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4.1 Fiziologija moskih spolnih organov

Poglavitne naloge moskih reproduktivnih organov so (Koeppen & Stanton, 2010):

e proizvodnja semenske tekoCine (spermatogeneza),
e prenos semenske tekocine v Zenski reproduktivni sistem z namenom oploditve,
e tvorba spolnih hormonov za vzdrzevanje sekundarnih spolnih znakov ter ohranjanje

spolne funkcije.

Modo se pri plodu razvije v retroperitonealnem prostoru pod ledvicama, kjer dobi svoje zile
in zivce. V priblizno 34. tednu razvoja v maternici se pri¢ne spuséati v modnik. V modniku
je temperatura za priblizno dve stopinji niZja od temperature telesnega jedra, kar je
pomembno za nemoten razvoj semencic (spermatogenezo). V modih se nahajata dva
funkcionalno pomembna tipa celic: Sertolijeve in Leydigove celice. Sertolijeve celice imajo
eksokrino in endokrino vlogo. Eksokrina vloga predstavlja tvorbo in sekrecijo medija, v
katerih se zrele semencice prenaSajo po spolnih izvodilih, ter tvorbo hranilnih snovi in
androgeno vezavnega proteina (AVP), ki veze testosteron, ki je nujno potreben v
procesu spermatogeneze. Endokrina funkcija Sertolijevih celic je povezana z izlo¢anjem

hormona inhibina, ki prek negativne povratne zveze zavira sintezo in izlo¢anje folike
stimulirajo¢i hormon (FSH) iz adenohipofize. V prenatalnem obdobju so Sertolijeve celice
zadolzene Se za izloCanje anti-Mullerjevega hormona pri plodu, ki omogoc¢i regresijo
Mullerjevih vodov ter s tem prepreci razvoj maternice in vagine pri genetsko determiniranem
moskem spolu. Leydigove celice so endokrine celice, ki pod vplivom lutinski hormon (LH)

tvorijo in izlo¢ajo testosteron.

Delovanje mod je pod nadzorom hipotalamus-hipofizne-gonadne osi (HPGA). Hipotalamus
je nadzorni izvrSilni center, ki je odgovoren za delovanje endokrinega sistema. V procesu
nastajanja spolnih hormonov ima v hipotalamusu glavno vlogo signalna molekula

gonadoliberin (GnRH). Slednji vpliva na sprednji del hipofize (adenohipofizo), od koder se
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sproscata dva temeljna gonadotropina (FSH in LH). Gonadotropina po nacelu negativne
povratne zanke vplivata na tar¢ne celice (Sertolijeve in Leydigove celice) in s tem na tvorbo
in izlo¢anje semencic, semenske tekoCine ter moskega spolnega hormona testosterona

(Koeppen & Stanton, 2010).

Spermatogeneza je proces nastajanja semenske tekocine, ki poteka od pubertete dalje,
nastaja v zvitih semenskih cevkah (lat. tubuli seminiferi) in je razdeljena na ve¢ faz
(Dahmane, 2021; Koeppen & Stanton, 2010):

e fazo razmnoZevanja, kjer se spermatogoniji razmnozujejo z mitozo,

e fazo rasti, v kateri poteka prva meoti¢na delitev spermatogonijev ter tako nastaja
spermatocit prvega reda,

e fazo dozorevanja, v kateri se oblikujejo spermatide,

e fazo spermiogeneze, v kateri se spermatide preobrazijo v semencice: iz celicnega
jedra nastane glava, iz zgornjega centriola bazalna plo$¢a v vratu, iz spodnjega
centriola periferni tubuli, ki tvorijo rep, odvecna citoplazma tvori rezidualna telesca,
Golgijev aparat se razvije v akrosom, spermij pa obda plazmalema (Dahmane, 2021;
Koeppen & Stanton, 2010).

Biosinteza moskih spolnih hormonov (Koeppen & Stanton, 2010; Swerdloff et al., 2017):

V sploSnem biosinteza spolnih hormonov (androgenov) v telesu poteka s pomocjo
holesterola. Testosteron je v telesu moskega glavni spolni hormon, ki ve¢inoma nastaja v
modih, nekaj pa ga nastane tudi v nadledvi¢ni skorji, vendar je ta koli¢ina pri moskih
zanemarljiva. Testosteron je poleg rasti moskih spolnih organov in spermatogeneze v telesu
moskega pomemben Se v procesu razvoja sekundarnih moskih spolnih znadilnosti,
spodbujanju rasti kosti in skeletnih misic, ima vpliv na bazalno presnovo ter je povezan z
vedenjem in spolnim nagonom. Koncentracija testosterona je v seminifernih celicah
priblizno stokrat vecja kot v krvnem obtoku. V krvi je testosteron pretezno vezan na
plazemske beljakovine, pri ¢emer ga je priblizno 60 odstotkov vezanega na globulin

(SHBG), 38 odstotkov na albumin, le okoli dva odstotka pa se ga nahaja v prosti obliki.

Testosteron ima, kot ze omenjeno, pomembne presnovne ucinke v moskem telesu, saj je
njegovo pomanjkanje pri moskih povezano z razvojem presnovnega sindroma ter sladkorne
bolezni tipa 2 (SB2), velja pa tudi obratno. Testosteron se pri moskih s pomoc¢jo encimov
pretvarja (konvertira) v ostale androgene. Poleg testosterona je naslednji pomembni

androgen pri moskih tudi hormon estradiol. Slednji se pri moskih v najvecji meri nahaja v
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mascevju, pa tudi v modih in mozganih. Nastajanje estradiola pri moskih poteka preko
pretvorbe testosterona s pomoc¢jo encima aromataza-17f. Estradiol ima pri moskih vlogo v
procesu spermatogeneze, vpliva na rast in razvoj kosti, vedenje, vpleten je v lipidni
metabolizem, inzulinsko obcutljivost ter sodeluje pri nadzoru negativne povratne zveze

hipofiznih gonadotropinov.

Dihidrotestosteron (DHT) lahko pri moskih nastaja v prostati preko neposredne pretvorbe s
pomocjo encima 5-o reduktaze tipa 2 ali posredno v skorji nadledvi¢ne Zleze, kjer
se dihidroepiandrosteron sulfat (DHEA-S) s pomo¢jo encima dihidroepiandrosteron
sulfataza pretvori v aktivno obliko dihidroepiandrosteron (DHEA). V tem primeru obstaja
tudi obraten proces pretvorbe DHEA v DHEA-S, le da ta pretvorba poteka preko encima
dihidroepiandrosteron sulfotransferaze. Iz DHEA se v nadaljevanju s pomoc¢jo encima 3§3-
hidroksisteroid dehidrogenaze tipa 2 pretvori v androstendion in testosteron. Slednji pa se
preko 5-areduktaze tipa 2 pretvori v DHT in kasneje v manjSe estre. Glavna mesta 5-
areduktaze tipa 2 so v mosSkem urogenitalnem traktu, lasnih foliklih in jetrih. V teh
strukturah se generira DHT, Ki je potreben za maskulinizacijo zunanjih genitalij, vpliva na
rast in aktivnost obsecnice, rast penisa, na porascenost in povecanje mi§icne mase. U¢inek
5-alfa reduktaze tipa 1 se izrazi v puberteti. [zlo¢a se skozi kozo, vpliva na aktivnost lojnic

ter je povezan z razvojem aken v puberteti.

Testosteron in njegovi presnovki se primarno izlo¢ajo z urinom. Priblizno 50 odstotkov
izlo¢enega testosterona se v urinu nahaja v obliki 17B-hidroksisteroida. Samo 30 odstotkov
17B-hidroksisteroida v urinu izhaja iz mod, preostali delez pa pripada androgenom iz skorje
nadledvi¢ne zleze. Androgeni SO konjugirani z glukuronatom ali sulfatom v jetrih,

konjugirani steroidi pa so izlo€eni v urin (Koeppen & Stanton, 2010).

Faze sinteze in prehoda semencic in semenske tekoc¢ine (Koeppen & Stanton, 2010):

Moske semencice za popoln razvoj potrebujejo priblizno 70 dni. Iz mod se nezrele
semencice pomaknejo v nadmodek, kjer prezivijo Se priblizno mesec dni, preden dokon¢no
dozorijo. Gibljivost semencic je, dokler ne zapustijo repa nadmodka, slaba. Epitelij
nadmodka v fazi zorenja semencic izloca in dodaja stevilne komponente, ki tvorijo semensko
tekocino. Preden semencice zapustijo nadmodek, gredo Se skozi proces dekapacitacije, ki
vkljucuje spremembe v celi¢ni membrani, ki preprecuje semenéicam razpad pred reakcijo

akrosoma ob stiku z jaj¢ecem.
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Funkcija nadmodka je odvisna od testosteron-AVP kompleksa, ki se izlo¢i iz seminifernih
cevk in testosterona iz seruma. Semencice so lahko shranjene v repu nadmodka in Vv
semenovodu ve¢ mesecev. Semenovod je obdan z bogato miSi¢nino, ki jo obdajajo
simpati¢ni zivei. Ob ponavljajoci taktilni stimulaciji, ki se dogaja med spolno aktivnostjo,
simpaticna zivéna vlakna sprozijo peristalticne valove, s ¢imer se semenska tekocina
pomakne do obsec¢nice. To obdobje se imenuje emisija. V fazi emisije se poleg semenovoda
kr¢ijo tudi semenska vezikla, obseCnica in Cowperjeva zleza. Ob tem omenjene (pomozne)
zleze izlocijo tekocino, s katero se pomesSajo semencice. Semenska vezikla prispevajo k
priblizno 60 odstotkom celokupnega volumna. Izlo¢ajo tekocino, v kateri se nahaja fruktoza,
ki je pomembno hranilo semencic. Poleg fruktoze vsebuje tekocina tudi semenogelin, ki daje
semenski tekoc€ini lepljivost in ima vlogo pri oploditvi. Obsecnica sprosti bazi¢no tekoc€ino,
ki doprinese vec¢ kot 30 odstotkov celokupnega volumna in vsebuje citrat, cink, spermin in
kislo fosfatazo. Prostati¢ni specificni antigen (PSA) je serinska proteaza, ki utekocini
koagulirano seme v nekaj minutah po ejakulaciji. Ceprav je koli¢ina PSA pri zdravih moskih
komaj zaznavna v serumu, pa se njegove vrednosti lahko mocno povecajo ob infekcijah
prostate, benigni hipertrofiji prostate in karcinomu prostate. Prevladujo¢a pufra v tekoc¢ini
prostate sta bikarbonat in fosfat. [zlo¢ek Cowperjeve zleze je bogat s sluzjo, ki navlazi in
oCisti secnico. Povprecna koli¢ina skupnega ejakulata pri zdravem odraslem in plodnem

moskem znaSa 3—4 mililitre in se z leti fizioloSko zmanjSa (Koeppen & Stanton, 2010).

4.2 Moska spolna funkcija

Cikel spolnega odziva pri moskem je vecfaktorski konstrukt, v katerem gre za preplet
Stevilnih interakcij med nevroloskimi, endokrinoloskimi, psiholoskimi, Zilnimi in lokalnimi
genitalnimi spremembami, ki so posledica taktilne, vidne ali sluSne stimulacije. Obstaja ve¢
klasifikacij, po katerih so razli¢ni avtorji opisovali moski psihoseksualni odziv. Prva izmed
klasifikacij opisuje spolni odziv kot zaporedje Stirih faz: (1) vzburjenja, (2) platoja, (3)
orgazma ter (4) resolucije oz. razreSitve. Druga izmed Klasifikacij opisuje spremembe,
vezane na dinamicne spremembe penisa, ki se zgodijo znotraj spolnega cikla. Pri tej
klasifikaciji se vsaka izmed faz razdeli v podkategorijo, glede na dinamiko moskega
spolnega uda: vzburjenje v latenco in tumescenco, plato v erekcijo in rigidnost, orgazem v
emisijo in ejakulacijo ter faza resolucije v detumescenco in refraktornost. Tretja klasifikacija
se osredotoca na funkcionalne spremembe, ki se zgodijo med spolnim ciklom. V tej
razdelitvi se v zacetni fazi pridruzi Se spolna Zelja, ki opisuje zeljo in motivacijo po spolni

aktivnosti. Faza vzburjenja in platoja se zdruZzi v fazo erekcije, orgazmicna faza pa se razdeli
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na ejakulacijo ter psiholosko fazo obcutka orgazmi¢nega zadovoljstva. Normalni moski
spolni odziv lahko razdelimo na pet medsebojno povezanih dogodkov, ki se zgodijo v
zaporedju: (1) spolna zelja, (2) erekcija, (3) ejakulacija, (4) orgazem ter (5) razresitev. Faza
orgazma in ejakulacije v normalnih okoli§¢inah poteka so¢asno, vendar se jih zaradi
razlicnih fizioloskih procesov obravnava loc¢eno. Funkcionalna klasifikacija moskega
spolnega cikla je hkrati tudi najbolj preprosta pri opisovanju sprememb, ki se zgodijo med

moskim spolnim odzivom (Lindau et al., 2007).

4.3 Spolna Zelja ali libido

Spolna Zelja (SZ) je definirana kot biologka in psiholoska potreba po spolni aktivnosti, ki se
pojavi kot odgovor na notranje in/ali zunanje drazljaje. Primarno je bila SZ
konceptualizirana kot prva faza spolnega odziva, ki pa jo lahko po bio- in psihosocialnem
modelu razdelimo na tri komponente: (1) spolni nagon (ang. sexual drive), ki predstavlja
bioloski aspekt in vkljuuje anatomijo in fiziologijo nevroendokrinega sistema, (2)
motivacija, slednja zajema psiholoski aspekt, vkljuéno z mentalnim statusom, relacijskimi
tezavami ter socialnim kontekstom, in (3) Zelja, ki v tem primeru predstavlja kulturni
element, vkljuéno z ideali, vrednotami in pravili v zvezi z izraZanjem seksualnosti. Stevilni
avtorji poudarjajo, da je tovrstna definicija pomanjkljiva pri opisovanju tako kompleksnega
fenomena. Intenzivnost SZ se razlikuje med posamezniki in tudi pri posamezniku. Domneva
se, da na izrazenost SZ vplivajo $tevilni dejavniki, med katerimi se najpogosteje izpostavlja
pretekle in sedanje spolne aktivnosti, psihosocialno ozadje posameznika, dopaminergi¢no
aktivacijo mozganskih in hrbtenjacnih struktur ter vlogo spolnih hormonov. Ve¢ podatkov
iz Zivalskih pa tudi ¢loveskih modelov opisuje vlogo centralnih dopaminergi¢nih zivénih
prenasalcev, ki vplivajo na spolno vedenje in erekcijo pri moskih. Vloga androgenov, zlasti
hormona testosterona, pri SZ je dobro pojasnjena. Dokazano je, da visja vrednost
testosterona poveuje SZ, skrajsa latentno obdobje do nastopa erekcije ob izpostavljeni
spolni stimulaciji ter poveca pogostnost no¢nih erekcij. Z raziskavami so ugotovili, da imajo
moski z vi§jo ravnjo testosterona v povprecju tudi ve¢ spolnih partnerjev, hkrati pa so tudi
bolj dovzetni za priloznostne spolne odnose (Shigehara et al., 2021). Rezultati metaanaliz so
pokazali, da imajo moski vi§jo SZ, hkrati pa jo izraZajo in povezujejo bolj s potrebo po
spolnem aktu v primerjavi z Zenskami, pri katerih je SZ izrazena bolj v kontekstu intimnosti,

custvene povezanosti, naklonjenosti in ob¢utka spolne privla¢nosti (Nimbi et al., 2018).
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4.4 Erekcija

Erekcija predstavlja odziv na mnoge psiholoske in senzori¢ne drazljaje, ki vplivajo na vec
nevroloskih in zilnih kaskad, posledica Cesar je nabreklost in otrdelost penisa, ki omogoca
vaginalno penetracijo. V brecilih teles spolni drazljaj sprozi izlo¢anje zivEnih prenasalcev,
kar povzroci (1) sproscanje gladkih miSic, (2) razsirijo se penilne arterije in arteriole, kar
poveca dotok krvi, (3) kri vstopi v sinusoide, (4) venski pletezi med tuniko albugineo in
perifernimi sinusoidi se stisnejo, s Cimer se zmanjsa venski odtok, (5) tunika albuginea se
raztegne ter s tem zapre vene med notranjo krozno in zunanjo vzdolZno plastjo, kar prepreci
venski odtok, (6) temu sledi povecanje parcialnega tlaka kisika in intrakavernoznega tlaka,
(7) nadaljnje povecanje tlaka je posledica kréenja ishiokavernoznih miSic. V brecilu se¢nice
se med erekcijo arterijski krvni pretok poveca, a je tlak za tretjino ali polovico manjsi kot v
brecilih. Med fazo popolne erekcije delna kompresija globokih dorzalnih in cirkumfleksnih
ven med Buckovo fascijo in napolnjenima brecilnima tlesoma prispeva k glumeralni
tumescenci. Brecilo se¢nice in glavica penisa v tej fazi delujeta kot velika arteriovenska
povezava (Sant). V rigidni fazi erekcije ishiokavernozne in bulbokavernozne misice stisnejo
brecilo secnice in penilne vene, kar Se dodatno poveca nabreklost in tlak v glavici penisa in

brecilu se¢nice (Dean & Lue, 2005).

Nevroanatomija erekcije in moske spolne vzburjenosti (Alwaal et al., 2015; Dean & Lue,
2005):

Ozivéenje penisa je avtonomno (simpati¢na in parasimpati¢na zivéna vlakna) in somatsko
(senzorna in motorna zivéna vlakna). Iz nevronov v hrbtenjaci in perifernih ganglijev se
simpaticni in parasimpaticni zivei zdruZijo v obliko kavernoznih Zivcev, ki vstopajo v brecila
teles in brecilo secnice ter s tem vplivajo na nevrolosko-zilne dogodke med fazo erekcije in
fazo, ko se penis vrne v zacetno prvotno ohlapno stanje (detumescenco). Somaticni Zivci so
primarno odgovorni za obcutenje in kréenje bulbokavernoznih in ishiokavernoznih misic.
Simpati¢no zivéevje poteka od enajstega prsnega do drugega ledvenega vretenca in prehaja
skozi belo substanco do simpati¢ne gangliorne verige. Nekatera vlakna nato potujejo skozi
ledvene splanhni¢ne Zivce od spodnjega mezentericnega do zgornjega hipogastricnega
pleteZa, ter naprej od hipogastricnih Zivcev do medeni¢nega pleteZa. Parasimpati¢na pot
izvira iz nevronov Vv intermediolateralni sivi snovi hrbtenjate v segmentih S2-S4.
Pregangliorna vlakna prehajajo v medeni¢ne Zivce do medeni¢nega pleteza, kjer se zdruzijo

s simpati¢nimi zivci iz zgornjega hipogastri€nega pleteza. Kavernozni Zivci so razvejani
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medenicni pletezi, ki oziv€ujejo penis. Ostale veje medeni¢nega pleteza ozivcujejo danko,

se¢ni mehur, obsecnico in sfinktre.

Krizni¢ni parasimpati¢ni del ima vlogo pri nastanku erekcije, medtem ko ima simpaticni
prsno-ledveni del vlogo pri detumescenci. Somatosenzorna pot izvira iz senzornih
receptorjev v koZi penisa ter njegovi glavici, seCnici ter znotraj brecilnih teles. V glavici
penisa se nahajajo prosti Zivéni konéiéi in korpuskularni receptorji v razmerju 10 : 1. Zivéna
vlakna iz receptorjev se povezejo in tvorijo snop dorzalnega dela Zivca, ki se zdruzi z drugimi
zivci in tvori pudendalni zivec. Slednji vstopi v hrbtenjaco prek drugega in Cetrtega kriznega
vretenca ter se konca na nevronih v centralnem sivem predelu ledveno-krizni¢nega
segmenta. Aktivacija senzornih nevronov posilja signale za bole¢ino, temperaturo in dotik s
pomocjo spinotalami¢nih in spinoretikularnih poti do talamusa in senzori¢ne skorje.
Dorzalni zivec penisa tvorijo somatski in avtonomni deli, s ¢imer sta omogoceni erektilna in

ejakulatorna funkcija.

Onufovo jedro v hrbtenjac¢i od drugega do cCetrtega krizni¢nega vretenca je center
somatomotorne penilne oZivéenosti. Zivci potujejo v krizniéne Zivee do pudendalnega Zivea
ter tako oziv€ujejo ishiokavernozne in bulbokavernozne misSice. Kr¢enje ishiokavernozne
miSice povzroCi rigidno fazo erekcije. Ritmi¢no kréenje bulbokavernozne miSice je
pomembno za ejakulacijo. Adrenergi¢na oZiv€enost pudendalnih motoriénih nevronov je
lahko vklju¢ena v ritmi¢no kréenje perinealnih miSic med fazo ejakulacije. Dokazana je bila
tudi oksitonergi¢na in serotoninergi¢na ozivéenost ledveno-krizni¢nih jeder, ki nadzorujejo
erekcijo in perinealne miSice. Glede na intenzivnost in naravo genitalne stimulacije lahko
izzovemo ve¢ spinalnih refleksov, med njimi je najbolj znan bulbokavernozni refleks.
Raziskave so pokazale, da imata medialno preopticno podrocje (MPOA) in
paraventrikularno jedro hipotalamusa in hipokampusa pomembna integracijska sredis¢a za
spolno funkcijo in erekcijo penisa. Eferentne poti iz MPOA vstopijo v medialni snop
prozencefalona in tegmentalno regijo mezencefalona. Nevroni v hipotalamicnih jedrih
vsebujejo peptidergic¢ne zivéne prenasalce, vkljuéno z oksitocinom in vazopresinom, ki so

lahko vkljuceni pri erekciji.

Vec¢ mozganskih debel in medularnih centrov je vkljucenih pri spolni funkciji. Dokazali so,
da skupina kateholaminskih celic A5 in lokus cerulensa zagotavljata adrenergi¢no
ozivCenost hipotalamusa, talamusa, neokorteksa in hrbtenjace. Paragigantocelularna jedra,

ki omogocajo zaviralno serotoninergi¢no ozivcenost, so bila dokazana tudi v hipotalamusu,
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limbi¢nem sistemu in hrbtenjaci. Nevroanatomske regije, ki so vklju¢ene v procesu spolne
vzburjenosti, so: (1) bilateralna spodnja sen¢ni¢na skorja, (2) desna insula, (3) desna spodnja
Celna skorja, (4) leva sprednja cingulatna skorja, (5) desni okcipitalni girus, (6) desna

hipotalamicna stran in (7) striatum.

Omenjene strukture so odgovorne za nastanek razli¢nih tipov erekcij. Psihogena erekcija je
regulirajo centre za erekcijo v hrbtenja¢i med prsno-ledvenim in krizni¢nim segmentom
(T11-L2 in S2-S4) ter s tem aktivirajo erektilni proces. Refleksogeno erekcijo povzroc¢a
taktilno drazenje. Impulzi doseZejo centre za erekcijo v hrbtenjaci, nekateri nato sledijo
ascendentnemu traktu, kar ima za posledico senzoricno zaznavanje, medtem ko drugi
aktivirajo avtonomna jedra, da posljejo sporocila prek kavernoznih Zivcev do penisa in tako
povzrocijo erekcijo. Nocne erekcije (NPE) se pojavijo med spanjem v fazi s hitrim gibanjem
o¢i (REM) in ve¢inoma niso posledica eroti¢nih sanj. Obicajno se pojavijo od 4- do 6-krat
na no¢, v 90 minutnih presledkih, in trajajo od 30 do 45 minut na fazo (od 90 do 180 minut
na no¢), pri ¢emer je lahko erekcija delna ali popolna. S starostjo se frekvenca NPE
zmanjSuje. Jutranje erekcije so najveckrat posledica NPE, ki se je zgodila v zadnji fazi REM
(Rapid Eye Movement) spanja ter obiCajno ni povezana s polnostjo mehurja. V nastanek
NPE so vpleteni povetana mozganska aktivnost v pontinskem podro¢ju, amigdali in
sprednjem cingularnem girusu in zmanjSana aktivnost v prefrontalni in temenski skorji.
Mehanizem, ki sprozi REM spanje, se nahaja v pontinski retikularni formaciji. Med spanjem
REM se aktivirajo holinergi¢ni nevroni v lateralnem pontinskem tegmentumu, medtem ko
se adrenergicni nevroni v locus cerulensu in serotonergi¢ni nevroni v mezencefalonu ne
aktivirajo. Opisana diferencialna aktivacija mozganskih podro¢ij je lahko odgovorna za

nastanek NPE v REM fazi spanja (Alwaal et al., 2015; Dean & Lue, 2005).

Celi¢ni in molekularni mehanizem nastanka erekcije (Panchatsharam et al., 2021):

Regulacija (kr¢enje in sproscanje) gladkih miSic penisa je osrednji mehanizem pri nastanku
erekcije, pri tem pa ima glavno vlogo koncentracija znotrajceli¢nega kalcija, ki regulira
spros¢anje in krcenje gladkih miSi¢nih celic penisa. Signalizacija poteka iz simpati¢nih
ziveev, v katero je vkljuCen zivéni prenasalec noradrenalin (NE). Slednji se sprosca iz
zivénih koncicev simpati¢nih kavernoznih zivcev ter se veze na membranske receptorje

.....

je vkljuCen Se endotelij Zilja, vendar v tem primeru poteka signalizacija prek hormona
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endotelina in prostaglandina, ki z vezavo na specificne membranske receptorje vplivata na

.....

v w

znotrajcelicnega kalcija in njegovo vezavo na kalmodulin. Kompleks kalcij-kalmodulin
sprozi fosforilacijo adenozin trifosfata (ATP) na miozinskih verigah, s ¢imer je omogoceno
krcenje gladkih miSic. V obratni smeri zmanjSanje znotrajcelicnega kalcija vodi v miSi¢no
relaksacijo. Signali iz parasimpati¢nih zivcev in endotelija aktivirajo cikli¢ni adenozin
monofosfat (cAMP) in cikliéni gvanin monofosfat (cGMP), slednja pa povzrocita
fosforilacijo ionskih kanal¢kov in sarkoplazmatskega retikuluma membranskih proteinov. S
tem se kalcijevi kanalCki zaprejo, kar povzro¢i hiperpolarizacijo celice (Panchatsharam et
al., 2021).

Zivéni prenasalec acetilholin (Ach) je udeleZen pri signalizaciji parasimpati¢nega Zivéevija
in je odgovoren za relaksacijo gladkih misic. Sprosca se iz zivénih koncicev parasimpati¢nih
kavernoznih Zivcev ter se veze na muskarinske receptorje v endoteliju. Ob tem se sprosti
endotelijska dusSikovo-oksidova sintaza (eNOS), ki odcepi L-arginin v NO, slednji pa
aktivira guanil ciklazo, ki pretvori gvanin trifosfat (GTP) v cGMP, ki je odgovoren za
aktivacijo proteinskih kinaz. S tem se kalcijevi kanalcki zaprejo in sekvestrirajo se kalcijevi
ioni. NO se izlo¢a tudi iz Zivénih konc¢ic¢ev neadrenergi¢nih in neholinergi¢nih kavernoznih
Zivecev preko nevronalne dusikovo-oksidne sintaze. Deluje podobno kot NO, ki ga proizvaja
eNOS. Pot NO/cGMP je osnovna nevroendokrina kaskada, ki je odgovorna za spros¢anje
gladkih miSic, njeno razumevanje pa omogoca globlji vpogled v nastanek ED
(Panchatsharam et al., 2021).

4.5 Ejakulacija

Ejakulacija je fizioloSki proces, ki je pod vplivom avtonomnega zivenega sistema.
Sestavljena je iz faze emisije in faze ekspulzije (izbrizga) semenske tekocine. Glavni organi,
ki so vkljuceni v proces ejakulacije, so obmodek, semenovod, semenski vezikli, obsecnica,
prostati¢ni del seCnice in vrat mehurja. Omenjeni organi imajo bogat preplet simpati¢nih in
parasimpati¢nih Zivénih vlaken, ki izvirajo iz medenicnega pleteza. Medenicni pleteZ leZi v
retroperitonealnem prostoru na obeh straneh danke, lateralno in posteriorno od semenskih
veziklov. Oziv€enje poteka od hipogastricnih in medeni¢nih zivcev ter kavdalne

paravertebralne simpati¢ne verige (Alwaal et al., 2015).
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Simpati¢ni nevroni imajo glavno vlogo v procesu ejakulacije. 1zlo¢ajo pomembne zivéne
prenasSalce, med katerimi so najpomembnejsi noradrenalin, acetilholin, neadrenergi¢ni in
neholinergic¢ni zivéni prenasalci. Faza emisije je tudi pod mozgansko kontrolo in jo lahko
sprozi fizi¢na ali vizualna eroti¢na stimulacija. Faza, ki sledi emisiji, se imenuje ekspulzija,
za katero je znaclilen izbrizg semenske tekocine iz konénega dela secnice. Izbrizg je
posledica kréenja medenic¢nih, bulbospongioznih ter ishiokavernoznih misic. V procesu
ekspulzije ostaja vrat mehurja zaprt, zunanji sfinkter se¢nice pa se odpre. Zunanji sfinkter in
medeni¢ne miSice so pod vplivom somatskih zivcev. Natancen sprozilec, ki povzroci

ekspulzijo, ni znan (Alwaal et al., 2015).

Glavni senzori¢ni vhod iz penisa prihaja iz dorzalnega zivca, ki prenaSa obcutke iz glavice
penisa, prepucija in korena penisa do zgornjih in spodnjih krizni¢nih segmentov hrbtenjace.
Glavica penisa vsebuje nekapsulirane Zivéne koncice, medtem ko preostali del penisa
vsebuje proste zivéne koncice. Druga aferentna pot poteka skozi hipogastri¢ni zivec, ki prek
simpati¢ne paravertebralne verige pre¢ka hrbtenjaco v smeri spodnjega prsno-ledvenega
predela. Senzorne aferentne poti se kon¢ajo v medialnem hrbtnem rogu in dorzalnem delu
hrbtenjacne sivine. Eferentni periferni ziveni sistem sestavljajo simpaticni, parasimpati¢ni
in motori¢ni zivéni segmenti. Telo (lat. soma) pregangliornih simpati¢nih celic, ki je
vkljuceno v ejakulacijo, se nahaja v intermediolateralnem celi€énem stebru in v osrednjem
avtonomnem predelu prsno-ledvenih vretenc (T12-L1). Pregangliorna simpati¢na vlakna
izhajajo iz ventralne veje hrbtenjace in potujejo skozi paravertebralno simpati¢no verigo
neposredno prek splanhni¢nega zivca ali posredno prek zgornjega mezentericnega ganglija
in nato skozi intermezenteri¢ni Zivec do spodnjega mezenteri¢nega ganglija. Hipogastri¢ni
Zivec nato izhaja iz spodnjega mezenteri€nega ganglija ter se pridruZi parasimpati¢nemu
medeni¢nemu zivcu, s katerim tvorita medenicni pletez, ki nato posilja signale do struktur,
udeleZenih pri ejakulaciji. Pregangliorne parasimpati¢ne Zivéne celice se nahajajo v
krizni¢nih parasimpati¢nih jedrih. KriZzni¢na parasimpati¢na jedra nevronov nato potujejo
do medeni¢nega Zivca postgangliornih parasimpaticnih Zivénih celic, ki se nahajajo v

medeni¢nem pletezu (Alwaal et al., 2015).

Motori¢ni nevroni, ki sodelujejo pri ejakulaciji, se nahajajo v Onufovih jedrih v krizni¢nem
delu hrbtenjace. Prsno-ledvena simpati¢na, kriZzni€no parasimpati¢na (vefinoma samo
parasimpati¢na jedra) in somatic¢na krizni€na Onufova jedra ejakulatornih hrbtenjacnih jeder

imajo pomembno vlogo pri integraciji perifernega in mozganskega vklopa (inputa) in pri

45



koordiniranju izklopa (outputa) pelviperinealnih struktur, ki so vklju¢ene pri ejakulaciji. V
mozganih imajo pomembno vlogo senzori¢na in motori¢na podrocja, ki usklajujejo in

integrirajo centralne procese (Alwaal et al., 2015).

V procesu ejakulacije sodelujejo tudi hormoni in Zivéni prenasalci. Pomembno vlogo pri
ejakulaciji ima dopaminergi¢ni sistem. Serotoninergi¢na nevrotransmisija ima glede na
razpolozljive podatke iz raziskav, opravljenih na posameznikih, ki so prejemali selektivne
zaviralce ponovnega privzema serotonina (SSRI) zaviralni u¢inek na mosko spolno funkcijo,
vklju¢no z ejakulacijo, NO pa zaviralno vlogo pri ejakulaciji. Nitronergi¢no ozivéenost in
NO sintazo so dokazali v semenskih veziklih, ssmenovodu, obse¢nici in se¢nici. Zdravila,
ki zavirajo fosfodiesterazo tipa 5 (PDE5-I), so povezana z zmanj$anim kréenjem semenskih

veziklov, kar ima zaviralni vpliv na fazo emisije.

Oksitocin je oligopeptid, ki nastaja v supraopticnem in paravertebralnem jedru hipotalamusa
ter se sprosca iz posteriornega dela hipofizne Zleze. Znano je, da se raven oksitocina poveca
po ejakulaciji. Dokazali so, da ima oksitocin pomembno vlogo pri gibljivosti moskega
spolnega trakta, povecuje kréljivost obmodka in gibljivost semencic. Oksitocinski receptor;ji
so bili dokazani v obmodku in tuniki albuginei, v manj$i meri pa tudi v semenovodu in
semenskih veziklih. Oksitocin in endotelin-1limata sinergisti¢ni vpliv na kr¢enje obmodka.
Vloga prolaktina v ejakulatorni fazi je manj znana. Dokazano je, da se njegova raven po
dosegu ejakulacije povec¢a. Domnevajo, da je vpleten v refraktorno fazo, ko moski ni zmozen
doseci erekcije in ejakulacije, zviSano raven prolaktina (hiperprolaktinemija) pa pripisujejo

tudi vplivu na zmanjSanje spolne zZelje (Alwaal et al., 2015).

Tudi vloga S¢itnicnih hormonov §e ni povsem dobro raziskana. Dolocene raziskave so
porocale, da sta tako povecano delovanje $¢itnice (hipertiroidizem) kot tudi njeno zmanjSano
delovanje (hipotiroidizem) povezani s prezgodnjo ejakulacijo (PE). Hormon estradiol je
vpleten v regulacijo faze emisije, saj vpliva na kréenje obmodka in koncentracijo semenske
tekoCine. Androgeni, predvsem hormon testosteron, so vpleteni tudi v ejakulatorno fazo. V
raziskavah so povezovali nizko raven testosterona z odlozeno ejakulacijo (OE) in njegovo
povisano raven s prezgodnjo ejakulacijo (PE), domnevajo, da zaradi vpliva testosterona na
NO-PDE5 sistem. Testosteron tudi nadzoruje ejakulatorni refleks prek androgenih
receptorjev MPOA in ostalih podrocij centralnega zivénega sistema, poleg tega pa so misSice
medeni¢nega dna, ki so vkljuCene v ejakulacijo, odvisne od androgenov (Alwaal et al.,

2015).
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4.6 Orgazem

Pojem orgazem je zelo tezko razlozljiv, saj ga vsaka znanstvena veda opisuje drugace. V
sploSnem je orgazem pri moskih povezan z ejakulacijo, ¢eprav gre za dva razli¢na fizioloska
procesa. Fizioloske znacilnosti, ki se pojavijo ob orgazmu, so zvi$an sréni utrip, povecan
krvni tlak in zviSana hitrost dihanja. Na orgazmicno fazo vplivajo fizioloski in psiholoski
elementi. Aferentne stimulacije se prenasajo preko pudendalnega zivca, cemur sledi: (1)
posteriorni del secnice, (3) pojavi se obcutek moc¢nega drazenja, (4) kr¢enje bulbusa brecila
secnice in presredka, (5) ritmi¢ne kontrakcije medeni¢nega dna, (6) emisija in ejakulacija
semenske tekoCine ter (7) sprostitev in faza vzpostavitve zaCetnega ravnovesja. Senzorni

kortikalni nevroni dojemajo te obcutke kot prijetne.

Dejavniki, ki vplivajo na subjektiven ob¢utek orgazmicnega uzitka, so povezani s stopnjo
spolnega vzburjenja, stopnjo spolne aktivnosti in psihoseksualno edinstvenost posameznika.
Orgazem lahko moski dozivi tudi brez prisotnosti erekcije in ejakulacije. Pri proucevanju
mozganskih struktur, ki se vzdrazijo ob orgazmu, so prisli do zakljucka, da je najvecja
aktivacija zaznana v mezodiencefali¢nih conah, kamor so vkljuceni ventroposteriorna in
intralaminarna talami¢na jedra, suprafascikularna jedra in ventralno tegmentalno podrocje.

Moc¢na aktivacija je bila zaznana tudi v malih moZganih (Alwaal et al., 2015).

4.7 Faza razreSitve (detumescenca)

V fazi detumescence so znaclilne tri faze: (1) sprva se intrakavernozni tlak poveca, kar je
posledica krcéenja gladkih miSic proti zaprtim venskim kanalom, (2) v drugi fazi se venski
kanali pocasi odpirajo, intrakavernozni tlak se postopno zmanjsuje, (3) v tretji fazi sledi hiter
padec intrakavernoznega tlaka, kar povzro¢i popoln venski odtok. S tem se penis vrne nazaj
v prvotno ohlapno stanje. Znotraj faze detumescence se pojavi refraktorno obdobje, v
katerem moski ni zmoZen doseci erekcije in ejakulacije. Trajanje je odvisno od starosti ter
fizi¢nih in psiholoskih dejavnikov. Lokalni penilni a-adrenergicni receptorji so najbolj

raziskani nevromediatorji, ki imajo vpliv na detumescenco (Alwaal et al., 2015).

4.8 Moska spolna funkcija v tretjem Zivljenjskem obdobju
Moski dosezejo vrh spolne moci ob koncu najstnistva, z leti pa se postopoma zmanjSuje

zaradi Stevilnih fizioloSkih in patofizioloSkih sprememb, ki so povezane s starostjo. V
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splosnem se pri moskih spolni odziv priéne spreminjati po 40. letu. Cas, ki je potreben za
dosego zadostne stopnje spolne vzburjenosti in ¢vrstosti erekcije, se podaljsa. Faza platoja
je znacilno podaljSana, vzdrzevanje erekcije postane tezje. Orgazmi lahko postanejo manj
intenzivni, koli¢ina ejakulata se zmanjSa, faza detumescence nastopi hitreje in refraktorno

obdobje po spolni aktivnosti traja daljsi Cas.

Omenjene spremembe Stevilni avtorji raziskav povezujejo z nevroloskimi, endokrinimi in
psiholoskimi spremembami, ki se bodisi s starostjo pojavijo fiziolo§ko bodisi so posledica
razli¢nih pridruzenih obolenj. Endokrine spremembe, ki se pri moskih pri¢nejo fiziolosko
pojavljati v poznem odraslem obdobju ter imajo vpliv na spolno funkcijo, so povezane z
zmanjsano tvorbo in izlocanjem androgenih hormonov, med katerimi je najbolje raziskan
hormon testosteron. Zanj je znano, da se koncentracija po 30. letu pri¢ne postopoma
zmanjSevati, hitrost njegovega zmanjSanja pa lahko do neke mere upocasnimo s pomocjo
zdravega zivljenjskega sloga. S starostjo se poveca tudi prevalenca sréno-zilnih bolezni,
SB2, onkoloskih, psiholoskih ter drugih obolenj, pri ¢emer lahko komorbidnost negativno

vpliva na spolno funkcijo zaradi bolezni same ali pa je povezana z zdravljenjem.

S starostjo se spreminjata tudi socialno in kulturno okolje, spreminjajo se druzbene vloge,
povecana je stopnja ovdovelosti, zmanjSa se obseg druzbenih interakcij, pogostejSa je
osamljenost in spremenijo se Zivljenjske prioritete. Kljub splo§nemu prepri¢anju v druzbi,
da postane spolnost z leti manj pomembna, pa je ve¢ raziskav porocalo o pozitivnem vplivu
spolnosti na ohranjanje dobrega fizi¢nega in duSevnega zdravja ter spolnega zadovoljstva,
posledi¢no pa tudi na izboljSanje kakovosti zZivljenja v tretjem zivljenjskem obdobju.
Spolnost 0z. spolno aktivnost pogosto ena¢imo s spolnim aktom — penetracijo, vendar jo
lahko izvajamo tudi na druge nacine, in sicer s prijetnim pogovorom, dotikanjem,
objemanjem, izrazanjem obcutka blizine, poljubljanjem brez prisotnosti spolnega akta
(Benedetto, 2018; Fischer et al., 2019).
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