζικοί αδένες, τριχοθυλάκια στη μασχαλιαία περιοχή και εφήβαιο, εναπόθεση λιπώδους ιστού στην περιοχή των γλουτών και μηρών)
	Ενδομήτριο της μήτρας

	Δράση
	Ωρίμανση των ωοθυλακίων και σχηματισμός του ωαρίου
	Ωορρηξία
	Ανάπτυξη των δευτερογενών φυλετικών χαρακτηριστικών στην εφηβεία, διατήρηση της δράσης τους στη διάρκεια της αναπαραγωγικής ζωής
	Προκαλεί την πάχυνση του ενδομητρίου που αποκτά μεγάλη αγγείωση και γίνεται πιο αδενικό, προετοιμασία για εμφύτευση


Ι. ΘΥΛΑΚΙΚΗ ΦΑΣΗ-ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΩΟΘΥΛΑΚΙΩΝ

Η θυλακική φάση χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη των αρχέγονων ωοθυλακίων σε ώριμα ή γρααφιανά ωοθυλάκια. Στην εφηβεία στην αρχή κάθε ωοθηκικού κύκλου υπό την επίδραση της FSH αρχίζει να ωριμάζει ένα μικρός αριθμός (περίπου 6-12) αρχέγονων ωοθυλακίων. Υπό φυσιολογικές συνθήκες συνήθως μόνο ένα ή δύο από αυτά ωριμάζει πλήρως και υφίσταται ωορρηξία, ενώ τα υπόλοιπα εκφυλίζονται με ατρησία πριν την ωρίμανσή τους. Ο λόγος γι' αυτή την προφανή σπατάλη των ωοθυλακίων δεν έχει διευκρινισθεί. Όμως, κατά τη διάρκεια της ωρίμανσής τους, τα ωοθυλάκια έχουν ενδοκρινική δραστηριότητα, η οποία υπερβαίνει κατά πολύ το δυναμικό ενός μεμονωμένου ωοθυλακίου και είναι, συνεπώς, πιθανό ότι τα υπόλοιπα λειτουργούν ως ενδοκρινής αδένας.
ΙΙ. ΦΑΣΗ ΩΟΡΡΗΞΙΑΣ 

Η ανάπτυξη του ωοθυλακίου λίγες ώρες πριν από τη ρήξη του γίνεται με επιταχυνόμενο ρυθμό. Το τοίχωμα του ωοθυλακίου πλησιάζει προς την επιφάνεια της ωοθήκης και προκαλεί μια κωνοειδή προπέτεια, η οποία είναι ορατή μακροσκοπικά και καλείται στίγμα (Εικόνα 10) . Αντίστοιχα προς το στίγμα, τα τοιχώματα του ωοθυλακίου και της ωοθήκης λεπτύνονται σημαντικά. Συγχρόνως, το υγρό του ωοθυλακίου αυξάνει σε όγκο και η πίεση που ασκεί μεγαλώνει. Στην περιοχή του στίγματος οι προσταγλανδίνες και τα πρωτεολυτικά ένζυμα όπως κολλαγενάση και πλασμίνη που απελευθερώνονται –υπό την επαγωγική επίδραση της εκκριτικής αιχμής της LH καθώς και της προγεστερόνης -από τις ινοβλάστες της έσω θήκης και του ινώδη χιτώνα της ωοθήκης αποδομούν τις κολλαγόνες ίνες των παραπάνω δομών. Έτσι η περιοχή του τοιχώματος του ωοθυλακίου που είναι σε άμεση επαφή με το βλαστικό επιθήλιο της επιφάνειας της ωοθήκης σπάζει και το ωοθυλακικό υγρό εκκενώνεται στην περιτοναϊκή κοιλότητα.

Το ωοκύτταρο, μαζί με τον ακτινωτό στέφανο που το περιβάλλει, προσλαμβάνεται από το χοανοειδές άνοιγμα του ωαγωγού, πιθανόν λόγω της κυματοειδούς κίνησης των κροσσών του κώδωνα.

Με τη ρήξη του ωοθυλακίου προκαλείται αιμορραγία (ειδικά από την πλούσια αγγειωμένη έσω θήκη) στην περιοχή του και το ωοθυλάκιο γεμίζει με αιματόπηγμα. Μικρές ποσότητες αίματος ελευθερώνονται στην περιτοναϊκή κοιλότητα.

Πιστεύεται ότι η εκκένωση αυτή του αίματος και του ωοθυλακικού υγρού στην ευαίσθητη στον πόνο περιτοναϊκή επιφάνεια, προκαλεί τον παροδικό χαμηλό κοιλιακό πόνο, που αισθάνονται μερικές γυναίκες στο μέσον του κύκλου (μεταξύ 14 ης έως 16 ης ημέρας).

Η ωορρηξία επιτυγχάνεται μ' ένα πολύπλοκο μηχανισμό στον οποίο κυριότερο γενεσιουργό ρόλο παίζουν ηοιστραδιόλη και η υποφυσιακή LH . Η ωορρηξία συμβαίνει περίπου 10-12 ώρες μετά την αιχμή της έκκρισης της LH .

Η ταχεία ανάπτυξη του ωοθυλακίου συνοδεύεται και από αυξημένη παραγωγή οιστραδιόλης, η οποία ασκεί αρνητική παλίνδρομη ρύθμιση στην έκκριση γοναδοτροπινών. Όταν όμως η στάθμη της οιστραδιόλης υπερβεί ορισμένα όρια (συνήθως άνω των 250-450 pg / ml ) και διατηρηθεί υψηλή επί ένα ή δύο 24ωρα, η δράση της ορμόνης γίνεται θετική και προκαλεί απελευθέρωση μεγάλων εκκριτικών αιχμών της LH και λιγότερο της FSH , που οφείλονται προφανώς σε ανάλογα εκκριτικά κύματα της GnRH . Τα μεγάλα εκκριτικά κύματα της LH κινητοποιούν το μηχανισμό της ωορρηξίας .
Η ΥΠΟΘΕΣΗ ΤΩΝ ΔΥΟ ΚΥΤΤΑΡΙΚΩΝ ΤΥΠΩΝ-ΔΥΟ ΓΟΝΑΔΟΤΡΟΠΙΝΩΝ ΣΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΘΕΣΗΣ ΤΩΝ ΟΙΣΤΡΟΓΩΝΩΝ ΣΤΗΝ ΩΟΘΗΚΗ

Στα πρωτογενή και στα δευτερογενή ωοθυλάκια τα θυλακικά κύτταρα φέρουν υποδοχείς για την FSH . Στο ώριμο ή γρααφιανό ωοθυλάκιο τα οιστρογόνα και η FSH επάγουν τη σύνθεση των LH -υποδοχέων από τα θυλακικά κύτταρα κατά την όψιμη θυλακική φάση, με αποτέλεσμα τη συνύπαρξη υποδοχέων για την LH και την FSH στα παραπάνω κύτταρα. Η απόκτηση από τα θυλακικά κύτταρα των υποδοχέων για την LH είναι ουσιώδης για την ωχρινοποίηση των κυττάρων αυτών μετά την ωορρηξία. Έτσι η LH επάγει τη παραγωγή προγεστερόνης από τα θυλακικά κύτταρα.

•  Η οιστραδιόλη είναι το κύριο στεροειδές που παράγεται από τα θυλακικά κύτταρα υπό την επίδραση της FSH . Ωστόσο , τα θυλακικά κύτταρα εξαρτώνται από την παροχή ανδροστενδιόνης από τα κύτταρα της έσω θήκης –διεργασία ρυθμιζόμενη από την LH -για την παραγωγή οιστραδιόλης , διαμέσου της αρωματοποίησης των ανδρογόνων (Σχηματική παράσταση 2)

ΘΕΤΙΚΟΣ ΚΑΙ ΑΡΝΗΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣ ΑΛΛΗΛΟΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΟΙΣΤΡΑΔΙΟΛΗΣ (Σχηματική παράσταση 3)

Η ποσότητα των γοναδοτροπινών στην κυκλοφορία ή η αποθήκευσή τους σε κυστίδια στα γοναδοτρόπα κύτταρα της αδενοϋπόφυσης εξαρτάται από τις συγκεντρώσεις της οιστραδιόλης
•  Η οιστραδιόλη εμφανίζει θετική και αρνητική παλίνδρομη ρύθμιση στην έκκριση των γοναδοτροπινών ανάλογα με τη ποσότητα και τη διάρκεια της δράσης της

•  Μικρές συγκεντρώσεις της οιστραδιόλης αναστέλλουν την απελευθέρωση ενώ συγχρόνως ενισχύουν τη βιοσύνθεση δρώντας συνεργιστικά με την GnRH (υποθαλαμικό και υποφυσιακό επίπεδο)

•  Μεγαλύτερες συγκεντρώσεις της οιστραδιόλης ή παρατεταμένη χρονικά δράση διεγείρουν την έκλυση των γοναδοτροπινών (επίπεδο αδενοϋπόφυσης)

•  Η προγεστερόνη προκαλεί θετικό μηχανισμό παλίνδρομης ρύθμισης μόνο εάν υπάρξει προηγουμένως οιστρογονική επίδραση

•  Ταυτόχρονη χορήγηση οιστρογόνων και προγεστερόνης προκαλεί αρνητικό μηχανισμό παλίνδρομης ρύθμισης (αντισυλληπτικά δισκία)

ΙΙΙ. ΩΧΡΙΝΙΚΗ ΦΑΣΗ-ΩΧΡΟ ΣΩΜΑΤΙΟ

Το ραγέν ωοθυλάκιο μετατρέπεται σε ωχρό σωμάτιο, που αποτελεί μια σημαντική ενδοκρινική δομή (Εικ. 11). Μετά την ωορρηξία, οι υπόλοιπες δομές του ωοθυλακίου που παραμένουν στην ωοθήκη μεταβάλλονται κάτω από την επίδραση της συνεχούς έκκρισης της υποφυσιακής LH . Οι μεταβολές αυτές περιλαμβάνουν:

•  Τη διάσπαση της βασικής μεμβράνης του ωοθυλακίου, που εντοπίζεται μεταξύ της κοκκιώδους ζώνης και της έσω θήκης.

•  Την εισχώρηση αγγείων από την έσω θήκη στη θυλακική κυτταρική μάζα που προηγουμένως δεν έφερε καθόλου αγγεία. Το αίμα γεμίζει το χώρο που προηγουμένως αποτελούσε το άντρο και ακολουθεί πήξη του αίματος και σχηματισμός του ινώδους. Η παροδική αυτή δομή ονομάζεται αιμορραγικό ωχρό σωμάτιο . Το ινώδες σταδιακά καταλαμβάνεται από νεοσχηματιζόμενα αγγεία (αγγειογένεση), ινοβλάστες και κολλαγόνες ίνες.

•  Το μετασχηματισμό των θυλακικών κυττάρων και των κυττάρων της έσω θήκης. Τα θυλακικά κύτταρα μετατρέπονται σε θυλακικά (κοκκιώδη)ωχρινικά κύτταρα, που εμφανίζουν τυπικά χαρακτηριστικά κυττάρων που εκκρίνουν στεροειδείς ορμόνες (λιποσταγονίδια, αναπτυγμένο λείο ενδοπλασματικό δίκτυο, μιτοχόνδρια με σωληνοειδείς ακρολοφίες). Τα κύτταρα αυτά εκκρίνουν προγεστερόνη και οιστρογόνα υπό την επίδραση της FSH και της LH . Επίσης, υπό την επίδραση της οιστραδιόλης τα θυλακικά ωχρινικά κύτταρα προσλαμβάνουν χοληστερόλη από την αιματική κυκλοφορία, η οποία αποθηκεύεται στα λιποσταγονίδια και κατόπιν μεταφέρεται στα μιτοχόνδρια για τη σύνθεση της προγεστερόνης.

•  T α κύτταρα της έσω θήκης μετατρέπονται σε θηκικά ωχρινικά κύτταρα και παράγουν ανδροστενδιόνη καιπρογεστερόνη σε απάντηση στην επίδραση της LH .
Το ωχρό σωμάτιο όταν φθάσει στο μεγαλύτερο μέγεθός του (συνήθως την 20 η ημέρα του έμμηνου κύκλου) αποκτά μια ωοειδή μορφολογία μήκους 2 cm και πλάτους 1,5 cm . Στη συνέχεια αρχίζει να εκφυλίζεται, περίπου 14 ημέρες μετά την ωορρηξία, εκτός αν ο κύκλος διακοπεί με τη γονιμοποίηση του ωοκυττάρου στον ωαγωγό. Εάν λάβει χώρα γονιμοποίηση , το ωχρό σωμάτιο συνεχίζει να μεγαλώνει σε μέγεθος και παράγει προγεστερόνη καιοιστρογόνα υπό την επίδραση της ανθρώπινης χοριακής γοναδοτροπίνης ( hCG ), που παράγεται από την τροφοβλάστη του εμφυτευμένου εμβρύου.

Η προγεστερόνη και τα οιστρογόνα είναι απαραίτητα για τη διατήρηση του ενδομητρίου μέχρι την 9 η έως τη 10 η εβδομάδα της κύησης. Από τη χρονική αυτή περίοδο και μετά η παραγωγή οιστρογόνων εξασφαλίζεται από τον πλακούντα, το φλοιό των εμβρυϊκών επινεφριδίων και το ήπαρ.

ΛΕΥΚΟ ΣΩΜΑΤΙΟ

Φυσιολογικά η εκφύλιση του ωχρού σωματίου αρχίζει με την ελάττωση του μεγέθους των θυλακικών ωχρινικών κυττάρων και των θηκικών ωχρινικών κυττάρων και με την εμφάνιση κενοτοπίων στο ηωσινόφιλο κυτταρόπλασμά τους. Οι αλλαγές αυτές οδηγούν σε ελαττωμένη έκκριση προγεστερόνης και οιστρογόνων από τους δύο κυτταρικούς τύπους.

Στο ίδιο χρονικό διάστημα τα ατρακτοειδή κύτταρα της έξω θήκης και οι ατρακτοειδείς ινοβλάστες, που σχηματίζουν ινώδη διαφράγματα, παράγουν κολλαγόνο με ταχύ ρυθμό, το οποίο αντικαθιστά τα εκφυλισμένα ωχρινικά κύτταρα.

Ως την 26 η ημέρα του κύκλου, τα κύτταρα που εκκρίνουν ορμόνες απομακρύνονται τελείως, με συνέπεια τη σημαντική ελάττωση των επιπέδων της προγεστερόνης και των οιστρογόνων, γεγονός που έχει σημαντικό αντίκτυπο στο ενδομήτριο και την έναρξη της εμμηνορρυσίας (βλέπε έμμηνος κύκλος).

Το τελικό αποτέλεσμα της εκφύλισης του ωχρού σωματίου είναι ο σχηματισμός μιας μικρής ωοειδούς μάζας από πυκνό (υαλοειδή) κολλαγονώδη ιστό, με σχήμα όμοιο με αυτό του ωχρού σωματίου. Η δομή αυτή αποτελεί τολευκό σωμάτιο (Εικ. 12), το οποίο παραμένει στην ωοθήκη και ελαττώνεται σε μέγεθος με την πάροδο του χρόνου, αλλά ποτέ δεν εξαφανίζεται.

Η εκφύλιση του ωχρού σωματίου αποτελεί μια διεργασία απόπτωσης (προγραμματισμένος κυτταρικός θάνατος)., όπου λαμβάνουν χώρα τα παρακάτω αλληλοδιαδοχικά γεγονότα:

•  Ελάττωση της ροής του αίματος εντός του ωχρού σωματίου, με αποτέλεσμα την ελαττωμένη παροχή οξυγόνου (υποξία).

•  Την άφιξη των Τ λεμφοκυττάρων στο ωχρό σωμάτιο, τα οποία παράγουν ιντερφερόνη-γ, η οποία εν συνεχεία δρα στο ενδοθήλιο και διευκολύνει τη συγκέντρωση των μακροφάγων.

•  Τα μακροφάγα παράγουν τον παράγοντα νέκρωσης-α των όγκων ( tumor necrosis factor -α), ο οποίος είναι υπεύθυνος για την έναρξη της αλυσιδωτής αντίδρασης της απόπτωσης.

ΟΡΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΩΟΘΗΚΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Την ανάπτυξη του ωοθυλακίου ρυθμίζουν δύο ορμόνες του πρόσθιου λοβού της υπόφυσης:

1. Η θυλακιοτρόπος ορμόνη ( FSH ), που διεγείρει την ανάπτυξη των ωοθυλακίων και την ωορρηξία καθώς και την παραγωγή οιστρογόνων.

2. Την ωχρινοτρόπο ορμόνη ( LH ), που διεγείρει την έκκριση προγεστερόνης από το ωχρό σωμάτιο. Αμέσως πριν την ωορρηξία παρατηρείται αιχμή της έκκρισης της LH . Η συνεχιζόμενη έκκριση της LH επάγει την ωχρινοποίηση των θυλακικών κυττάρων του ωοθυλακίου μετά την ωορρηξία.

3. Η παραγωγή της FSH και της LH αναστέλλεται όταν τα επίπεδα της προγεστερόνης και των οιστρογόνων είναι υψηλά και αυτό οδηγεί στην έναρξη της εκφύλισης του ωχρού σωματίου. Η συνεχιζόμενη εκφύλιση του ωχρού σωματίου στην όψιμη ωχρινική φάση οδηγεί στην ελάττωση της παραγωγής της προγεστερόνης και τωνοιστρογόνων καθώς και της ανασταλτίνης ( inhibin ), με αποτέλεσμα την σταδιακή αύξηση των επιπέδων της FSH .

4. Κατά την έναρξη της εμμηνορρυσίας, τα επίπεδα των οιστρογόνων και της προγεστερόνης είναι χαμηλά και αυξάνουν σταδιακά στη διάρκεια της θυλακικής φάσης. Τα οιστρογόνα φθάνουν στα μεγαλύτερα επίπεδα ακριβώς πριν την αιχμή της έκκρισης της LH που προηγείται της ωορρηξίας.

Ταυτόχρονα με τα πρότυπα έκκρισης των FSH και LH ,η εξαρτώμενη από την FSH σύνθεση των οιστρογόνων από τα θυλακικά κύτταρα διεγείρει τον πολλαπλασιασμό των αδένων του ενδομητρίου . Η εξαρτώμενη από την LH σύνθεση της προγεστερόνης από το ωχρό σωμάτιο προκαλεί την έναρξη και τη διατήρηση της εκκριτικής δραστηριότητας των αδένων του ενδομητρίου (βλέπε εμμηνορρυσιακός κύκλος και σχηματική παράσταση 1)

ΣΑΛΠΙΓΓΕΣ-ΩΑΓΩΓΟΙ-ΦΑΛΛΟΠΙΑΝΟΙ ΠΟΡΟΙ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Οι ωαγωγοί μεταφέρουν τα ωάρια απ' την ωοθήκη στον αυλό του σώματος της μήτρας. Συγχρόνως αποτελούν και τη θέση γονιμοποίησης του ωαρίου από το σπερματοζωάριο καθώς και της πρώιμης αυλάκωσης του ζυγώτη. Μετά τη γονιμοποίηση, το γονιμοποιημένο ωάριο μεταφέρεται, μέσω του ωαγωγού, στην κοιλότητα της μήτρας, όπου λαμβάνει χώρα η εμφύτευση.

Κάθε ωαγωγός έχει μήκος 10-12 cm , εκτεινόμενος από ένα διευρυσμένο ανοικτό άκρο κοντά στην ωοθήκη, σ' ένα στενό τμήμα που περνά μέσα απ' το μυομήτριο, πριν εκβάλλει στην κοιλότητα της μήτρας . Υπάρχουν τέσσερα αναγνωρίσιμα τμήματα στον ωαγωγό:

1. Ο κώδωνας, ο οποίος έχει σχήμα σαν χωνί και φέρει δακτυλοειδείς προσεκβολές, τους κροσσούς , που καλύπτονται από επιθήλιο, ενώ συγχρόνως μερικοί μπορεί να προσκολλώνται στη γειτονική ωοθήκη.

2. Η λεπτοτοιχωματική ζώνη που ονομάζεται λήκυθος , όπου λαμβάνει χώρα η γονιμοποίηση του ωαρίου.

3. Ένα στενότερο τμήμα με παχύ μυϊκό τοίχωμα που ονομάζεται ισθμός και

4. Το ενδοτοιχωματικό τμήμα που ανοίγει μέσα στην κοιλότητα της μήτρας (Σχηματική παράσταση 4).

ΤΜΗΜΑΤΑ ΩΑΓΩΓΟΥ

Το κάθε τμήμα διαφέρει ιστολογικά ως προς την περιεκτικότητά του σε μυϊκές ίνες και ως προς το βαθμό αναδίπλωσης του βλεννογόνου. Κατά τη φάση της ωορρηξίας, οι δακτυλοειδείς προσεκβολές του κώδωνα διογκώνονται λόγω της αυξημένης αιματικής ροής σε αυτές και πλησιάζουν προς την επιφάνεια της ωοθήκης. Το γεγονός αυτό διευκολύνει την πρόσληψη του ωαρίου από τον ωαγωγό , ώστε αυτό να μην πέσει μέσα στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Στον ισθμό το παχύ μυϊκό τοίχωμα είναι ικανό για ρυθμικές συστολές (περισταλτικές κινήσεις) με κατεύθυνση προς τη μήτρα. Οι παραπάνω συστολές διευκολύνουν τη μετατόπιση αφενός μεν του σπέρματος προς το ωάριο και αφετέρου τη μετατόπιση του γονιμοποιημένου ωαρίου προς τη μήτρα.

ΔΟΜΗ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ

Ο ωαγωγός αποτελείται από τρεις στιβάδες:

1. το βλεννογόνο αποτελούμενο από μονόστιβο κυλινδρικό κροσσωτό επιθήλιο και αραιό αγγειοβριθή συνδετικό ιστό (το χόριο).

2. Το λείο μυϊκό τοίχωμα και

3. τον ορογόνο χιτώνα αποτελούμενο από το σπλαγχνικό περιτόναιο.

Ο βλεννογόνος του ωαγωγού σχηματίζει επιμήκεις πτυχές, οι οποίες είναι πιο άφθονες στη λήκυθο, όπου σχηματίζουν ένα δαιδαλώδες δίκτυο ( Εικ. 13 ). Οι πτυχές αυτές ελαττώνονται σε αριθμό και μέγεθος στα τμήματα του ωαγωγού που γειτνιάζουν προς τη μήτρα. Στο ενδοτοιχωματικό τμήμα και στον ισθμό οι πτυχές μοιάζουν με μικρές θηλές , με αποτέλεσμα ο αυλός των παραπάνω τμημάτων του ωαγωγού να εμφανίζει σχεδόν λεία επιφάνεια.

Το λείο μυϊκό τοίχωμα αποτελείται από δύο στιβάδες. Η έσω στιβάδα του λείου μυϊκού ιστού του ωαγωγού σε ιστολογικές τομές εμφανίζεται κυκλική και η έξω στιβάδα εμφανίζεται επιμήκης. Στην πραγματικότητα, στις στιβάδες αυτές είναι σχεδόν βέβαιο ότι οι μυϊκές ίνες έχουν στενή σπειροειδή διάταξη (κυκλική στιβάδα) και χαλαρή σπειροειδή διάταξη (επιμήκης στιβάδα), όπως παρατηρείται και στον ουρητήρα. Κοντά στην περιοχή της μήτρας προστίθεται και μια 3 η στιβάδα.

ΚΥΤΤΑΡΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΕΠΙΘΗΛΙΟΥ

Ο ωαγωγός επενδύεται από δύο τύπους επιθηλιακών κυττάρων: τα κροσσωτά και τα εκκριτικά κύτταρα (Εικ. 14). Τα κροσσωτά κύτταρα είναι άφθονα στον κώδωνα , όπου σχηματίζουν τον κύριο πληθυσμό (περίπου το 60%-80%) των κυττάρων, αλλά αντίθετα μειώνονται σημαντικά (25%) στο ενδοτοιχωματικό τμήμα, όπου επικρατούν τα εκκριτικά κύτταρα. Επίσης στο επιθήλιο του ωαγωγού έχουν περιγραφεί και άλλοι δύο κυτταρικοί τύποι, το σφηνοειδές και το εφεδρικό βασικό κύτταρο . Σήμερα θεωρείται ότι το σφηνοειδές κύτταρο είναι παρηκμασμένο εκκριτικό κύτταρο, ενώ το εφεδρικό κύτταρο δεν είναι επιθηλιακό αλλά αποτελεί ενδοεπιθηλιακό λεμφοκύτταρο.

Τα κροσσωτά κύτταρα επιμηκύνονται στη διάρκεια της οιστρογονικής φάσης του έμμηνου κύκλου, αποκτούν δε το μεγαλύτερο ύψος τους και φέρουν τους περισσότερους κροσσούς κατά την ωορρηξία. Μετά την ωορρηξία και μέχρι την εμμηνορρυσία , όταν αυξάνονται τα επίπεδα της προγεστερόνης, ελαττώνεται σταδιακά το ύψος τους καθώς και ο αριθμός των κροσσών τους. Τα κροσσωτά κύτταρα, των οποίων οι κροσσοί μετακινούνται με κατεύθυνση προς τη μήτρα, μπορεί να είναι υπεύθυνα για τη μετακίνηση του ωαρίου στον κώδωνα και τη λήκυθο, αν και όπως αναφέρεται παραπάνω στη διεργασία αυτή σημαντικό ρόλο παίζει η σαλπιγγική περισταλτική κίνηση. Το γεγονός αυτό ενισχύεται επίσης από την παρατήρηση ότι η μεταφορά του ωαρίου ή και του εμβρύου στη μήτρα είναι φυσιολογική στα θήλεα με σύνδρομο ακινησίας των κροσσών .

Τα εκκριτικά κύτταρα είναι κυλινδρικά με μικρολάχνες στην ελεύθερη επιφάνειά τους. Τα εκκριτικά κύτταρα ελαττώνονται ως προς το ύψος τους στη διάρκεια της εκκριτικής φάσης (φάση με αυξημένη προγεστερόνη). Τα εκκριτικά κύτταρα παράγουν υδαρές υγρό που μοιάζει με ορό πλούσιο σε ιόντα καλίου και χλωρίου και περιέχει φυσιολογικές πρωτεϊνες, όπως οι ανοσοσφαιρίνες. Το σαλπιγγικό υγρό που προωθείται προς τη μήτρα θεωρείται ότι έχει τροφική λειτουργία για το σπερματοζωάριο, όπως και για το γονιμοποιημένο ωάριο. Αν και η φύση των ουσιών που εκκρίνουν τα εκκριτικά κύτταρα δεν είναι πλήρως γνωστή, πιθανόν δημιουργεί το κατάλληλο περιβάλλον στον αυλό του ωαγωγού για την υποστήριξη της κινητικότητα του σπερματοζωαρίου , καθιστώντας τα έτσι ικανά για γονιμοποίηση ( capacitation ). Η διεργασία αυτή περιλαμβάνει μια σειρά βιοχημικών αλλαγών στο σπερματοζωάριο ώστε αυτό να είναι ικανό να γονιμοποιήσει το ωάριο. Επίσης, το περιβάλλον εντός του αυλού του ωαγωγού θεωρείται ότι καθιστά ικανό το γονιμοποιημένο ωάριο, καθώς διέρχεται διαμέσου του ωαγωγού, να υφίσταται μια σειρά διαδοχικών αυλακώσεων (σειρά μιτωτικών διαιρέσεων) για το σχηματισμό της πολυκυτταρικής βλαστοκύστης.

ΜΗΤΡΑ
Η μήτρα είναι ένα μυώδες όργανο στο οποίο καταλήγουν ο δεξιός και αριστερός ωαγωγός. Έχει σχήμα πεπλατυσμένου αχλαδιού και το μήκος της σε μια γυναίκα που δεν κυοφορεί κυμαίνεται περί τα 7 cm . H μήτρα αποτελείται από δύο ανατομικά τμήματα:

· το σώμα, που βρίσκεται πάνω από το στένωμα της κοιλότητας της μήτρας ( έσω στόμιο ) και

· τον τράχηλο, που βρίσκεται κάτω από το έσω στόμιο.

Το τμήμα του σώματος της μήτρας που βρίσκεται πάνω από τα σημεία εισόδου των ωαγωγών ονομάζεται πυθμένας.Ενώ ο πυθμένας και το σώμα έχουν την ίδια ιστολογική δομή, η δομή του τραχήλου είναι διαφορετική .

Το τοίχωμα του σώματος αποτελείται από τρεις στιβάδες:

· το ενδομήτριο,
· το μυομήτριο (Εικ . 15 ) και

· την έξω στιβάδα που ανάλογα με την περιοχή της μήτρας που καλύπτει ονομάζεται

· ορογόνος χιτώνας (συνδετικός ιστός και μεσοθήλιο) ή

· έξω χιτώνας (συνδετικός ιστός).

ΤΡΑΧΗΛΟΣ ΜΗΤΡΑΣ

Ο τράχηλος (Εικόνες 16 ) αποτελεί το χαμηλότερο τμήμα της μήτρας, ένα μέρος του οποίου προέχει στον κολπικό αυλό. Ο τράχηλος της μήτρας συνδέει την κοιλότητα της μήτρας με τον κόλπο μέσω του ενδοτραχηλικού αυλού. Το σημείο της εσωτερικής συμβολής του τραχήλου με το σώμα της μήτρας αποτελεί το έσω στόμιο . Ο αυλός του τραχήλου εκβάλλει στην κολπική κοιλότητα στο έξω στόμιο , όπου παρατηρείται σημαντική μεταβολή του καλυπτικού επιθηλίου. Η ζώνη αυτή αποτελεί τη ζώνη μετάπτωσης και αποτελεί σημείο πολλών παθολογικών αλλοιώσεων ( Εικ. 17Α ). Η εξωτερική επιφάνεια του τραχήλου που προβάλλει μέσα στον αυλό του κόλπου ονομάζεται εξωτράχηλος ( Εικ. 17Α ) και το τμήμα που επενδύει τον τραχηλικό αυλό αποτελεί τον ενδοτράχηλο( Εικ. 17Β).
Ο τράχηλος είναι κυλινδρικός και συμμετρικός. Έχει μήκος 3 cm και διάμετρο 2-2.5 cm . Το σχήμα του όμως μετά από εγκυμοσύνη και τοκετό μοιάζει με βαρέλι. Ενώ το έξω τραχηλικό στόμιο σε μία άτοκη γυναίκα είναι κυκλικό, μετά τη γέννηση ενός παιδιού αποκτά τη μορφή εγκάρσιας σχισμής, η οποία διαιρεί το άπω άκρο του τραχήλου σε πρόσθια και οπίσθια χείλη.

Το στρώμα του τραχήλου αποτελείται από λείες μυϊκές ίνες τοποθετημένες ανάμεσα σε ινοκολλαγονώδη ιστό. Η αναλογία των δύο συστατικών ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία και την τεκνοποίηση. Το στρώμα του τραχήλου είναι ευαίσθητο στην επίδραση των ωοθηκικών ορμονών. Οι ορμόνες αυτές καθιστούν πιο μαλακούς τους ιστούς μειώνοντας τον αριθμό των συνδέσεων των κολλαγόνων ινών και αυξάνοντας την πρόσληψη ύδατος από τη θεμέλια ουσία. Αν και φυσιολογικά ο τράχηλος είναι συμπαγής και ελαστικός και ο τραχηλικός αυλός αποτελεί ένα στενό κανάλι, μπορεί να διαταθεί κάτω από ορισμένες συνθήκες. Το γεγονός αυτό χρησιμοποιείται στη γυναικολογία για τη λήψη δειγμάτων τραχηλικού βλεννογόνου για ιστολογική εξέταση.

ΕΠΙΘΗΛΙΟ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

Ο εξωτράχηλος ( Εικ. 17Α) καλύπτεται από μη κερατινοποιημένο πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο που συνέχεται με αυτό των κολπικών θόλων. Όπως το κολπικό πλακώδες επιθήλιο, έτσι και το επιθήλιο του εξωτραχήλου είναι πλούσιο σε γλυκογόνο κατά την αναπαραγωγική ηλικία και υφίσταται κυκλικές αλλαγές στη διάρκεια του έμμηνου κύκλου υπό την επίδραση των οιστρογόνων και της προγεστερόνης.

Ο ενδοτραχηλικός σωλήνας επενδύεται από μονόστιβο κυλινδρικό βλεννο-εκκριτικό επιθήλιο (Εικ. 17Β) . Επιμήκεις ή εγκάρσιες ιστολογικές τομές του τραχήλου δίνουν την εντύπωση ύπαρξης αδενικών δομών (ενδοτραχηλικών βλεννωδών αδένων ), (Εικ. 18 ) . Ωστόσο, τρισδιάστατες μελέτες υποδηλώνουν ότι αυτές οι δομές στην πραγματικότητα αποτελούν βαθιές σχισμοειδείς εγκολπώσεις του επιφανειακού επιθηλίου. Έτσι, δημιουργείται μια εκτεταμένη επιφάνεια για την παραγωγή τραχηλικής βλέννης. Οι ενδοτραχηλικοί αδένες φέρουν μεταξύ των βλεννο-εκκριτικών κυλινδρικών κυττάρων διάσπαρτα κροσσωτά κυλινδρικά κύτταρα και περιβάλλονται από στρώμα ινοκολλαγονώδους ιστού και λείο μυϊκό ιστό με άφθονα αγγεία. Τα κροσσωτά κύτταρα χρησιμεύουν για τη μεταφορά της βλέννας προς τον κόλπο. Και τα δύο είδη των προηγούμενων κυττάρων φέρουν λεπτές μικρολάχνες που είναι ορατές μόνο στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο.

ΤΡΑΧΗΛΙΚΗ ΒΛΕΝΝΑ

Η τραχηλική βλέννα κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής συνεισφέρει στη λίπανση του κόλπου, αλλά συγχρόνως εμποδίζει την είσοδο των βακτηριδίων στην ενδομητρική κοιλότητα. Πριν την εφηβεία όπως και μετά την εμμηνόπαυση, το ποσό της τραχηλικής βλέννας ελαττώνεται σημαντικά. Η εκκριτική δραστηριότητα των ενδοτραχηλικών αδένων ρυθμίζεται από τα οιστρογόνα και είναι μέγιστη κατά την ωορρηξία. Κατά τη διάρκεια του έμμηνου κύκλου, οι φυσικοχημικές ιδιότητες της τραχηλικής βλέννας υφίστανται σημαντικές αλλαγές.

Κατά τη διάρκεια της ωορρηξίας η βλέννα είναι άφθονη, λεπτόρρευστη και υδαρής με αλκαλικό pH , χαρακτηριστικά που διευκολύνουν τη μετακίνηση των σπερματοζωαρίων. Αποτελείται από δίκτυο μορίων γλυκοπρωτεϊνης, του οποίου οι ενδιάμεσοι χώροι καταλαμβάνονται από πλάσμα πλούσιο σε ιόντα Na+, K+, και Cl-. Η μεγάλη συγκέντρωση ιόντων είναι υπεύθυνη για την ικανότητα κρυστάλλωσης της βλέννας, η οποία στη φάση της ωορρηξίας δίνει την εικόνα ΄΄πολύκλαδης φτέρης''.

Μετά την ωορρηξία η βλέννα ελαττώνεται, γίνεται ιξώδης με όξινο pH και εμποδίζει τη είσοδο σπερματοζωαρίων , σφραγίζοντας έτσι τη μήτρα, η οποία προετοιμάζεται για την πιθανή εμφύτευση του ωαρίου.

ΠΛΑΚΩΔΗΣ-ΚΥΛΙΝΔΡΙΚΗ ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

Η πλακώδης-κυλινδρική συμβολή του τραχήλου αποτελεί το σημείο όπου το κυλινδρικό επιθήλιο του ενδοτραχηλικού σωλήνα συναντάται με το πλακώδες επιθήλιο του εξωτραχήλου. (Σχηματική παράσταση 5). Αυτή η περιοχή του τραχηλικού επιθηλίου είναι πιο πιθανή θέση ανάπτυξης των διαφόρων παθολογικών αλλοιώσεων.

Αρχικά στο έμβρυο, η συμβολή του πλακώδους και του κυλινδρικού επιθηλίου βρίσκεται στην περιοχή του έξω στομίου, αλλά η ακριβής θέση της κατά τη γέννηση φαίνεται ότι επηρεάζεται από την ενδομήτρια ( in utero ) δράση των ορμονών της μήτρας.

Περίπου κατά την εφηβεία, η ορμονική επίδραση προκαλεί την επέκταση του κυλινδρικού επιθηλίου προς τον εξωτράχηλο, με αποτέλεσμα το σχηματισμό του εκτροπίου ή της τραχηλικής διάβρωσης, γεγονός που ενισχύεται από την πρώτη εγκυμοσύνη, ειδικά όταν αυτή συμβαίνει λίγο μετά την εμμηναρχή.

Πριν την εφηβεία το pH του κόλπου και του τραχήλου είναι αλκαλικό, αλλά στη συνέχεια η βακτηριακή διάσπαση του γλυκογόνου του κολπικού και του τραχηλικού πλακώδους επιθηλίου δημιουργεί ένα όξινο περιβάλλον με pH περίπου 3.

Η έκθεση του ευαίσθητου κυλινδρικού τραχηλικού επιθηλίου του εκτροπίου στο μετεφηβικό όξινο περιβάλλον του κόλπου επάγει την πλακώδη μεταπλασία και τη δημιουργία, πλέον, μιας ζώνης μετάπτωσης (αντί του σημείου συμβολής) του ενδοτραχηλικού κυλινδρικού προς το εξωτραχηλικό πλακώδες επιθήλιο.

Για τούτο η πλακώδης-κυλινδρική συμβολή έχει ποικίλο μέγεθος, η θέση της όμως είναι κοντά στο έξω στόμιο. Στις μεγαλύτερες γυναίκες είναι πιθανό το σημείο συμβολής να βρεθεί μέσα στον ενδοτραχηλικό σωλήνα.

Η ζώνη μετάπτωσης αποτελείται από νέο πλακώδες επιθήλιο το οποίο εντοπίζεται στην περιοχή, όπου πριν υπήρχε κυλινδρικό επιθήλιο. Κάτω από τη ζώνη μετάπτωσης το στρώμα του τραχήλου είναι συχνά διηθημένο από λευκοκύτταρα, τα οποία αποτελούν τμήμα του αμυντικού μηχανισμού έναντι της εισβολής μικροοργανισμών.

Συνέπεια της πλακώδους μεταπλασίας, κοντά στο έξω στόμιο, είναι η απόφραξη του αυλού μερικών ενδοτραχηλικών αδένων με επακόλουθο η βλέννα που παράγεται να μην μπορεί να απεκκριθεί. Έτσι η βλέννα συσσωρεύεται και συμπυκνώνεται στις αποφραγμένες σχισμές με συνέπεια τη δημιουργία σφαιρικών κύστεων. Οι κύστεις καλύπτονται από πεπλατυσμένα ενδοτραχηλικά βλεννοεκκριτικά επιθηλιακά κύτταρα. Οι κυστικοί αυτοί σχηματισμοί ονομάζονταιθυλάκια του Naboth . Άλλη συνέπεια είναι η ανάπτυξη αλλοιώσεων, οι οποίες σταδιακά μπορεί να οδηγήσουν σε καρκίνωμα.

Η ζώνη μετάπτωσης είναι δυνατόν να μελετηθεί με τη λήψη κυττάρων από την επιφάνειά της, την επίστρωσή τους σε αντικειμενοφόρο πλάκα και τη χρώση τους με τη μέθοδο κατά Παπανικολάου (τραχηλικό επίχρισμα η Pap test ) . Η τεχνική αυτή είναι γνωστή ως αποφολιδωτική κυτταρολογία ( βλ. Εικ.19 ). Τα επιπολής κύτταρα του πολύστιβου πλακώδους επιθηλίου έχουν πυκνωτικό πυρήνα και είναι ηωσινόφιλα λόγω της μικρής περιεκτικότητας σε κερατίνη. Τα κύτταρα των βαθύτερων στιβάδων έχουν ομαλό ευμεγέθη πυρήνα και το κυτταρόπλασμα τους χρωματίζεται κυανό.

Καρκίνωμα του τραχήλου

Η ζώνη μετάπτωσης του επιθηλίου αποτελεί τη συχνότερη θέση ανάπτυξης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, ο οποίος συνοδεύεται από χαρακτηριστικές αλλοιώσεις των πλακωδών επιθηλιακών κυττάρων (δυσπλασία).

Τα καρκινικά κύτταρα χάνουν τη κανονικότητα της πολύστιβης διάταξής τους, έχουν μεγάλο πυρήνα σε σχέση με το κυτταρόπλασμα και εμφανίζουν μεγάλη ποικιλία σχήματος και μεγέθους, καθώς και σημαντικά αυξημένη μιτωτική δραστηριότητα. Τέτοιες τραχηλικές κυτταρολογικές μεταβολές ενδέχεται να υφίστανται για πολλά χρόνια, πριν το νεόπλασμα διασπάσει τη βασική μεμβράνη του επιθηλίου και διηθήσει το υποκείμενο στρώμα. Αυτές οι περιπτώσεις αναφέρονται ως καρκίνωμα in situ ή ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του τραχήλου ( cervical intraepithelial neoplasia , CIN ) (Εικ. 20)
Τελικά, μετά τη διάσπαση της βασικής μεμβράνης τα καρκινικά κύτταρα διηθούν το στρώμα, εισέρχονται σε αιμοφόρα ή λεμφικά αγγεία και εξαπλώνονται σε άλλες θέσεις, όπως για παράδειγμα, στους λεμφαδένες γύρω από τις λαγόνιες αρτηρίες. Τότε πρόκειται για διηθητικό καρκίνωμα, το οποίο χορηγεί μεταστάσεις.

Η έγκαιρη διάγνωση της ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας ( CIN ) πραγματοποιείται με την κυτταρολογική εξέταση των επιχρισμάτων του τραχηλικού επιθηλίου (εξέταση κατά Παπανικολάου, βλέπε παραπάνω). Τα κύτταρα αποκολλώνται από το επιφανειακό επιθήλιο στην περιοχή του τραχηλικού στομίου και εξετάζονται στο μικροσκόπιο για την παρουσία ανωμαλιών. Η ανακάλυψη τέτοιων μη φυσιολογικών κυττάρων επιτρέπει την έγκαιρη επέμβαση και θεραπεία (χειρουργική ή άλλη θεραπεία εκλογής), πριν την ανάπτυξη διηθητικών χαρακτήρων, οι οποίοι επιδεινώνουν την πρόγνωση της νόσου.

ΣΩΜΑ ΜΗΤΡΑΣ-ΜΥΟΜΗΤΡΙΟ

Το σώμα και ο πυθμένας της μήτρας έχουν παχέα τοιχώματα που αποτελούνται από δεσμίδες λείου μυϊκού ιστού (μυομήτριο). Το μυομήτριο αποτελείται από λείο μυϊκό ιστό που διατάσσεται σε τρεις ασαφώς καθοριζόμενες στιβάδες. Η κεντρική στιβάδα είναι μεγάλου πάχους και φέρει λείες μυϊκές ίνες με κυκλική διάταξη και άφθονα αιμοφόρα αγγεία. Για τούτο η στιβάδα αυτή ονομάζεται και μέση ή αγγειώδης στιβάδα . Οι στιβάδες έσω και έξω αποτελούνται από λείες μυϊκές ίνες που διατάσσονται επιμήκως ή λοξώς.

Το μυομήτριο είναι ορμονοευαίσθητο. Στη διάρκεια της εγκυμοσύνης υφίσταται υπερτροφία (αύξηση του μεγέθους των λείων μυϊκών κυττάρων) και υπερπλασία (αύξηση του αριθμού των λείων μυϊκών κυττάρων), ενώ μετά τον τοκετό αποκτά σταδιακά το φυσιολογικό του μέγεθος (παλινδρόμηση).

ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟ

Το σώμα και ο πυθμένας της μήτρας επενδύονται από εξειδικευμένο βλεννογόνο, το ενδομήτριο ( Εικ. 15 ). , το οποίο αποτελείται από μονόστιβο κυλινδρικό επιθήλιο και μεγάλου πάχους χόριο που περιέχει πολυάριθμους απλούς σωληνοειδείς αδένες . Το χόριο του ενδομητρίου αναφέρεται και ως στρώμα του ενδομητρίου . Τα επιθηλιακά κύτταρα του ενδομητρίου αποτελούν μίγμα κροσσωτών και εκκριτικών κυττάρων Το επιθήλιο των αδένων του ενδομητρίου είναι παρόμοιο με το επιπολής επιθήλιο, αλλά τα κροσσωτά κύτταρα είναι σπάνια στους αδένες. Ο ινοκολλαγονώδης ιστός του χορίου είναι πλούσιος σε ινοβλάστες και περιέχει άφθονη εξωκυττάρια θεμέλια ουσία. Οι κολλαγόνες ίνες είναι κολλαγόνο τύπου ΙΙΙ.

•  Πριν την εφηβεία το ενδομήτριο είναι απλό και αποτελείται από χαμηλό κυβοειδές επιθήλιο που στηρίζεται από στρώμα ατρακτοειδών κυττάρων. Η κατάδυση του επιθηλίου προς το εσωτερικό του στρώματος δημιουργεί ένα μικρό αριθμό υποτυπωδών σωληνοειδών αδένων.

•  Μεταξύ της εμμηναρχής (η πρώτη έμμηνη ρύση) και της εμμηνόπαυσης το ενδομήτριο διαφοροποιείται σε δύο στιβάδες:

•  τη βασική στιβάδα (Εικ.21) που αποτελεί την πιο βαθιά στιβάδα στη συμβολή με το μυομήτριο και περιέχει το χόριο και το αρχικό τμήμα των αδένων της μήτρας Η βασική στιβάδα, που δεν αποπίπτει κατά την εμμηνορρυσία, αποτελεί την κυτταρική εφεδρεία για την ανάπτυξη νέας λειτουργικής στιβάδας μετά την απόπτωση.

•  την επιφανειακή λειτουργική στιβάδα (Εικ.21) που αποτελείται από το υπόλοιπο χόριο και τους αδένες, καθώς και από το επιπολής επιθήλιο που επενδύει τον αυλό. Η λειτουργική στιβάδα του ενδομητρίου απαντά στα ορμονικά ερεθίσματα και υφίσταται τις μηνιαίες κυκλικές μεταβολές (βλέπε παρακάτω στον έμμηνο κύκλο) που αφορούν τον πολλαπλασιασμό, την έκκριση, τη νέκρωση και την απόπτωση.

ΑΙΜΑΤΩΣΗ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ

Η  αιμάτωση του ενδομητρίου διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στον έμμηνο κύκλο. Οι τοξοειδείς αρτηρίες είναι προσανατολισμένες περιμετρικά στις μεσαίες στιβάδες του μυομητρίου . Από αυτά τα αγγεία προέρχονται δύο ομάδες αρτηριών που εφοδιάζουν με αίμα το ενδομήτριο:

(1) οι ευθείες αρτηρίες που έχουν μικρό μήκος και αγγειώνουν τη βασική στιβάδα του ενδομητρίου και

(2) οι ελικοειδείς (σπειροειδείς) αρτηρίες (Εικ. 22) που έχουν μεγάλο μήκος, παχύ τοίχωμα και αγγειώνουν τη λειτουργική στιβάδα του ενδομητρίου. Σε αντίθεση προς τις ευθείες αρτηρίες, οι ελικοειδείς αρτηρίες είναι ευαίσθητες στις ορμονικές μεταβολές του έμμηνου κύκλου. Η αναστολή της έκκρισης της προγεστερόνης προς το τέλος του κύκλου έχει ως αποτέλεσμα ακριβώς πριν την εμμηνορρυσία τη σύσπαση των αρτηριών στη περιοχή μεσόφασης των ευθέων-ελικοειδών τμημάτων τους, με αποτέλεσμα την ελάττωση της ροής του αίματος και την έναρξη της φάσης της ισχαιμίας που προηγείται της εμμηνορρυσίας.

Από την εφηβεία έως την εμμηνόπαυση η λειτουργική στιβάδα του ενδομητρίου υφίσταται μηνιαίες κυκλικές μεταβολές (εμμηνορρυσιακός κύκλος), ως προς το πάχος και την ιστολογική του εμφάνιση σε απάντηση στα κυμαινόμενα επίπεδα των οιστρογόνων και της προγεστερόνης που παράγονται από τις ωοθήκες. Η έκκριση των παραπάνω ορμονών ρυθμίζεται από την κυκλική έκκριση των γοναδοτροπινών ορμονών FSH και LH που εκκρίνονται από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. Ένα ακόμη κέντρο ελέγχου για την έκκριση των γοναδοτροπινών ορμονών υπάρχει στον υποθάλαμο. Οι σχέσεις μεταξύ των ιστολογικών αλλαγών του ενδομητρίου και της έκκρισης των υποφυσιακών και ωοθηκικών ορμονών απεικονίζονται στην ( Σχηματική παράσταση 1)
Ένας πλήρης κύκλος διαρκεί φυσιολογικά 28 ημέρες. Η έναρξη των έμμηνων κύκλων παρατηρείται μεταξύ 12 έως 15 ετών και συνεχίζεται έως 45-50 ετών. Είναι δυνατόν η διάρκεια αυτή να ποικίλλει ελαφρά από γυναίκα σε γυναίκα, αλλά και ακόμα και στην ίδια τη γυναίκα στις διάφορες περιόδους της αναπαραγωγικής της ζωής. Ειδικότερα, οι πρώτοι κύκλοι μετά την εμμηναρχή ή την εγκυμοσύνη –κυρίως όμως πριν την εμμηνόπαυση –έχουν συχνά ακανόνιστη διάρκεια.

Το ενδομήτριο υφίσταται κυκλικές μεταβολές ώστε να διαμορφωθεί ένα περιβάλλον κατάλληλο για την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου. Για την επιτυχή εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου είναι η παρουσία ενός εύκολα διαπερατού, αγγειοβριθούς ιστού και περίσσειας γλυκογόνου για τη θρέψη του μέχρι να αναπτυχθούν οι αγγειακές συνδέσεις του αναπτυσσόμενου εμβρύου με το αγγειακό σύστημα της μητέρας.

 

ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ-ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο έμμηνος κύκλος αποτελείται από τρεις συνεχόμενες φάσεις:

•  Τη φάση της εμμηνορρυσίας που αποτελεί την αρχική φάση και διαρκεί περίπου 4-5 ημέρες. Η 1 η ημέρα της αιμορραγίας θεωρείται και 1 η ημέρα του έμμηνου κύκλου.

•  Την παραγωγική φάση (ονομάζεται επίσης οιστρογονική ή θυλακική φάση) που η διάρκειά της ποικίλλει (διαρκεί περίπου 9-10 το ημέρες).

•  Την εκκριτική (ωχρινική) φάση . Η ωορρηξία σηματοδοτεί την έναρξη της εκκριτικής φάσης, η οποία διαρκεί περίπου 14 ημέρες.

ΦΑΣΕΙΣ ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΟΥ ΚΥΚΛΟΥ
Ι. ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ ΦΑΣΗ

Η παραγωγική φάση διαρκεί περίπου από την 4 η έως 14 η ημέρα του έμμηνου κύκλου. Μετά τη φάση της εμμηνορρυσίας ο βλεννογόνος της μήτρας είναι σχετικά λεπτός (περίπου 0.5 mm ). Η έναρξη της παραγωγικής φάσης συμπίπτει χρονικά με την ταχεία αύξηση μιας μικρής ομάδας ωοθυλακίων στην ωοθήκη, τα οποία κατά την έναρξη της παραπάνω φάσης βρίσκονται στο μεταβατικό στάδιο μεταξύ ωοθυλακίων χωρίς άντρο και ωοθυλακίων με άντρο. Όταν τα ωοθυλάκια αναπτύσσουν έσω θήκη, αρχίζουν να εκκρίνουν ενεργά οιστρογόνα, των οποίων η συγκέντρωση αυξάνεται σταδιακά στο πλάσμα του αίματος.

•  Τα οιστρογόνα δρουν στο ενδομήτριο και επάγουν τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό του βασικού τμήματος των ενδομήτριων αδένων και του στρώματος. ( Τα οιστρογόνα δρουν επίσης και σε άλλα τμήματα του αναπαραγωγικού συστήματος, π.χ. επάγουν το σχηματισμό κροσσών στα επιθηλιακά κύτταρα των ωαγωγών).

•  Ο συνεχιζόμενος πολλαπλασιασμός των κυττάρων της βασικής στιβάδας του ενδομητρίου αποκαθιστά ουσιαστικά τη λειτουργική στιβάδα του ενδομητρίου.

•  Στην πρώιμη παραγωγική φάση το ενδομήτριο καλύπτεται από μονόστιβο κυλινδρικό επιθήλιο και οι σχηματιζόμενοι από αυτό αδένες είναι ευθείς σωληνοειδείς με στενό αυλό ( Εικ. 23 ).

•  Καθώς τα επίπεδα οιστρογόνων συνεχίζουν να αυξάνονται στα τελευταία στάδια αυτής της φάσης (όψιμη παραγωγική φάση), οι αδένες γίνονται ελαφρά ελικοειδείς, ο αυλός τους διατείνεται, ενώ ο συνεχιζόμενος πολλαπλασιασμός των κυλινδρικών κυττάρων των ενδομήτριων αδένων είναι δυνατόν να προκαλέσει ψευδοπολύστιβη εμφάνιση.

•  Η βασική στιβάδα του ενδομητρίου δεν εμφανίζει σημαντικές μεταβολές. Τελικά το πάχος του ενδομητρίου στο τέλος της παραγωγικής φάσης φθάνει τα 2-3 mm .

ΙΙ. ΕΚΚΡΙΤΙΚΗ (ΩΧΡΙΝΙΚΗ ΦΑΣΗ)

Μετά την 14η ημέρα, όταν επιτελείται η ωορρηξία, το ενδομήτριο εισέρχεται στην εκκριτική φάση, που διαρκεί περίπου 13 ημέρες. Η εκκριτική δραστηριότητα των ενδομήτριων αδένων οφείλεται στη δράση της προγεστερόνης και σε μικρότερο βαθμό των οιστρογόνων που εκκρίνονται από το ωχρό σωμάτιο της ωοθήκης. Έτσι υπό την επίδραση των παραπάνω ορμονών διεγείρεται η σύνθεση γλυκογόνου από το αδενικό επιθήλιο.

Η ΩΟΡΡΗΞΙΑ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΠΕΡΙΠΟΥ ΤΗΝ 14Η-16Η ΗΜΕΡΑ

Η ωορρηξία συνοδεύεται από την ανάπτυξη υποπυρηνικών κενοτοπίων στους ενδομήτριους αδένες ( Εικ. 24 ),γεγονός που συμπίπτει με την αιχμή της έκκρισης της LH από την υπόφυση. Τα υποπυρηνικά κενοτόπια αντιπροσωπεύουν το γλυκογόνο (δεν είναι ορατό με τη χρώση Α& Η) που συσσωρεύεται στο βασικό τμήμα των κυττάρων, με αποτέλεσμα να παρεκτοπίζεται ο πυρήνας προς το κεντρικό ή κορυφαίο τμήμα των κυττάρων. Το γλυκογόνο αποτελεί σημαντικό θρεπτικό συστατικό για το γονιμοποιημένο ωάριο. Η φάση της ωορρηξίας θεωρείται η πρώιμη εκκριτική φάση.
ΙΙΙ.ΟΨΙΜΗ ΕΚΚΡΙΤΙΚΗ ΦΑΣΗ

Η όψιμη εκκριτική φάση χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση των υπερπυρηνικών εκκριτικών κενοτοπίων στο κορυφαίο τμήμα των κυττάρων των ενδομήτριων αδένων. Το εκκριτικό υλικό αποβάλλεται στον αυλό των αδένων με αποκρινή τρόπο, με αποτέλεσμα να γίνεται ανώμαλη και ασαφής η επιφάνεια των κυττάρων τους. Οι αδένες γίνονται έντονα ελικοειδείς και οι αυλοί τους διευρύνονται λόγω του περιεχομένου τους σε γλυκοπρωτεϊνικά εκκριτικά πρoϊόντα. Δεν παρατηρούνται κύτταρα σε φάση μίτωσης. Τα κύτταρα του στρώματος που περιβάλλει τις σπειροειδείς αρτηρίες είναι μιτωτικά ενεργά, γεγονός που αποτελεί ένδειξη της μετατροπής τους σε κύτταρα φθαρτού. Το στρώμα γίνεται επίσης περισσότερο αγγειοβριθές και οιδηματώδες λόγω της συσσώρευσης υγρού μεταξύ των κυττάρων του. Στη διάρκεια της φάσης αυτής το ενδομήτριο φθάνει το μέγιστο πάχος του (5 mm ).

Ο κύριος σκοπός όλων αυτών των αλλαγών που παρατηρούνται στο ενδομήτριο είναι η παραγωγή ενός έντονα εκκριτικού ενδομητρίου ώστε να περιέχει μεγάλα ποσά θρεπτικών συστατικών που είναι απαραίτητα για τη θρέψη και την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου. Επίσης, η προγεστερόνη αναστέλλει τη σύσπαση των λείων μυϊκών κυττάρων του μυομητρίου με αποτέλεσμα να διευκολύνεται η εμφύτευση του εμβρύου.

IV.ΠΡΟΕΜΜΗΝΟΡΥΣΙΑΚΗ ΦΑΣΗ

Η προεμμηνορρυσιακή φάση διαρκεί από την 25 η ημέρα περίπου έως την εμμηνορρυσία, την 28 η ημέρα. Περί την 25 η ημέρα του κύκλου σταματά η έκκριση της LH και FSH από την υπόφυση και προκαλείται υποστροφή του ωχρού σωματίου με αποτέλεσμα την απότομη μείωση της έκκρισης των οιστρογόνων και της προγεστερόνης. Αυτό οδηγεί στην στην έναρξη περιοδικών συσπάσεων των ελικοειδών (σπειροειδών) αρτηριδίων της λειτουργικής ζώνης του ενδομητρίου. Η αυξημένη περιέλιξη των σπειροειδών αρτηριδίων ελαττώνει τη ροή του αίματος και η περαιτέρω σύσπασή τους οδηγεί σε σημαντική ισχαιμία του λειτουργικού ενδομητρίου και τελικά στην έναρξη της εμμήνου ροής. Επίσης, το στρώμα διηθείται από μεγάλο αριθμό λευκοκυττάρων.

Κατά την εμμηνορρυσία η επιφανειακή στιβάδα του ενδομητρίου νεκρώνεται και αποπίπτει, ενώ η βασική στιβάδα παραμένει ακέραια επειδή αιματώνεται από τις ευθείες αρτηρίες. (Εικ. 25) .

Οι κυκλικές αλλαγές της ωοθήκης και του ενδομητρίου που περιγράφηκαν προηγουμένως, παρατηρούνται σε μη γονιμοποίηση του ωαρίου, η σε μη επιβίωση του ζυγώτη, η τέλος σε αποτυχία του ζυγώτη να εμφυτευθεί.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΣΤΙΒΑΔΑ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Εάν επιτευχθεί γονιμοποίηση και επιτυχής εμφύτευση του ωαρίου, η λειτουργική στιβάδα του ενδομητρίου δεν αποπίπτει, αλλά σχηματίζει το φθαρτό (επειδή αποπίπτει κατά τη διάρκεια του τοκετού). Έτσι τα κύτταρα του στρώματος στο χόριο του ενδομητρίου αυξάνουν σε μέγεθος και αποθηκεύουν λιπίδια και γλυκογόνο σε απάντηση στα αυξανόμενα επίπεδα προγεστερόνης. Οι αλλαγές αυτές του ενδομητρίου είναι γνωστές ως φθαρτογενής αντίδραση, όπου στην περιοχή της εμφύτευσης του εμβρύου στο ενδομήτριο παρατηρείται συγκέντρωση φλεγμονωδών κυττάρων, όπως λεμφοκυττάρων, μακροφάγων και ηωσινόφιλων λευκοκυττάρων. Συγχρόνως, αυξάνει η διαβατότητα των αγγείων του ενδομητρίου και και επιτελείται επίσης αγγειογένεση στη θέση εμφύτευσης.

Επίσης, οι κυκλικές αλλαγές του ενδομητρίου αναστέλλονται και τα τροφοβλαστικά κύτταρα του εμφυτευμένου εμβρύου παράγουν hCG (χοριακή γοναδοτροπίνη, ορμόνη λειτουργικά ανάλογη της LH ), η οποία διεγείρει το ωχρό σωμάτιο στη συνεχιζόμενη έκκριση της προγεστερόνης, με αποτέλεσμα την αναστολή του ωοθηκικού κύκλου. Εξαιτίας της έκκρισης της προγεστερόνης οι ενδομήτριοι αδένες συνεχίζουν να παρουσιάζουν χαρακτήρες αυξημένης εκκριτικής δραστηριότητας και σε συνδυασμό με τη φθαρτοειδή αλλαγή των στρωματικών κυττάρων, το ενδομήτριο αποκτά χαρακτηριστική εμφάνιση γνωστή ως ενδομήτριο με εικόνα κύησης . Συγχρόνως σχεδόν όλοι οι ιστοί της γεννητικής οδού του θήλεος υφίστανται δομικές αλλαγές.

ΚΟΛΠΟΣ

Ο κόλπος είναι ένας ινομυώδης σωλήνας που δεν φέρει αδένες και εκτείνεται από τον πρόδομο ως τη μήτρα Στις ώριμες γυναίκες ο κόλπος έχει μήκος 7-9 cm και σχηματίζει με την μήτρα γωνία μεγαλύτερη των 90 ο , η οποία εμφανίζει πρόσθια κλίση. Ο τράχηλος της μήτρας προβάλλει μέσα στον κόλπο, το τελικό άκρο του οποίου τον περιβάλλει σαν περιχειρίδα, σχηματίζοντας τον πρόσθιο, τον οπίσθιο και τους πλάγιους θόλους.

Ο κόλπος αποτελείται από τρεις στιβάδες (Εικ. 26Α):

· Το βλεννογόνο . που επενδύεται από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο (Εικ. 26Β).
· Το χόριο (υποεπιθηλιακή περιοχή) της βλεννογόνιας στιβάδας αποτελείται από χαλαρό συνδετικό ιστό (ινοκολλαγονώδη ιστό) πλούσιο σε ελαστικές ίνες και λεπτοτοιχωματικά αιμοφόρα αγγεία, κυρίως φλέβες και φλεβίδια.

· Ο βλεννογόνος του κόλπου στερείται πρακτικά νευρικών απολήξεων, και οι λίγες απογυμνωμένες νευρικές απολήξεις που υπάρχουν είναι πιθανόν ίνες για τον πόνο.

· Μια ινομυώδη στιβάδα με ένα εσωτερικό ασαφές τμήμα από κυκλικά διαταγμένες δεσμίδες λείων μυϊκών ινών και ένα ευκρινές εξωτερικό τμήμα από επιμήκεις λείες μυϊκές ίνες. Γύρω από την είσοδο του κόλπου, στην περιοχή του παρθενικού υμένα, η ινομυώδης στιβάδα ενισχύεται από γραμμωτές μυϊκές ίνες.

· Έναν εξωτερικό χιτώνα που αποτελείται από πυκνό ινοκολλαγονώδη ιστό, πλούσιο σε πυκνές ελαστικές ίνες, μεγάλα αιμοφόρα αγγεία, νεύρα και αθροίσματα γαγγλιακών κυττάρων.

Το πλούσιο δίκτυο των ελαστικών ινών στο τοίχωμα του κόλπου είναι υπεύθυνο για την ελαστικότητά του και είναι υπεύθυνο για τη μεγάλη προσωρινή διάτασή του κατά τη διάρκεια του τοκετού. Τα τοιχώματα του κόλπου λιπαίνονται από τη βλέννα των αδένων της μήτρας, των ενδοτραχηλικών αδένων και των αδένων του Bartholin (αδένες του προδόμου), καθώς και από το διίδρωμα που παράγεται από το εκτεταμένο υποβλεννογόνιο αγγειακό δίκτυο.

Σ' όλη τη διάρκεια του έμμηνου κύκλου τα επιφανειακά κύτταρα του κόλπου παράγουν γλυκογόνο, το οποίο φθάνει στα ανώτατα όρια κατά την ωορρηξία. Η αναερόβια διάσπαση του γλυκογόνου από τους συμβιούντες γαλακτοβάκιλλους ( Lactobacillus acidophilus ) στην κολπική κοιλότητα παράγει γαλακτικό οξύ, το οποίο είναι υπεύθυνο για το όξινο pH του κόλπου. Το όξινο pH του κόλπου εμποδίζει την ανάπτυξη παθογόνων βακτηρίων, αλλά όχι του σεξουαλικά μεταδιδόμενου παθογόνου μικροοργανισμού Trichomonas vaginalis . Τα αντιβιοτικά καταστρέφουν την κολπική βακτηριακή χλωρίδα και ευνοούν την αυξημένη ανάπτυξη μυκήτων, όπως της Candida ablicans , (φυσιολογικός μύκητας του κόλπου) στην οποία οφείλεται η κολπική ΄΄άφθα''.

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ (εικ.2)

Εφήβαιο

Το εφήβαιο και τα μεγάλα και μικρά χείλη του αιδοίου αποτελούνται από τροποποιημένο δέρμα.

Το εφήβαιο (όρος της Αφροδίτης) είναι η περιοχή που καλύπτει την ηβική σύμφυση και αποτελείται από πολύστιβο κερατινοποιημένο επιθήλιο , και από ασυνήθιστα πλάγια τριχοθυλάκια που, στις περισσότερες φυλές, παράγουν τις αδρές τρίχες του εφήβαιου. Κάτω από το δέρμα υπάρχει στρώμα λίπους.

Μεγάλα χείλη
Τα μεγάλα χείλη αποτελούν οπισθοπλάγιες προεκτάσεις του δέρματος του εφήβαιου σε κάθε πλευρά της εισόδου του κολεού και περιέχουν μεγάλη ποσότητα λιπώδους ιστού με λείες μυϊκές ίνες. Η περιοχή αυτή φέρει επίσης πολυάριθμους αποκρινείς και σμηγματογόνους αδένες.. Τα δύο αυτά είδη των αδένων ωριμάζουν και δραστηριοποιούνται με την έναρξη της σεξουαλικής ωρίμανσης, ενώ οι εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες λειτουργούν από τη γέννηση και δεν εμφανίζουν μεταβολές.

Η συσσώρευση του υποδόριου λίπους και η ανάπτυξη των πλαγίων τριχοθυλακίων ελέγχονται από τις φυλετικές ορμόνες κατά την έναρξη της σεξουαλικής ωρίμανσης (μεταξύ της ηλικίας των 10 και 13 χρόνων).

Μικρά χείλη
Τα μικρά χείλη αποτελούν λεπτές πτυχές του δέρματος που δεν φέρουν λιπώδη ιστό και τριχοθυλάκια, αλλά φέρουν άφθονα αιμοφόρα αγγεία ελαστικές ίνες και σμηγματογόνους αδένες που εκβάλλουν απευθείας στην επιφάνεια της επιδερμίδας. Η επιδερμίδα των μικρών και των μεγάλων χειλέων αποκτά βαθύτερο χρώμα από την αυξημένη εναπόθεση μελανίνης που παρατηρείται κατά την εφηβεία.

Το κερατινοποιημένο επιθήλιο των μικρών χειλέων εκτείνεται προς τον πρόδομο του κόλπου μέχρι τον παρθενικό υμένα. Ο παρθενικός υμένας αποτελεί την περιοχή συμβολής μεταξύ των εσωτερικών και εξωτερικών γεννητικών οργάνων (καλύπτει το κατώτερο τμήμα του κόλπου) και αποτελείται από μια λεπτή ινώδη μεμβράνη με ανώμαλο και όχι ακέραιο συνήθως εσωτερικό περίγραμμα.

 
Κλειτορίδα
Η κλειτορίδα βρίσκεται κάτω από εφήβαιο και αποτελεί το αντίστοιχο του πέους στο θήλυ. Όπως και το πέος αποτελείται από δύο σηρραγώδη σωμάτια στυτικού αγγειακού ιστού τοποθετημένα το ένα δίπλα στο άλλο. Τα δύο αυτά σωμάτια διαχωρίζονται από ένα ατελές διάφραγμα και περιβάλλονται από ινοκολλαγονώδες έλυτρο. Τα στυτικά αυτά σωμάτια καταλήγουν σε μια υποανάπτυκτη βάλανο της κλειτορίδας και μια πόσθη. Η κλειτορίδα επενδύεται από λεπτή επιδερμίδα (πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο) πλούσια σε αισθητικά νεύρα και μια ποικιλία από υποδοχείς (σωμάτια του Meissner και Pacini ) , αλλά δεν φέρει τριχοθυλάκια και αδένες. Η κλειτορίδα, η οποία είναι μικρή πριν την εφηβεία, κατά την έναρξη της σεξουαλικής ωρίμανσης μεγαλώνει . Στη διάρκεια της σεξουαλικής διέγερσης διογκώνεται κατά παρόμοιο τρόπο με αυτόν του πέους.

Στόμιο της ουρήθρας και αδένες ( παρουρηθραίοι αδένες και αδένες του Bartholin )

Το στόμιο της ουρήθρας ανοίγει προς τα έξω, στη μέση γραμμή του κολπικού προδόμου, κάτω από την κλειτορίδα.Οι παρουρηθραίοι αδένες του Skene είναι τοποθετημένοι γύρω από το στόμιο της ουρήθρας, κυρίως οπισθοπλάγια, και επενδύονται από ψευδοπολύστιβο κυλινδρικό επιθήλιο.

Οι αδένες του Bartholin (αιδοιοκολπικοί) είναι τοποθετημένοι γύρω από το κατώτερο τμήμα του κόλπου και αποτελούνται από αδενοκυψέλες με βλεννοεκκριτικά κύτταρα. Οι αδένες αυτοί εκβάλλουν στο οπισθοπλάγιο τμήμα του κόλπου διαμέσου ενός πόρου που επενδύεται από μεταβατικό επιθήλιο. Οι αδένες αυτοί είναι αντίστοιχοι των βολβοουρηθραίων αδένων του άρρενος
ΜΑΣΤΟΣ
· Εισαγωγή

· Θηλή του μαστού

· Aνάπτυξη του μαστού

· Bασική δομή του μαστού

· Oι μαστοί κατά τη διάρκεια της κύησης και της γαλουχίας

· Oι μαστοί κατά την εμμηνόπαυση
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι μαστοί αποτελούν εξαιρετικά εξειδικευμένους αποκρινείς ιδρωτοποιούς αδένες, οι οποίοι σχηματίζονται από καταδύσεις της επιδερμίδας στο χόριο. Στα θηλαστικά αναπτύσσονται κατά μήκος μιας λοξής γραμμής (της γαλακτικής γραμμής ή ακρολοφίας) που εκτείνεται απ' τη μασχαλιαία ως τη βουβωνική περιοχή. Στον άνθρωπο, αναπτύσσεται μόνο ένας μαστός σε κάθε πλευρά, αλλά περιστασιακά μπορεί να αναπτυχθεί ένας υπεράριθμος (επικουρικός) μαστός, απ' τον οποίο, μετά τη γέννηση, παραμένει μόνο η θηλή (Σχήμα 6).

ΘΗΛΗ ΜΑΣΤΟΥ

Η θηλή αποτελεί μια στρογγυλή επηρμένη περιοχή, τροποποιημένου δέρματος, με ελαφρώς αδρά επιδερμίδα, η οποία παρουσιάζει αύξηση της μελανίνης μετά την πρώτη εγκυμοσύνη.

Η θηλή περιβάλλεται από την άλω, η οποία επίσης αποτελεί τροποποιημένο δέρμα. Στη θηλή βρίσκονται άφθονες σμηγματογόνες μονάδες που σχηματίζουν μικρά επηρμένα οζίδια (αδένες του Montgomery ). Η άλως χαρακτηρίζεται επίσης από αυξημένη εναπόθεση μελανίνης μετά την πρώτη εγκυμοσύνη. Στο άκρο της θηλής είναι εμφανή τα 12-20 μικρά στόμια των μεγάλων γαλακτοφόρων πόρων της τοποθετημένων σε έναν δακτύλιο, το καθένα απ' τα οποία επενδύεται από πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο και μέσω των οποίων οι εκκρίσεις του μαστού φθάνουν στην επιφάνεια (Εικ. 29). Τα στόμια στον αδρανή, χωρίς γαλακτοφορία, μαστό φυσιολογικά είναι σφραγισμένα με κερατίνη. Το κάθε στόμιο αποτελεί το σημείο εκβολής ενός μονήρη γαλακτοφόρου πόρου, που επενδύεται από δίστιβο επιθήλιο με τη βασική στιβάδα αποτελούμενη από μυοεπιθηλιακά κύτταρα.

Οι γαλακτοφόροι πόροι λίγο πριν την εκβολή τους στη θηλή διευρύνονται και σχηματίζουν τους γαλακτοφόρους κόλπους κάτω απ' τους οποίους βρίσκονται τα σημεία διακλάδωσης των μεγάλων μαζικών πόρων. Ο στηρικτικός ιστός γύρω από τους πόρους αποτελείται από ινολιπώδη ιστό, με πολυάριθμες επιμήκεις ή κυκλοτερείς λείες μυϊκές δεσμίδες.

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΜΑΣΤΟΥ

Κατά τη γέννηση, ο μαστός και στα δύο φύλα αποτελείται από τη θηλή και ένα απλό σύστημα πόρων. Η πλήρης ανάπτυξή του στα θήλεα ολοκληρώνεται στην ήβη με την συνεχώς αυξανόμενη συνδυαστική επίδραση των στεροειδών ορμονών. Κατά την περίοδο της εφηβείας (Εικ. 30) συμβαίνουν τα ακόλουθα:

· Ο μαστός αυξάνει σε μέγεθος, το οποίο αρχικά οφείλεται στην αυξημένη εναπόθεση λιπώδους ιστού.

· Το σύστημα των πόρων της θηλής γίνεται περισσότερο σύνθετο, με κλάδους που επεκτείνονται μέσα στο λιπώδη ιστό.

Μερικές φορές και ο εφηβικός ανδρικός μαστός μπορεί να διογκωθεί ελαφρά λόγω αύξησης του λιπώδους ιστού και του συστήματος των πόρων του. Ωστόσο, αυτή η αύξηση συνήθως είναι ελάχιστη, αυτοπεριοριζόμενη και αντιστρεπτή και μπορεί να εξελιχθεί σε σπάνιες μόνο περιπτώσεις.

Φυσιολογικά, ο μαστός των ανδρών παραμένει ως ένα υποτυπώδες σύστημα απλών πόρων της θηλής, με λίγο ενδιάμεσο ινοκολλαγονώδη ιστό.

ΒΑΣΙΚΗ ΔΟΜΗ ΜΑΣΤΟΥ
Κάθε μαστός αποτελείται από 15-20 ανεξάρτητες λειτουργικές αδενικές μονάδες, τους μαζικούς λοβούς κάθε ένας από τους οποίους αποτελείται από σύνθετο σωληνοκυψελοειδή αδένα.

 

Κάθε λοβός σχηματίζεται από ένα σύστημα πόρων, με αυτόνομο μονήρες τελικό σημείο εκβολής στη θηλή. Οι λοβοί επεκτείνονται στο λιπώδη ιστό και χωρίζονται μεταξύ τους από διαφράγματα ινοκολλαγονώδους ιστού, τα οποία σχηματίζουν επίσης δέσμες πρόσφυσης προς το υπερκείμενο δέρμα (κρεμαστήριοι σύνδεσμοι Astley - Cooper ). Στο βάθος, τα διαφράγματα προσφύονται στην περιτονία του θωρακικού μυός.

 

Κάθε λοβός του μαστού αποτελεί ένα εκτεταμένο σύστημα πολυδιακλαδιζόμενων μεγάλων πόρων, οι οποίοι εισχωρούν βαθιά στον ινολιπώδη ιστό.

 

Κάθε πόρος επενδύεται από μια εσωτερική συνεχή στιβάδα κυβοειδών ή κυλινδρικών επιθηλιακών κυττάρων, με ωοειδείς πυρήνες και από μια εξωτερική ασυνεχή στιβάδα μυοεπιθηλιακών κυττάρων με διαυγές κυτταρόπλασμα.

 

Οι πόροι περιβάλλονται από αραιό ινοκολλαγονώδη στηρικτικό ιστό, ο οποίος περιέχει ένα πλούσιο τριχοειδικό δίκτυο, καθώς και ελαστικές ίνες. Οι τελευταίες απουσιάζουν από το ινώδες έλυτρο των μικρών περιφερικών κλάδων των πόρων (Εικ. 28).

 

Το σύστημα των μεγάλων μαζικών πόρων καταλήγει τυφλά σε ένα δίκτυο μικρών τελικών σωληναρίων ( terminal ductules ). Το κάθε μεμονωμένο δίκτυο τελικών σωληναρίων με το σύστοιχο 2τροφικό" τελικό πόρο ( terminal duct ) ονομάζεται μαζικό λόβιο. Οι τελικοί πόροι μπορεί να διαθέτουν ενδολοβιακό και εξωλοβιακό τμήμα (Εικ. 27).

 

Γύρω απ' τους ενδολοβιακούς τελικούς πόρους και τα τελικά σωληνάρια παρατηρείται χαλαρός στηρικτικός συνδετικός ιστός, πλούσιος σε τριχοειδή με λίγα λεμφοκύτταρα, μακροφάγα και σιτευτικά κύτταρα. Στην περιφέρεια και στον ενδιάμεσο χώρο ανάμεσα στα μαζικά λόβια, ο ινοκολλαγονώδης στηρικτικός ιστός είναι περισσότερο πυκνός και αναμειγνύεται με λιπώδη ιστό.

 
 ΟΙ ΜΑΣΤΟΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΑΛΟΥΧΙΑΣ
Ο μαστός εκδηλώνει την πλήρη λειτουργική του δραστηριότητα κατά την εγκυμοσύνη και τη γαλουχία. Η λειτουργική ωρίμανση του μαστού κατά την εγκυμοσύνη και τη γαλουχία βρίσκεται κάτω απ' την επίδραση των υποφυσιακών, ωοθηκικών (ωχρό σωμάτιο της εγκυμοσύνης)και πλακουντιακών ορμονών, οι οποίες εκκρίνονται σε μεγάλες ποσότητες κατά τις περιόδους αυτές.

 

Η δομή του μαστού αλλάζει απ' την αρχή της εγκυμοσύνης. Οι βασικότερες αλλαγές που παρατηρούνται αφορούν (Εικ. 31) :

· Αύξηση της αγγείωσης

· Αύξηση της εναπόθεσης μελανίνης στη θηλή και στην άλω

· Αύξηση του μεγέθους των μαζικών λοβίων λόγω του έντονου πολλαπλασιασμού των τελικών σωληναρίων.

· Κενοτοπιώδη εμφάνιση των επιθηλιακών κυττάρων των τελικών σωληναρίων στην επιφάνειά τους προς τον αυλό.

· Κατά το 2ο τρίμηνο υποτυπώδης έκκριση των κυττάρων προς τον αυλό, η οποία αυξάνεται κατά το 3ο τρίμηνο. Τα προϊόντα της έκκρισης συσσωρεύονται μέσα στους υπερπλαστικούς τελικούς πόρους.

· Υπερπλασία των λοβίων που συνοδεύεται από αύξηση του αραιού στηρικτικού ιστού και των φλεγμονωδών κυττάρων. Στο τέλος της εγκυμοσύνης όπως και στη γαλουχία, τα υπερπλαστικά λόβια διευρύνονται απ' τις συσσωρευμένες εκκρίσεις που είναι πλούσιες σε λιπίδια και πρωτεΐνες (γάλα) (Εικ. 32)

Ο μαστός μετά τον απογαλακτισμό επιστρέφει στη φυσιολογική του κατάσταση με σταδιακή υποστροφή, που διαρκεί μερικούς μήνες. Τα κύτταρα προς τον αυλό αποκτούν το προηγούμενο μέγεθός τους, χωρίς κενοτοπιώδη εμφάνιση, ενώ ταυτόχρονα ο λοβιακός στηρικτικός ιστός επανέρχεται στη φυσιολογική του αναλογία. Μερικές φορές, όμως είναι δυνατόν να παρατηρηθεί μια υπολειπόμενη αύξηση του κολλαγόνου στον υποστρεφόμενο στηρικτικό ιστό των λοβίων, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε εμμένουσα κυστική διερεύνηση των πόρων και σταδιακή παραμόρφωση των μαστών.

ΜΑΣΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
Καθώς οι γυναίκες γερνούν το ποσό του ινοκολλαγονώδους ιστού αυξάνει και αντικαθιστά τον λιπώδη ιστό, ενώ παράλληλα τα μαζικά λόβια ατροφούν και εγκλείονται σε πυκνό κολλαγόνο (Εικ. 33).
[image: image1.jpg]NMueuévag

Qaywyoég

~

KatwTtepo TUAMA TNG MATPAGQ

Qo06NnKN

Avatopuia puoloAoylkng NATPAG Ao Veapn yuvaika mou deixvel
Tov TMUBPEévA, TO KATWTEPO TUAMA TNG MATPAG, Tov TpdxnAo,
Touqg KoATitkoUg 86Aoug, To aploTepd Kal To de§lé waywyd

Kdl TNV aplotepn Kkat de&ld woOnAKN.




Εικόνα 1. Ανατομία φυσιολογικής μήτρας νεαρής γυναίκας που δείχνει τον πυθμένα, το κατώτερο τμήμα της μήτρας, τον τράχηλο, τους κολπικους θόλους, τον αριστερό και δεξιό αγωγό και την αριστερή και δεξιά ωοθήκη.
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Εικόνα 2. Εσωτερικά και εξωτερικά γεννητικά όργανα.

(Α) Σχηματική παράσταση που δείχνει τη σχέση ανάμεσα στα εσωτερικά και εξωτερικά γεννητικά όργανα

(Β) Πλάγια όπση των γεννητικών οργάνων. Παρατηρήστε τη γωνία πρόσφυσης της μήτρας μέσα στον κόλπο.
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Εικόνα 3. Επιφανειακό επιθήλιο ωοθήκης (Ε) και στροβιλοειδής διάταξη των ατρακτοειδών ωοθηκικών στρωματικών κυττάρων (Σ). Χρώση σιδηρούχος αιματοξυλίνη και κυανό της ανιλίνης
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Εικόνα 4. Φωτομικρογραφία ωοθήκης που δείχνει την πύλη (Π), το μυελό (Μ) και το φλοιό(Φ). Ο φλοιός αποτελείται από το επιφανειακό επιθήλιο (Ε) , τον ινώδη χιτώνα (ΙΧ) ωοθυλάκια (Ω) σε διάφορα αναπτυξιακά στάδια και ωχρό σωμάτιο (ΩΣ). Ο μυελός φέρει άφθονα αγγεία και νεύρα. Η πύλη περιέχει τις σπειροειδείς αρτηρίες και τα πυλαία κύτταρα. Χρώση αιματοξυλίνη και ηωσίνη (Α & H )
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Εικόνα 5. Φωτομικρογραφία ανώριμης ωοθήκης με πολυάριθμα αρχέγονα ωοθυλάκια, καθένα από τα οποία αποτελείται από ένα μεγάλο πρωτογενές ωοκύτταρο (Ω) που περιβάλλεται από μια στιβάδα πεπλατυσμένων κοκκιωδών (θυλακικών) κυττάρων (Κ). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 6. Φωτομικρογραφία μονόστιβου πρωτογενούς ωοθυλακίου του οποίου το πρωτογενές ωοκύτταρο περιβάλλεται από μια στιβάδα κυβοειδών κοκκιωδών κυττάρων. Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 7. Φωτομικρογραφία πολύστιβου πρωτογενούς ωοθυλακίου. Τα κοκκιώδη κύτταρα (Κ) έχουν διαιρεθεί και σχηματίζουν ένα χιτώνα πάχους 3-5 κυττάρων. Ανάμεσα στο ωοκύτταρο και στα κοκκιώδη κύτταρα είναι εμφανής η διαφανής ζώνη (ΔΖ). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 8. Φωτομικρογραφία δευτερογενούς ωοθυλακίου. Τα κοκκιώδη κύτταρα (Κ) συνεχίζουν να πολλαπλασιάζονται όπου μεταξύ αυτών σχηματίζεται μια κοιλότητα γεμάτη υγρό, το άντρο (Α), και τα στρωματικά κύτταρα γύρω από την ωοθήκη σχηματίζουν μια εσωτερική στιβάδα από στρογγυλά κύτταρα (έσω θήκη, ΕσΘ) και μια εξωτερική στιβάδα με μικρότερα ατρακτοειδή κύτταρα (έξω θήκη, ΕξΘ). Χρώση (Α & H )
[image: image10.jpg]



Εικόνα 9 . Φωτομικρογραφία τριτογενούς (Γρααφιανού ωοθυλακίου). Παρατηρήστε το άντρο (Α), το έκκεντρα τοποθετημένο ωοκύτταρο (Ω) και το ωοφόρο λοφίδιο (ΩΛ) των κοκκιωδών κυττάρων γύρω από το ωοκύτταρο. Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 10. Κοιλιοσκοπική εικόνα ώριμου ωοθυλακίου το οποίο έχει σχηματίσει το στίγμα κει είναι έτοιμο να ραγεί
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Εικόνα 11. Α. Φωτομικρογραφία ωοθήκης που περιέχει ένα ωχρό σωμάτιο (ΩΣ) προερχόμενο από ένα ωοθυλάκιο που έχει ωριμάσει. Β . Μεγαλύτερη μεγέθυνση της εικόνας Α. Παρατηρήστε τα μεγάλα αραιοχρωματικά κοκκιώδη ωχρινικά κύτταρα (ΚΩ), όπως και τα μικρά πυκνοχρωματικά ωχρινικά κύτταρα της θήκης (ΩΘ). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 12 . Το ωχρό σωμάτιο εκφυλίζεται και σχηματίζει μια συρρικνωμένη μάζα κολλαγονώδους ιστού, το λευκό σωμάτιο (ΛΚ). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 13. Ωαγωγός.

Φωτομικρογραφία της ληκύθου του ωαγωγού σε μικρή μεγέθυνση που δείχνει το λεπτό μυϊκό τοίχωμα και το μεγάλο αυλό με τις πολυάριθμες θηλές του βλεννογόνου. Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 14 . Φωτομικρογραφία σε μεγάλη μεγέθυνση του επιθηλίου του ωαγωγού στο επίπεδο της ληκύθου που δείχνει την παρουσία των άφθονων κροσσωτών κυττάρων (ΚΚ) και των πιο έντονα χρωματισμένων μη κροσσωτών εκκριτικών κυττάρων (ΕΚ). Το ινοαγγειακό στρώμα σχηματίζει λεπτό άξονα (Σ). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 15. Φωτομικρογραφία της μήτρας που δείχνει το μυομήτριο(Μ) και το ενδομήτριο (Ε). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 16. Εικόνα φυσιολογικού τραχήλου με λεία γυαλιστερή βλεννογόνια επιφάνεια. Το τραχηλικό στόμιο είναι μικρό και υποστρόγγυλο, χαρακτηριστικό των γυναικών που δεν έχουν ακόμη τεκνοποιήσει.
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Εικόνα 17. (Α) : Εξωτράχηλος. Το πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο (Ε) επενδύει τον εξωτράχηλο. Όπως και στο επιθήλιο του κόλπου, τα κύτταρα είναι πλούσια σε γλυκογόνο κατά της διάρκεια της αναπαραγωγικής ζωής της γυναίκας.Η ζώνη μετάπτωσης (ΖΜ) αποτελείται από νέο πλακώδες επιθήλιο το οποίο εντοπίζεται στην περιοχή όπου πριν υπήρχε κυλινδρικό επιθήλιο. Η ζώνη μετάπτωσης αποτελεί τη θέση αλλοιώσεων, οι οποίες σταδιακά μπορούν να οδηγήσουν σε καρκίνωμα. (Β) . Ενδροτράχηλος, ο οποίος επενδύεται από μονόστιβο υψηλό βλεννοεκκριτικό κυλινδρικό επιθήλιο (Ε). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 18. Ενδοτραχηλικός αδένας με έκκριμμα στον αυλό του. Οι ενδοτραχηλικοί αδένες σχηματίζονται από τις πολυάριθμες βαθιές εγκολπώσεις (Εγκ) του επιθηλίου μέσα στο στρώμα του τραχήλου. Χρώση (Α & H )

[image: image22.jpg]



Εικόνα 19 . (Α). Κυτταρολογική εξέταση επιχρίσματος κολπικού - τραχηλικού επιθηλίου (εξέταση κατά Παπανικολάου-Pap smear). Φυσιολογικά επιθηλιακά κύτταρα με οξεόφιλα και βασεόφιλα κύτταρα. (Β): Άτυπα (δυσπλαστικά) επιθηλιακά κύτταρα(Α) με προέλευση από τον τράχηλο της Εικόνας 20
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Εικόνα 20 . (Α). Ανάπτυξη καρκινώματος in situ (ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του τραχήλου (CIN III) στη ζώνη μετάπτωσης. (Β). Μεγαλύτερη μεγέθυνση της εικόνας Α. Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 21. Φωτομικρογραφία των στιβάδων του ενδομητρίου. (Α).Παρατηρείται η βασική στιβάδα του ενδομητρίου (Β) με ευθείς ενδομητρικούς αδένες (Α). (Β). Λειτουργική στιβάδα του ενδομητρίου (Λ) με χόριο από χαλαρό συνδετικό ιστό μέσα στο οποίο εντοπίζονται οι ευθείς ενδομητρικοί αδένες (Α). Χρώση (Α & H )
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Εικόνα 22. Φωτομικρογραφία που δείχνει τα σπειροειδή αρτηρίδια (ΣΑ) στη λειτουργική ζώνη του ενδομητρίου . Χρώση Mallory – Azan
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Εικόνα 23. Φωτομικρογαρφία του ενδομητρίου στη διάρκεια της παραγωγικής φάσης 4 η -14 η ημέρα). Το χόριο αποτελείται από χαλαρό συνδετικό ιστό μέσα στο οποίο εντοπίζονται ευθείς σωληνωτοί ενδομητικοί αδένες (Α). Η λειτουργική στιβάδα αναπτύσσεται από τη συμπαγή βασική στιβάδα. Χρώση (Α & H ).
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Εικόνα 24 . Φωτομικρογραφία ενδομητρίου στη εκκριτική φάση (21 η ημέρα). Οι ενδομητρικοί αδένες (Α) γίνονται έντονα ελικοειδείς και ο αυλός στους πληρούται με εκκρίσεις. Χρώση Mallory - Azan
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Εικόνα 25 . Φωτομικρογραφία ενδομητρίου στη φάση της εμμηνορρυσίας. Παρατηρήστε την απουσία της λειτουργικής στιβάδας, ενώ η βασική στιβάδα παραμένει ανέπαφη. Χρώση (Α & H ).
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Εικόνα 26. Φωτομικρογραφία του τοιχώματος του κόλπου. (Α). Παρατηρήστε το βλεννογόνο (Β), τον υποβλεννογόνο με πλούσια αγγείωση (ΥΒ) και τον ινομυώδη χιτώνα (Λ). (Β). Μεγαλύτερη μεγέθυνση της επιθηλιακής στιβάδας (Ε), όπου τα κύτταρα με τη χρώση αιματοξυλίνης και ηωσίνης εμφανίζονται είναι αραιοχρωματικά εξαιτίας του γλυκογόνου που περιέχουν.
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Εικόνα 27
Ενδολοβιακός τελικός πόρος και τελικά σωληνάρια σε χαλαρό συνδετικό ιστό με τριχοειδή και λίγα λεμφοκύτταρα μακροφάγα και σιτευτικά κύτταρα
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Εικόνα 28
Ινοκολλαγονώδης ιστός, στον οποίο αναγνωρίζονται άφθονες Ελαστικές ίνες και Τριχοειδή
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             Εικόνα 29
· α. Στρογγυλή επηρμένη περιοχή τροποποιημένου δέρματος όπου καταλήγουν τα 12-20 στόμια των μεγάλων γαλακτοφόρων πόρων.

· β. Άλως θηλής τροποποιημένο δέρμα

· γ. Αδένες Montgomery: σμηγματογόνοι
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Εικόνα 30
· α.Παιδική ηλικία
Θηλή και απλό σύστημα πόρων

· β.Εφηβική ηλικία
Αύξηση μεγέθους λόγω εναπόθεσης λίπους και ανάπτυξης συνθέτου συστήματος πόρων
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Εικόνα 31
Εγκυμοσύνη-Γαλουχία
Αυξημένη αγγείωση
Αύξηση μελανίνης στη θηλή και την άλω
Μεγέθυνση μαζικών λοβίων
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Εικόνα 32
· α.Εγκυμοσύνη-Γαλουχία
Υπερπλασία τελικών σωληναρίων
κενοτοπιώδη επιθηλιακά κύτταρα 
Αύξηση στηρικτικού ιστού και φλεγμονωδών κυττάρων

· β.Έκκριση γάλακτος
Υποτυπώδης στο 2ο τρίμηνο
Αυξημένη στο 3ο τρίμηνο
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Εικόνα 33
Αύξηση ινοκολλαγονώδους ιστού που αντικαθιστά τον λιπώδη.
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Σχηματική παράσταση 1 .Ορμονικός, ωοθηκικός και ενδομητρικός κύκλος καθώς και μεταβολές της βασικής θερμοκρασίας του σώματος στη διάρκεια ενος φυσιολογικού εμμηνορρυσιακού κύκλου. Π= Προγεστερόνη Ε2 = οιστραδιόλη
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Σχηματική παράσταση 2 .Ρύθμιση της ωοθυλακικής στεροειδογένεσης από τις γοναδοτροπίνες FSH και LH στα δύο είδη των κυτταρικών τύπων, της θήκης και τα κοκκιώδη από το επικρατές ωοθηλάκιο.
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Σχηματική παράσταση 3 .Ορμονική ρύθμιση του εμμηνορρυσιακού κύκλου
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Σχηματική παράσταση 4 . Σχηματική απεικόνιση των διαφόρων τμημάτων του ωαγωγού. 
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Σχηματική παράσταση 5 . Σχηματική απεικόνιση που δείχνει τη μετακίνηση της πλακώδους-κυλινδρικής συμβολής , την ανάπτυξη του εκτρόπιου και το σχηματισμό της ζώνης μετάπτωσης.

(Α). Η πλακώδης κυλινδρική συμβολή αρχικά είναι τοποθετημένη στην περιοχή του έξω στομίου.

(Β). Στην εφηβεία επέκταση του ενδοτραχηλικού επιθηλίου προς τα έξω, όπου η έκθεσή του στο όξινο περιβάλλον του κόλπου συμβάλλει στο σχηματισμό του εκτρόπιου. (Γ). Ανασχηματισμός του πλακώδους επιθηλίου πάνω στο εκτρόπιο και σχηματισμός της ζώνης μετάπτωσης. Τα θυλάκια του Naboth γεμάτα με βλέννη σχηματίζονται όταν στη διάρκεια αυτής της διαδικασίας αποφράσσονται τα ανοίγματα των κρυπτών.
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Σχήμα 6
Λιπώδης ιστός, ο οποίος διαχωρίζεται με ινοκολλαγονώδη διαφραγμάτια που σχηματίζουν δέσμες πρόσφυσης προς το υπερκείμενο δέρμα (κρεμαστήριοι σύνδεσμοι (Astley-Cooper) σε 12-20 λοβούς.

Το σύστημα των μεγάλων μαζικών πόρων καταλήγει σε ένα ωοειδές μαζικό λόβιο
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