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RELEASING								INHIBITIN
            LH-RH			NEUROHORMONOK	←	              Szomatostatin
        GH-RH, TRH.

               (LUTEINIZÁLÓ			         HYPOPHISIS
                NÖVEKEDÉSI 
                THYREOIDEA)ACTH, TSH, FSH, LH, STH, GH
(Adenokortikotrop
Thyrooidea sti.
Folliculus sti.
Luteinizáló
növekedési hormon)

	
                                                                              TROPHORMONOK			         
									
					           MIRIGYEK

				                                                                     
HORMON


SZÖVETI HATÁS
			veleszületett
PAJZSMIRIGY CSÖKKENT MŰKÖDÉSE 
(hypothyreosis)
				                                          szerzett

· a mirigy nem képes megfelelő mennyiségű pajzsmirigyhormont szintetizálni.
I. Fiatalkori formája: kretenismus

a) fejlődési rendellenesség következtében (a mirigy elsorvad)

b) jódhiány következtében (terhes anya kevés jódot vesz fel)

c) sporódikus kretenizmus (genetikai zavar)

II. A felnőttkori formája: mixödéma

a) autoimmun betegség
b) pajzsmirigy gyulladás


A bőr alatti kötőszövet vízmegkötő képessége megnő
Tünetek:
· fáradtság
· melankolikus
· sápadt
· székrekedés
· száraz haj
· rekedt hang
Terápia:
· A beteg élete végéig hormonpótlás!

PAJZSMIRIGY TÚLMŰKÖDÉS		
(hyperthyreosis, Basedow – kór /felnőtt korban/, Graves-féle betegség)

A pajzsmirigy hormonok fokozott elválasztása

tiroxin, trijódtironin)


Oka:				anyagcsere fokozódik
· immuneredet
· HF elülső lebenyének
adenomája
· A beteg fogy

· fokozódik a fehérjék, zsírok lebontása

· fokozódik a CH-anyagcsere is


	nő a glükóz felszívódás


	nő a májba a cukorlebontás


	nő a vércukorszint

Külső tünet:
· exophthalamus
· golyva
Labor:
· T3-T4 és TSH emelkedés

Kezelés:
· gyógyszeres
· műtéti

MELLÉKVESEKÉREG HYPERFUNKCIÓ		
(Cushing-kór)

A gucokortikoidok túlprodukciója (kortizol, kortizon, kortikoszteron)
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     mellékvesekéreg					a hipophysis
          daganat						regulációs
					zavara miatt 
fokozott ACTH 
   termelés
Anyagcsere változások
· zsírelosztódás megváltozik  „holdvilág arc”
· bőr alatti ktsz.-ben sok zsír rakódik le.
· bőrben vöröses striák jelennek meg, az elasztikus elemek pusztulása miatt.
· bőrerek szakadékonyabbak  bőr alatti vérzés
· izomzat gyenge, osteoporosis, hypertónia
· CH – anyagcsere fokozódik  glukoneogenezis
· fokozódik a zsír és fehérje lebontás
KEZELÉS
· műtét
· besugárzás
MELLÉKVESEKÉREG HYPOFUNKCIÓJA



         akut						krónikus
(Waterhouse-						(Addison-kórban)
Friderichsen						tuberkulotikus 
syndrómában)						alapon

Tünetei:						Tünetei:
• mellékvesekéreg					• testtömeg vesztés
  bevérzik						• izomgyengeség
• mellékvesekéreg					• étvágytalanság
  akut elégtelenség					• hányás, hasmenés
							• alacsony vérnyomás
Anyagcsere változások
· károsodik glukoneogenezis (glukokortikon hiány)
· csökken a CH képzés
· mineralokortikod hiány miatt, csökken a vérben a Na+, emelkedik a K+ (hiperkalémia)
· a vér hypoozmotikus lesz  cellularis hypervolemia --- esik a vérnyomás az extracellularis hypovolemia miatt.
Kezelés:
· hormon substitució

DIABETES MELLITUS

KRÓNIKUS HYPERGLYKAEMIÁS SYNDRÓMA

· különböző betegségek és kóros állapotok heterogén csoportja
· jellemzője az inzulin abszolút vagy relativ hiánya
1. INZULINDEPENDENS DIABETES MELLITUS (IDDM)
(juvenilis forma)
· immunreguláció zavara
· vírus infekciók (mumps, coxsackie – B4 )
· genetikai tényezők
2. NEM IZULINDEPENDENS DIABETES MELLITUS
(felnőttkori forma)
· a vér izulin tartalma normális, fokozott vagy csökkent
· lehet un. „kövér” és „nem kövér” csoport
Az inzulin hiány miatt a CH nem jut be a szövetekbe, így a vér cukortartalma megnő, és megjelenik a vizeletben, a sejtek energiahiány miatt szenvednek. 
Tünetek:
· polyúria (sok vizelés)
· sok evés (polyphagia)
· testsúlycsökkenés
· polydipsia (szomjúság)
Kezelés:
· diéta, gyógyszer, műtét?









