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La GAMETOGENESI
è il processo che porta alla formazione dei

GAMETI





CICLO CELLULARE
nella Fisiopatologia della Riproduzione Umana

Meiosi (cellule germinali)
la Meiosi genera la diversità genetica 

Da 1 cellula eucariota con corredo cromosomico diploide 

prendono origine 4 cellule con corredo cromosomico aploide.

Esistono due tipi di divisione cellulare:

MEIOSI e MITOSI



LO SCOPO DELLA MEIOSI 

è la 

riduzione del materiale genetico 

nei gameti

Dalla madre   Dal padre       Figlio

La meiosi riduce materiale genetico nei gameti maturi 



MEIOSI
E' il processo per mezzo del quale si 

originano le cellule sessuali 

i gameti maschili e i gameti femminili

Si dimezza il numero dei cromosomi 

da diplode (46, o 2n)

ad aploide (23, o n) 

Il concepimento ricostituisce il numero diploide 

dell’uovo fecondato (zigote)



Mitosi (cellule somatiche)

La riproduzione di una cellula somatica (mitosi) 

ha lo scopo di trasmettere l'informazione genetica 

alle cellule figlie in modo che abbiano le stesse 

caratteristiche e le stesse funzioni della cellula genitrice

Le cellule figlie, risultanti da questa divisione, 

sono identiche alla cellula genitrice

Esistono due tipi di divisione cellulare:

MEIOSI e MITOSI





GAMETOGENESI 

nella femmina 

e nel maschio

2 tipi di divisione cellulare:

Mitosi (cellule somatiche)

Meiosi (cellule germinali)
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spermatogonio Ad

spermatogoni Ap

spermatogoni B

spermatociti primari

spermatogonio Admitosi

mitosi

duplicazione DNA;

ingresso in leptotene

(inizio meiosi I)

mitosi

Esistono due tipi di divisione cellulare:

Mitosi (cellule somatiche)

Meiosi (cellule germinali)
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spermatocita primario

spermatocita secondario

spermatide

spermatozoo

prima divisione meiotica

seconda divisione meiotica

maturazione (spermiogenesi)

Esistono due tipi di divisione cellulare:

Mitosi (cellule somatiche)

Meiosi (cellule germinali)



Esistono due tipi di divisione cellulare:

Mitosi (cellule somatiche)

Meiosi (cellule germinali)

SPERMATOGENESI             vs    OOGENESI 

Meiosi rapida e continua                 Meiosi lenta ed a tappe





Originano nell’ EPIBLASTO (II sett.di sviluppo)

Poi migrano nel sacco vitellino al di fuori dell’embrione

4°sett >>>
MIGRAZIONE 

delle CELLULE GERMINALI 
in abbozzi gonadi: 

Mitosi
Creste genitali







follicolo secondario o antrale

compare una cavità piena di 

liquido detta antro



rapido aumento di diametro (fino a 25 mm!)





Mitosi 
(cellule somatiche)

Meiosi
(cellule germinali)
la meiosi genera la diversità genetica Le cellule figlie, sono identiche 

alla cellula genitrice

La produzione di gameti 

maturi si realizza dalla 

Pubertà alla Menopausa



Dalla 11-12a

sett.
alcuni ovogoni 
cessano di 
proliferare 
per MITOSI
ed 
entrano in 
MEIOSI, 
trasformandosi 
in 
ovociti primari

fasi della gametogenesi femminile-1



fasi della gametogenesi femminile-1

ENTRO IL 7°MESE DI GESTAZIONE    TUTTI GLI OVOGONI 

SONO DIVENUTI OVOCITI PRIMARI





Gametogenesi nei due sessi

• nella femmina:

– la meiosi inizia in tutte 

le cellule germinali 

durante la fase fetale e 

si arresta prima della 

nascita

– la meiosi riprende con 

la pubertà interessando 

un solo ovocito per 

ogni ciclo mestruale

• nel maschio:

– non si verifica meiosi 

né durante lo sviluppo 

prenatale né prima 

della pubertà

– con la pubertà inizia la 

meiosi che rimane 

simultaneamente attiva 

in molte cellule 

germinali per tutta la 

vita



nota bene:

• l’ovaio postnatale 

non contiene 

cellule germinali 

in grado di replicarsi 

per mitosi

• alla pubertà una donna 

possiede tra 200.000 

e 400.000 ovociti 

quiescenti

Nell’ovaio > 6-7 x106 ovogoni al 5° mese 

Gametogenesi nei due sessi



Gametogenesi nei due sessi



ultime fasi di maturazione



deiescenza del follicolo e ovulazione

• la parete del follicolo si supericializza: area traslucida (stigma)

• lo stigma sporge come una vescichetta sulla 
superficie dell’ovaio

• l’ovocita in 10 minuti raggiunge l’ampolla 
tubarica

• il follicolo che rimane nell’ovaio si trasforma in 
corpo luteo



l’ovocita in 10 min  

raggiunge 

l’ampolla tubarica





funzione 
dello 
spermatozoo

• ascesa degli spermatozoi fino alla porzione ampollare 
della tuba uterina

• capacitazione degli spermatozoi

– rimozione dalla membrana plasmatica acrosomiale di certe componenti 
proteiche

• reazione acrosomiale

– inizia dopo il legame con la zona pellucida e culmina nel rilascio degli 
enzimi necessari per penetrare la zona pellucida







POOR RESPONDERS 

2-30% delle pazienti sottoposte a IVF risultano POR
(Hendriks DJ et al. Fertil Steril 2005)

ALMENO DUE TRA LE SEGUENTI:

 Età materna avanzata (≥40 anni) o qualsiasi altro fattore di rischio per POR

 Pregressa POR (≤3 ovociti)

 Test di riserva ovarica anormale: AFC <5-7 follicoli o AMH <0.5-1.1 ng/mL

OPPURE

 Due episodi di POR in seguito a stimolazione massima



FOLLICOLOGENESI
Multiple antral follicle waves Baerwald A et al. HumReprod Update 2012, 18:73-91

UNA VOLTA si riteneva che il reclutamento follicolare derivasse da una singola l’onda dello sviluppo del follicolo  

, esclusivamente durante fase follicolare del ciclo. 

OGGI è documentato che durante il ciclo sono reclutate 2 o 3 onde suggerendo che la crescita del follicolo antrale 

puo iniziare in diverse fasi di ciclo.    Solo una di queste onde finisce con ovulazione, altre onde sono anovulatorie.

Nelle pazienti poor responder , a causa delle alterazioni nella follicologenesi,  spesso troviamo nella conta dei 

follicoli antrali  un pool di follicoli di diverse dimensioni. 



FOLLICOLOGENESI

 Dura 290 giorni, all’ incirca 10 cicli mestruali.

 Fase preantrale: gonadotropino-indipendente, regolazione paracrina e

autocrina.

 Fase antrale: sviluppo del follicolo contenente l’ovocita sotto controllo delle

gonadotropine con la secrezione di androgeni ed estrogeni da parte del follicolo.

Gougeon et al. Endocrine review  

1996;2:121-151.

























Soluzioni diagnostiche 5D























Auxologia



LA PLACENTA 

.… il più perfetto 

by-pass intracorporeo

tramite neo-angiogenesi

temporanea …. 


