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Hormony -> przekazniki chem. - koordynujg rozne funkcje w
org.

UKLAD HORMONALNY
e hormony -> wydzielane w gruczotach dokrewnych lub kom.
sekrecyjnych — do krwi lub chtonki — oddziatywanie na narzady,
tkanki, komorki

e hormony:
- zbudowane z AA i ich pochodnych (z podwzgorza, przysadki,
szyszynki, tarczycy, przytarczyc, trzustki, rdzenia nadnerczy)

- pochodne cholesterolu = hormony
sterydowe (z kory nadnerczy,

jader, jajnikow)

pl.wikipedia.org



Hormony biatkowe:

- pochodne aminokwasow (adrenalina, noradrenalina, dopamina,
histamina, tyroksyna, trojjodotyronina, melatonina)

- peptydy (oksytocyna, wazopresyna, kalcytonina, parahormon,
glukagon)

- biatka proste (insulina, hormon lipotropowy, prolaktyna, hormon
Wzrostu)

- biatka ztozone (glikoproteiny, gonadotropina, tyreotropina,

erytropoetyna)

pl.wikipedia.org



Hormony - pochodne cholesterolu:
estrogeny, androgeny, progesteron, aldosteron, kortyzol, kortykosteron

da.wikipedia.org



Receptory hormonow: i e
-by hormon mogt oddziatywac 9
na kom. -> musi potgczyc sie
ze specyficznym dla siebie
receptorem
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Receptory hormonow cd.:
- ze wzgledu na budowe hormonow - 2 typy receptorow:

btonowe i cytoplazmatyczne hormon biztowy
O
receptor
w blonie .
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+ rec. cytoplazmatyczne (specyficzne dla hormondéw sterydowych)
-> hormon przechodzi przez btone komorkowg i fgczy sie z
receptorem cytoplazmatycznym, wedruje do jgdra kom. i reguluje

horrmon steroidowy

procesy transkrypcyjne

UWAGA:

-wyjatek: receptory dla hormonow
tarczycy: T3 (trojjodotyronina)

| T4 (tyroksyna) = mimo, ze to hor-
mony typu biatkowego to ich receptory

wystepujg w cytoplazmie!!!
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- Nadrzedne narzady endokrynne cztowieka = podwzgorze i

przysadka mozgowa
(regulujg i koordynujg dziatanie wszystkich
narzgdow i tkanek endokrynnych)

-Pozostate narzady endokrynne -
szyszynka, przytarczyce, tarczyca,
grasica, trzustka (kom. alfa i beta wysp
Langerhansa), hadnercza (kora i rdzen),
jadra (kom. $rodmigzszowe- Leidiga), jajniki
(kom. warstwy ziarnistej pecherzyka Graafa
oraz ciatko zé6te) | tozysko (cigza)

- SZysTynea




Podwzgodrze - synteza hormonow wptywajgce na sekrecje |
dziatanie hormonow przysadkowych

- hormony podwzgoérza - tzw. neurohormony uwalniajgce
(liberyny - pobudzajg przysadke do wydzielania jej hormondéw) i
hamujgce (statyny - blokujg wydzielanie hormonow przysadki)

- regulacja hormonalna:
bodziec z osrodkow mozgu — podwzgorze —— przysadka — gruczoty
lub poziom hormonow 7 dokrewne

ptat czotowy _
ciato modzelowate

) ptat ciemieniowy
g - podwzgorze
i N J hipokamp




- udziat podwzgorza w regulacji wydzielania hormonow -
Zjawisko sprzezenia zwrotnego podzielone na zewnetrzne |
wewnetrzne:

+ sprzezenie zwrotne wewnetrzne okreslajg zaleznosci:
podwzgorze (CRH = kortykoliberyna) — przysadka (ACTH =
adrenokortykotropina) — hamuje podwzgorze (CRH =
kortykoliberyna)

+ W sprzezeniu zwrotnym zewnetrznym regulacjg hormonalna
przebiega nastepujgco: podwzgorze (CRH = kortykoliberyna) —
przysadka (ACTH = adrenokortykotropina) — gruczoty podlegte =
kora nadnerczy (glikokortykoidy i mineralokartykoidy) — hamuijg

podwzgorze Prysadka
- I8H ACTH FSHi LA <—®
© A Q.
lo 0 lo %!l lo
I tar]yc: kumj]ilen:q' ngnuadr;
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Podwzgorze
- pre-pro-wazopresyna — ( tylny ptat przysadki ) — wazopresyna
- pre-pro-oksytocyna — — oksytocyna

+ wazopresyna — kurczy miesnie naczyn krwionosnych, zwieksza resorpcje
wody w nerkach (hormon antydiuretyczny — ADH)
-> wydzielanie -> zalezy od osmolalnosci osocza i ptynu mézgowo-rdzeniowego
(zawartosc elektrolitow w osoczu i ptynie mézgowo-rdzeniowym, za duza) oraz objetosci
krwi (spadek cisnienia krwi)
++osmolalnos¢ -> kontrolowana przez osmoreceptory (w podwzgorzu)
++0bjetosc krwi -> baroreceptory (reagujg na zmiany cisnienia krwi, w zatokach
szyjnych oraz w obrebie naczyn krwionosnych)

- dziatanie:
++na nerki (kanalik krety Il rzedu i kanalik zbiorczy -> wzr. syntezy i wbud. w btony
akwaporyn -> wzr. wchianiania zwrotnego wody do krwi): mocz bardziej ¥
zageszczony -> H,0 -> do krwi -> wzrost cisn. tetnicz. i spadek
osmolarnosci (drogg rozrzedzenia)

++na naczynia krwionosne -> obkurczenie naczyn
krwion. -> wzr. ciSnieniami krwi (znacznie stabszy niz
w wyniku dziatania na nerki)

Diureza —> w medycynie, ogot zjawisk
zwigzanych z procesem wydalania moczu




Podwzgorze
- pre-pro-wazopresyna — ( tylny ptat przysadki ) — wazopresyna
- pre-pro-oksytocyna — — oksytocyna

+ oksytocyna — kurczy miesnie przewodow mlecznych (utatwia wyptyw mleka z

przewoddw mlecznych), skurcze macicy w czasie porodu i aktu ptciowego

-> w potgczeniu z kobiecymi hormonami oksytocyna -> wyzwala potrzebe

bliskosci i silne przywigzanie (wprost proporcjon. do ilosci wydzielonej oksytocyny);

silny zwiazek z dzieckiem

- uwalnianie oksytocyny - wzmozone wydzielanie prolaktyny przez czes¢ gruczotowg
przysadki

- progesteron i katecholaminy hamuijg jej wytwarzanie

broszka.pl

plat tylny przysadki

interklasa.pl
https://bi.im-g.pl/im/bf/e3/16/224000



hormony uwalniajgce podwzgdrza (liberyny):

ACTH (adrenokortykotropina) — kora
nadnerczy
— TSH (tyreotropina) —» tarczyca
— fﬁnsoﬂa !atlpinggonadotropiny) —
gruczoty
piciowe
GH (h. wzrostu) —» komorki catego
organizmu
PRL (prolaktyna) — gruczot sutkowy

- kortykoliberyna (CRH) — / przedni

ptat

- tyreoliberyna (TRH) —>
- gonadoliberyna (GnRH) —»

przysadki

- somatokrynina (GRH) —

- prolaktoliberyna (PRH)

—

| | T L

interklasa.pl

pl.wikipedia.org

hormony hamujgce podwzgorza (statyny):
- somatostatyna (SRIF) = hormon hamujgcy wydzielanie GH
- prolaktostatyna (PIF= dopamina) = hormon hamujgcy wydzielanie prolaktyny



Przysadka moézgowa - synteza hormonow o dziataniu:

- posrednim =2 wptywajg nha czynnos¢ hormonalng innych
gruczotow dokrewnych | dopiero ich hormony wywotuja reakcije w

tkance docelowe] =2 tzw. hormony tropowe np. lutropina (LH) i folitropina
(FSH), tyreotropina (TRH) czy:

adrenokortykotropina (ACTH = aktywuje synteze hormonow kory
nadnerczy i jednoczesnie hamuje wydzielanie CRH =

kortykoliberyny w podwzgdérzu) lub

- bezposrednim na komorki docelowe - wywofanie okreslonych
reakcji np. prolaktyna, hormon wzrostu i hormony melanotropowe

Folcla mézgown

mp.umk.pl



Hormony przysadki o dziataniu bezposrednim cd.:

-Prolaktyna — pobudza komorki gruczotdw milecznych, wzmaga
synteze biatek w kom., w okresie laktacji (wys. stez. prolaktyny-> gdy
dtugie i czeste karmienie piersig), hamuje wydzielanie FSH | LH oraz
dojrzewanie pecherzykow jajnikowych i owulacje -> UWAGA -> nie
zabezpiecza przed kolejng cigzg!

EJ Odruch wytwarzania pokarmu (prolaktynowy)
o) s P A
\

przysadin mizgowa -
_ ‘ w profaktyna we k'wi
DOd2Ce C2udiowe > L. ot
Z brocawk) | ™~ e

ptat przysadki

przedni

republika.pl



Hiperprolaktynemia
- zespot objawow -> zwiekszone wydzielanie prolaktyny (PRL)
przez przysadke
- nadmiar prolaktyny dziata przeciwstawnie do horm. ptciowych

Patologiczne przyczyny
( hiperprolaktynemii

¥ guzy przysadki mézgowej (prolactinoma)

psychiatrycznych

¥ uszkodzenia o$rodkéw dopaminergicznych
podwzgérza i okolicy lejka przysadki mézgowe;j
(urazy, zmiany pozapalne, rozrosty: biataczkowe,
: sarkoidowe, gruzlicze)
¥ pierwotna niedoczynnoéé tarczycy i/lub
przytarczyc
. . ¥ przewlekta niewydolno$é nerek i watroby
Sta ny C hOI’O by | e k| Z4a t Fucila : W urazy i/lub operacje $rédpiersia i rdzenia
f' . I . ) ) kregowego (torakotomia, mastektomia, pétpasiec)
1ZJologiczne | quzy przysadki: UZYWkI
. ciaza, prolaktinoma, T )
L] y :
. laktacja, . choroby mézgu: urazy . :
AR _ _ « antykoncepcja ;
. draznienie brodawek  gtowy, radioterapia, doustna :
. . . )
operacje, guzy, nacieki : ,
sutkowych, P | Je, guzy, « kokaina, -
« Sen Zapalne . : \
’ -p o « opioidy: morfina, {1
. stres, + niewydolnos¢ nerek lub duza czeéé lekow
. seks, watroby, /

niewyrownana
niedoczynnos¢ tarczycy

. wysitek fizyczny

https://polki.pl/foto/4_3_LARGE/nadmiar-prolaktyny-charakterystyczne-objawy-hiperprolaktynemii-wideo-2416897.jpg  https://okiemdoktorluizy.pl/wp-content/uploads/2020/01/2.png
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HIPERPROLAKTYNEMIA

Objawy

brak lub nieregularne
miesigczki, brak ov-fu|acji,
niepfodnosé

5
@‘\ew? PMS

I rozdraznienie,

drazliwoié, agresja,
spade< samooceny
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e

*\‘,f‘sienie_, tradzik,
nadmierne owlosienie
ciata

biet%@\ (i misony

a

i nadmierne owtosienie
u mezczyzn: impotencja i ginekomastia (powiekszenie piersi)

OSTEOPENIA

obnizenie mineralnej
gestosci kosci
J

OBRZEKI
S
S

zatrzymanie wody w
organizmie

e

MLEKOTOK

h

="

wydzielanie mleka bez
zwigzku z cigzg

AN

urzenia miesigczkowania, nieptodnosc, trgdzik

u obu ptci: zmniejszenie libido, stany depresyjne, drazliwosc,
zaburzenia uwapnienia kosci, spadek poziomu horm.plé.->bezptodnos¢

§\‘\\\ \\\Vi[ /I /1 =2

Kliniczne objawy hiperprolaktynemii

—

¥ bdle gtowy, zaburzenia widzenia
¥ labilno$¢ emocjonalna

¥ depresja

¥ spadek libido

¥ przyrost masy ciata

¥ tradzik

¥ nadmierne owtosienie

¥ osteopenia / osteoporoza
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Kliniczne objawy hiperprolaktynemii

¥ Kobiety
+ zaburzenia miesiaczkowania (40-50%)
v cykle bezowulacyjne
v niedomoga lutealna
= krwawienia miedzymiesiaczkowe
r nieptodnos¢ (17%), poronienia
# mastopatia
= mastalgia, mastodynia, mlekotok (30%)
 libido

i



Hiperprolaktynemia
Leczenie:
-zalezne od przyczyny -> przewlekte przyjmowanie lekow hamuj.
wydzielanie prolaktyny lub leczenie chirurgiczne lub odstawienie
leku wywotujgcego zaburzenie (hiperprolaktynemia polekowa)
- cel: przywrocenie prawidtowe] czynnosci gruczotow ptciowych
(ptodnosci), zmniejszenie lub stabilizacja rozmiarow guza (operacja ->
dodatkowa likwidacja objawow ze strony OUN i narzgdu wzroku)
- leczenie -> kontynuowane 6-12 msc po uzyskaniu prawidt. stez.

prolaktyny

-

https://www.heydoc.pl/serviet/rtalmage?eid=ka03X000000S QV&feoid=00N3X00000Lg0AA&refid=0EM3X000006MTdz



Hormony przysadki o dziataniu bezposrednim cd.:

-GH — hormon wzrostu (somatotropina) — stymuluje wzrost

rozmiarow ciata — stymulowanie w kom. pobierania AA | syntezy
biatek, pobudza watrobe i inne narzgdy
do wydzielania cgvnnikéw | Przysadka méZ i NEE
wzrostowych, zwieksza poziom y =V
glukozy we krwi, zwigksza il0$¢ .
glikogenu w watrobie, ptywa ;
na podwyzszenie poziomu

wolnych kwasow ttuszczowych

wzrostu

wzrost |
kosci |

przedni
ptat przysadki




Gigantyzm

Akromegalia



Hormony przysadki o dziataniu bezposrednim cd.:
hormony melanotropowe (=MSH)

przysadka
czes¢ posrednia

MSH alfa, beta, gamma — zmiany rozmieszczenia
melaniny w skorze
(wzrost poziomu syntezy melaniny - wzrost poziomu
pigmentacji)

Foliculo piloso joven

Melanina

Melanocito

uihealthcare.org



przedni ptat przysadki cd.:

ACTH (adrenokortykotropina -> przysadka)

)

- glikokortykoidy - kortyzol, kortykosteron - pobudzanie watroby do
wytwarzania glukozy, mobilizacja rezerw ttuszczu, transport aminokwasow do
watroby, podniesienie poziomu glukozy we krwi (pomoc w sytuacjach stresu)

- mineralokortykoidy - aldosteron - regulacja rownowagi jonowej (sodowo-
potasowa) = utrzymanie rownowagi ptynow ustrojowych (zatrzymanie sodu,
wydalanie potasu = wzrost objetosci i ciSnienia krwi)

- androgeny - testosteron, estradiol - przyspieszenie syntezy biatek, wzrost,
tworzenie drugorzedowych cech ptciowych meskich

) "'/\ ™
= C’-’ i )
. Nadnercze L 4.“/'
4 | Nadnercze
\ - s \“- "4
hS

! I\ A
A s X
Nerka s ".‘. ) V Nerka

megapedia.pl zdrowiehormonalne.blox.pl



KONSEKWENCIJE WYSOKIEGO POZIOMU

KORTYZOLU

PROBLEMY Z TARCZYCA OSTEOPOROZA Zmniejszene ficaby imfocytow T araz eazynafii w surowicy
-niedoczynnos¢ poprzez zahamowanie wydzielania TSH kosci- uwalnianie wapniaJ

o ’ wiekszanielczby neutrofil, erytrocytow | pitek ki

<

EPEOTNOER TTININTeTTom | Obnienie produke]ipreeciweiat(po poczatkowym waroscle)

e®s

S (xommzor =
‘s‘ - 8 ‘. )1 4{“,
/, gonady- niedoczvnnoi&?;z}" y th'ws'tab”izuiqw fNd wam'f

zahamowanie wydzielania gonadotropin

INSULINOOPORNOSC / OTYLOSC BRZUSZNA
CUKRZYCA /
NADCISNIENIE .

A “ 3

- oladek- predysponowanie do choroby wrzodowej (tylko razem z NLPZ wywoluj3 owrzodzenia) antymitotycznie, zwiekszanie
kwasnosci soku zolgdkowego

Imniejszenie aktywnoscl fibrablastow, hamowanle syntezy kolagenu

UKLAD IMMUNOLOGICZNY: przeciwzapalnie, immunosupresyjnie
—_ nasilenie apoptozy limfocytdw T, hamowanie proliferacji limfocytdw T i B- limfocytopenia
hamowanie migracji limfocytow
eozynopenia
zmniejszenie wytwarzania cytokin prozapalnych, chemokin, czasteczek adhezyjnych, zwiekszenie ekspresji gendow
przeciwzapalnych, np. aneksyny 1
hamowanie aktywnosci fosfolipazy A2- hamowanie produkcji prostaglandyn
Zmniejszanie przepuszczalnosci naczyn krwionosnych



unerwienie wspotczulne (acetylocholina)

<- podlega bezposr. kontroli przez ukt. wspétcz.

aminy katecholowe: (wazne w czasie stresu)

rdzen nadnerczy

- adrenalina (80%) - rozszerzenie naczyn krwionosnych w miesniach
szkieletowych, doprowadzajgcych krew do serca i mézgu, zwezenie w skorze,
btonach sluzowych i narzgdach jamy brzusznej, przyspieszenie skurczow
serca, rozkurcz miesni gtagdkich, zwiekszenie stezenia glukozy w krwi,
zwiekszenie stezenia wolnych kwasow ttuszczowych, pobudzenie centralnego
ukt. nerwowego

- noradrenalina (20%) - dziatanie podobne, dtuzsze dziatanie

- dopamina -> do produkcji obu

“\.‘_ S endokrynologia.net



adrenalina -> epinefryna, hormon strachu, walki i ucieczki

+ wptyw na reakcje organizmu w sytuacji stresu lub zagrozenia

+ przyspiesza bicie serca, zwieksza cisnienie krwi, rozszerza zrenice ale obniza
perystaltyke jelit i zwieksza poziom glukozy we krwi -> podawana we wstrzgsie
anafilaktycznym lub reanimacii

noradrenalina -> dziatania podobne do A
+ wzrost cisnienia tetniczego skurczowego oraz rozkurczowego
+ dziata na nerwy wspotczulne jelit -> obniza napiecie toniczne w jelitach

podczas snu wydzielanie A i NA -> niewielkie, wzmaga je natomiast
wybudzanie sie oraz wstawanie

dopamina -> produk. w rdzeniu nadnerczy w matej ilosci (synteza gt. w
neuronach -> wptywa na emocje) o
+ reguluje stezenie in. hormonodw, zwtaszcza
prolaktyny

+ podnosi cisnienie tetnicze i site skurczu
miesniowego (w_leczeniu wstrzgsow
pourazowych, septycznych i kardiogennych)




TSH (hormon tyreotropowy -> przysadka)

Q) —

(wychwytywanie jodu — tworzenie hormonow T4 i T3)

- tyroksyna (T4) - wzmaga tempo metabolizmu, wytwarzanie ciepta,
zwiekszenie wydzielania hormonu wzrostu (GH) przez przysadke, wzmozona
synteza biatek, resorpcja glukozy w jelitach

- tréjjodotyronina (T3) - podobnie

- kalcytonina — hamuje odwapnienie
tkanki kostnej, obniza poziom

wapnia we krwi -> poprzez pobieranie
jonow wapniowych do tkanki kostnej




zmniejszenie poziomu wapnia we Krwi

| rmnilszen

- parathormon (PTH) — podwyzsza poziom wapnia we krwi 2 pobudza

uwalnianie wapnia z tkanki kostne| do krwi, stymuluje resorpcje wapnia w
nerkach, pobudza tworzenie w nerkach witaminy D3 = wchtanianie wapnia do
krwi w jelitach a takze obniza zwrotng resorpcije jonow fosforanowych w

nerkach, w zwigzku z czym obnizony zostaje ich poziom we krwi

+ niedobor parathormonu wywotuje tezyczke - zmniejszona iloSC wapnia a zwiekszona
ilos¢ jonow fosforowych w osoczu powoduje zwiekszenie pobudliwosci miesni

szkieletowych i nerwow

+ nadmiar parathormonu jest przyczynag
odwapnienia kosci = kruche i podatne
na ztamania

9

GRUCZOLY ‘ Kosé
PRZYTAR- gnykoioa
CZYCZNE

Grisczody te w hiczbie 4

wydzielajg hormon Naglodnia
zwickszapcy stezeme

wapnia we krwi i 2
Pod wplywem dziatania +— Chrzgstka

A ' farczowala
ormont, kodor uwals i

NIA ZMARAZYIOWANY
waph, jelita zwickszagp
wehlanianie wapmnia,

A nerk: zmnweszan

Chrzgstka
Jricricie-
micsoata
ulrate tego ' :
WS ; /

pierwiastha Tarczyea

Gruczoly ;
Chrzastka

e i tehawicza
o 83.14.99.179



LH, FSH (hormon luteinizujgcy, folikulostymulina = gonadotropiny)

* FSH - pobudza dojrzewanie ° LH - pobudzenie owulacji i powstanie
pecherzyka Graffa i wzmaga wydzielanie ciatka zottego
estrogendw

Gy 3
- estrogeny — rozwoj zenskich cech ptciowych, rozrost btony sluzowe; ma'c:icy

- progesteron - wvxdzielanv przez ciatko zotte, rozrost btony sluzowej n@icy
PE{:HEHE'I’K_.JM NIKD CIALKO Z0LTE

Jajniki — komorki pecherzykowe

dojrzewajacy dojrzaly pekniely  wylwarzanie maksymaina  zanik

Q6 ()¢ )
I\
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[ estrogeny ]
! ]

wyksztatcenie
i rozwoj zenskich

narzadéw piciowych

©

JAJNIK

niekobieca budowa,
zaburzenia popedu
i ptodnosci

BEONA SLUZOWA

.k

przygotowanie macicy
do przyjecia blastocysty

: relaksyna
DZIEN 1 5 14 <

hamowanie skurczéw macicy,
i i | | kontrola przebiegu cigz rozluznienie spojenia fonowego
altayenstcuropbpl  FAZA FAZA ODNOWY FAZA WYDZIELANIA FAZA podczas porodu
TEUSICTANIA | W7RASTAMIA FEUSTCTAMIA
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LH, FSH (hormon luteinizujgcy, folikulostymulina = gonadotropiny-> przysadka)

/ * FSH -

powiekszenie cewek

nasiennych i pobudzenie spermatogenezy

e LH - stymulacja kk. Leydiga do
wydzielania testosteronu

- testosteron — powstanie meskich cech ptciowych, pobudza spermatogeneze

Jadra — komorki Leydiga

| testosteron \

rozwoj meskich narzagdow piciowych,
meskiej sylwetki, owlosienia
i zachowania typu meskiego

nasieniowod

brak owlosienia twarzy,
wysoki glos, waskie barki,
zaburzenia popedu i ptodnosci



Cwiczenie 1
Pod wplywem hormonéw podwzgorza, u chlopedw wzrasta wydzielanie testosteronu od 10. roku zycia do 20. roku Zycia.
Wysoki poziom testosteronu utrzymuje sie do 25. roku zycia. po czym nastepuje powolny spadek. Testosteron (1 inne
steroidy anaboliczne) to rowniez najczesciej uzywany srodek dopingujacy w kulturystyce i sportach silowych. Lekarze
przestrzegaja przed stosowaniem tego srodka oraz wszelkich steroidow anabolicznych, twierdzac ze szczegolnie u
mtodych mezczyzn moga one prowadzic nawet do calkowitej bezplodnosci. Na schemacie przestawiono regulacje
nerwowo-hormonalna czynnosci jader z uwzglednieniem dziatania steroidow anabolicznych (znak ., + ™ oznacza
pobudzenie, znak ,, — " oznacza hamowanie).

PODWZGORZE

;

PRZEDNI PLAT PRZYSADKI MOZGOWE)

Steroidy anaboliczne
=) (jako srodki dopingujace)

Rozwoj kanalikow Wzrost uwalniania
nasiennych, pobudzanie testosteronu
gpermatogenezy

Na podstawie powyzszych informacji wyjasnij zaleznos¢ miedzy stosowaniem steroidéw anabolicznych przez
mlodych mezcezyzn (do 25. roku Zycia) a zahamowaniem spermatogenezy.

1) U mtodych mezczyzn, ktorzy wytwarzajg duzo testosteronu, jego dziatanie
sumuje sie z dziataniem steroidow anabolicznych,

2) dlatego dziata hamujgco na podwzgorze,

3) przez co nie jest pobudzana przysadka modzgowa, ograniczajgc tym samym
rozwoj kanalikdw nasiennych i spermatogeneze.




@ / poziom glukozy we Krwi

- Insulina - wydzielana przez komorki B wysepek Langerhansa -> obniza
poziom glukozy we krwi (tworzenie glikogenu, triacylogliceroli)

- glukagon - wydzielana przez komorki A wysepek Langerhansa -> podwyzsza
poziom glukozy we krwi (rozpad glikogenu)

=
Trzustka

N ’ L Conducto
Lol 4 | pancreatico

Conducto biliar

Duodeno

kopalniawiedzy.pl poradnikzdrowia.info



Sposob regulacji uktadu dokrewnego - wspotdziatanie kilku
hormonow w wywotywaniu okreslonej reakcji oraz dziatanie
przeciwstawne (antagonistyczne) hormonow - jeden z hormondw
wywotuje aktywacje jakiegos procesu, natomiast drugi hormon
powoduje zahamowanie tego procesu




Przyktady dziatania hormonow antagonistycznych:

1. para insulina 1 glukagon = insulina (produkowana w komoérkach beta
wysepek Langerhansa trzustki) a glukagon (w komorkach alfa)

—> wspotdziatanie ma na celu utrzymywanie statego stezenia
glukozy w osoczu:

- poziom cukru w osoczu jest wyzszy od wartosci prawidtowe] =
wydzielanie insuliny - spadek poziom glukozy we krwi

- spadek poziomu glukozy we krwi = wydzielanie glukagonu -

podwyzszenie stezenie cukru  Pokarm _y/Komory——
B s
. (beta) 57 o&\

(dostarczenie glukozy)
Hiperglikemia
(wzrost Gic)

+ w komorkach delta trzustki syntetyza
hormonu - somatostatyny, ktory hamuje
dziatanie insuliny i glukagonu

\

Watroba - rozkiad glikogenu
i uwalnianie glukozy

Watroba - wychwyt glukozy
| wzrost syntezy
glikogenu

Hipoglikemia
R (spadek Glc)

Komorki\ 4
4 ;
(alfa)

pl.wikipedia.org



Przyktady dziatania hormonow antagonistycznych:

2. para parathormon i kalcytonina - regulujg stezenie jonoéw
wapniowych we krwi

- parathormon - podwyzszenie poziomu wapnia w krwi a
klacytonina - obniza stezenia jondw wapnia w krwi

Tarczyca
Kalcytonina

Przytarczyca
Parathormon (PTH)




Regulacja wydzielania hormonow rowniez przez
autonomiczny (wegetatywny) ukiad nerwowy:
- czescC wspotczulna wydziela impulsy nerwowe pobudzajgce
czesc rdzeniowg nadnerczy do wydzielania hormonu adrenaliny

(epinefryny) = hormonu strachu
(wydzielana w sytuacjach stresowych >wprowadza caty

organizm w stan aktywnosci)

AKTYWACJA
UKLADU WSPOLCZULNEGO Q
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RDZEN NADNERCZY : .

(KOM. ENDOKRYNOWE) A

supermozg.gazeta.pl

ZAKONCZENIA NERWOW
WSPOLCZULNYCH
(LOZYSKO NACZYNIOWE
NP, SERCE,

prion.astral.org.pl MIESNIE. TKANKI)
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