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4.8.4. A hormonrendszer

4.8.4.1. Hormonalis mukodések

Kulcsfogalmak

e Hormonrendszer mikodése, \ .‘\"f,;;', /(B
o térfogat szabalyozas, ozmotikus egyensuly, pH- allandésag, puffer, vércukorszint

szabalyozas.

Gondolkodasi miuvelet

e Ismertesse a hormonrendszer mukodésének a Iényegét, a hormontermelést ¢€s
szabalyozasat.

e Magyarazza, hogy ugyanaz a hormon mas szervben mas hatast fejthet ki (receptor-
kiilonbség).

e Magyarazza, hogyan befolydsoljak a hormonok a szervezet szénhidrat-anyagcseréjet
(adrenalin, inzulin, glukagon gliikokortikoidok) so- €s vizhaztartasat (aldoszteron,

vazopresszin), kalcium-anyag-cseréjét (parathormon, kalcitonin, D-vitamin/hormon)..

4.8.4.2. Belso elvalasztasu mirigyek

Kulcsfogalmak

e belsd elvalasztasu mirigyek elhelyezkedése és azok hormonjai, n6éi nemi ciklus,

fogamzasgatlas, visszacsatolas,

Gondolkodasi muvelet

e Ismertesse az ember belsd elvalasztasi mirigyeinek elhelyezkedését, az alabbi
hormonok termelddési helyét és hatdsat: inzulin, adrenalin, tiroxin, tesztoszteron,
oxitocin, Osztrogén, progeszteron, hcg, tiiszéserkentdé hormon, sargatestserkentd
hormon, ndvekedési hormon, pajzsmirigyserkenté hormon, tejelvalasztast serkentd
hormon, kortizol, mellékvese-androgének.

o FErtelmezze abra alapjan a ndi nemi ciklus soran végbemendé hormonélis, valamint a
méhnyalkahartyaban, petefészekben és testhdmérsékletben végbemend valtozasokat.
Magyarazza a hormonalis fogamzasgatlas biologiai alapjait.

e FElemezze a pajzsmirigy példajan a hormontermelés szabalyozasanak alapelveit.

e FElemezze az agyalapi mirigy, a hipotalamusz ¢és a mellékvesekéreg hormonjainak
hatasat.

e Igazolja példakkal, hogy hormon nem csak belsd elvalasztasti mirigyben johet létre,
gyakorlatilag minden szerv képes eléallitani hormont.

e Elemezzen hormonalis hatdsokat igazolo kisérleteket, esettanulmanyokat a szervezet

szénhidrat-anyagcserére, illetve a s0-és vizhaztartasra vonatkozoan.




4.8.4.3. A hormonrendszer egészségtana

Kulcsfogalmak

e Cukorbetegség (1-es €s 2-es tipusu),

e Oridsndvés (gigantizmus), akromegalia, ardnyos torpendves, pajzsmirigy tuln

alulmiikodés, struma.

Gondolkodasi miuivelet

e Magyarazza a cukorbetegség Iényegét, tipusait, tiineteit, okait, kockazati tényezdit €s
kezelési modjait. Ertékelje a vércukorszint mérése eredményeit.
e FElemezze a novekedési hormon, a tiroxin hianyabdl, illetve tobbletébdl eredd

rendellenességeket.




Készitette: Vizkievicz Andras
A fejezet a kovetelményrendszer 4.8.4. pontja alapjdan késziilt.

Ismétlés 2.3. fejezet alapjan

Szabalyozas, a sejtek kézotti kommunikacié lasd még 4.1.1. fejezet
Az €16 rendszerekben végbemend folyamatok meghatarozott szabalyozas alatt allnak.

A szabalyozas sordn az iranyitott rendszer folyamatosan visszajelez a kozpontnak,
befolyasolva annak miikodését (kétiranyua kapcsolat).

A negativ visszacsatolas az a szabalyozo folyamat, amikor a szabalyozorendszer a hibajellel
ellentétes eléjelii hatassal modositja a rendszer mitkodését. Ilyenkor a rendszerbdl kilépo
hatasok csokkentik a folyamatok mértékét (csokkenésre novelés, novekedésre
csokkentés).

A negativ visszacsatolds a rendszert stabilizalja. Onszabalyozas jon létre, a rendszer egy
dinamikus egyensilyi allapotban tartja fenn 6nmagat. A sejtek, €16 szervezetek optimalis
mukodésének elofeltétele egyfajta belsé stabilitas, a belsé kornyezet egyfajta allandosaga.
A belsé kornyezet szabalyozott allanddésaganak az allapotat homeosztazisnak nevezziik.
Az onszabalyoz6 folyamatok az él6 szervezetek sokféle jellemzdjét - kémbhatas,
ionkoncentracid, térfogat stb. - tartjak allandé értéken, de legaldbbis egy meghatarozott
tartomanyon beliil.

Pozitiv visszacsatolasrol akkor beszélink, ha a S
rendszerbol Kkilépo hatasok tovabb erdsitik a
folyamatok  mértékét, (novekedésre  novelés,
csokkenésre csokkentés). I 1

A felszini hémér- N6 az oceanok
séklet kissé né . parolgasa

Példaul {E:;ekvéuveghiz-]- [;Lf\i’:l;;;zegnﬁza ]
e a légkdr felmelegedése fokozza a parolgast, ami :
noveli a 1égkor paratartalmat.

e Mivel a vizgdz iiveghdzhatdsu, ezért a megndvekedett paratartalom tovabb noveli az
iiveghazhatast, azaz a 1égkor felmelegedését.

Az allanddan valtozo kiils6 kornyezetben az 4llati szervezet homeosztazisat a biologiai
szabalyozas teszi lehetové. A homeosztazis feltétele az egyes sejtek, szovetek, szervek
miikodésének osszehangolasa. A soksejtli szervezetben a homeosztazis érdekében a sejtek
kozott szoros egyiittmiikodés van. Valamennyi sejtnek értesiilnie kell a tobbi sejt allapotarol,
valamint a sajat miikodésének valtozasairdl. Ez ugy valosul meg, hogy a soksejtiickben a sejtek
kozott egy olyan kommunikacios rendszer létezik, ami a sejtek miikodésének az
Osszehangolasat, igy az egész szervezet normalis miikodését szolgalja. A sejtek kozotti
kommunikicio, az egyes sejtek altal kapott és adott jelek sorozata, amely meghatarozza a
sejtek helyét és feladatat. Amennyiben egy sejt valami folytan kiesik e kommunikacios
rendszerbdl, akkor elpusztul, vagy koros elvaltozasokat hoz létre, mint pl. a rdkos daganatok
sejtjei. A kiilonféle feladatokat ellatd egységek Osszehangolasat tehat a koztik miikodo
kommunikacio teszi lehetdvé, melynek sordn egyes sejtek Kkiilonféle jeleket - kémiai,
elektromos - bocsatanak ki, amelyeket mas sejtek - a célsejtek - felismernek, aminek
kovetkeztében miikodésiiket megvaltoztatjak. A jel megjelenése meghatarozoé jelentdségii, de
a szabalyozas szempontjabdl ugyanilyen jelentdsége van a jel megsziinésének is. Ezért a
jelmolekulak élettartama meglehetdsen rovid (percek, masodpercek).
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A jelforgalmi halozatok miukodhetnek prp—— O':'—’ B @ —

e asejtek kozott, sejten kiviil,

szignalmolekula
e de egyarant lehetnek sejten beliil is.
~
A sejtek kozotti kommunikacioban a jelként hatd vegyiiletek lehetnek O/*\O
pl. hormonok, szoveti hormonok, sejtfelszini molekulak. ———» \

A kommunikécionak, a jelatvitelnek a szervezet szintjén tobb formaja alakult ki:

e az endokrin kommunikaci6 a hormonalis | eutckein hatés pardkrin hatés
szabalyozas alapja, aminek soran belsé elvalasztasu
mirigyek, hatdéanyagaikat, a hormonokat a vérbe o o o o
iiritik, amely elszallitta azokat a célsejtekhez, P ° /%
megvaltoztatva miikodésiiket. - :} & <
e s ° ° U
e Amennyiben a hormonokat idegsejtek termelik, ’ ':,::.‘._./-f.'\o:_._::
neuroszekréciorol beszéliink. -
| hatds
e Neurokrin kommunikacié, amely az idegi — : S
szabalyozas alapja e T 7
o o (o /
e Parakrin kommunikacié, melyre példait a ot L2
tdpcsatorna faldban termelédd szoveti hormonok \ \‘ \‘ vérdram
r r . . . 1 . ™ - L R | - \‘9 \\
kapcsan latunk, ilyenkor a jelet kibocsatd sejtek a S LA 1&% i
kornyezetiikben lev sejtek mitkodését befolyasoljak. . hermeh o

e Autokrin kommunikacio, ahol az elvalasztott anyag a N '- / '

. .7 ;11 e 17 1 ’ . . ;L . v s =  receptorck a
sejt sajat miikodését befolyasolja. A kibocsatod sejt célseteken
sajat magat értesiti, tobbnyire arrol, hogy a kiiirils € ® ® e
anyag mennyisége mekkora. Példdul sok idegsejt a szinaptikus transzmitterét az
axonvégzddésen meg is tudja kotni, és az itteni receptorok izgatdsa legtobbszor negativ
visszacsatoldssal szabalyozza — csokkenti - a transzmitter {iriilését.

Belso elvalasztasu mirigyek

Az endokrin kommunikacié soran a jelkibocsaté egységet belsd elvalasztasi mirigynek
nevezziik, amelyek Kkivezetocsé nélkiilli mirigyek, hatéanyagaikat a hormonokat
kozvetleniil a vérbe iiritik.

agyalapi mirigy,
e (tobozmirigy, lasd koztiagy),

e pajzsmirigy,

e mellékpajzsmirigy,

e mellékvesék,

e hasnyalmirigy,

e ivarmirigyek (here, petefészek).

A fontosabb belsé elvalasztasu mirigyek: w/
* i iri /a]zsmlrlgy

Agyalapi mirigy

@D Mellskvesék
‘\I/‘\

Petefészkek



Hormonok, elsodleges hirvivok

A jelként funkcionalé anyagokat - transzmittereket - hormonoknak hivjuk. A hormonok,
mint elsédleges hirvivok, belso elvalasztasu mirigyek altal termelt hatoanyagok, amelyek mas
sejtek — célsejtek - miikddését megvaltoztatjadk. A hormonok lehetnek:

e aminosav-szarmazékok: tiroxin, adrenalin,
e peptidek: ADH, oxitocin, inzulin, névekedési hormon,
o szteroidok: mellékvesekéreg-hormonok, nemi (ivari) hormonok.

A hormonok rovid élettartalmiak (percekben, szteroid hormonok o6rakban mérhetd),
viszonylag gyorsan lebomlanak, aminek koszonhetden a termelés mértékével szabalyozhato
egy adott hormon koncentriciéja a vérben, ami pedig a hormonhatds intenzitasat
hatarozza meg. A hormonalis hatés lehet lasst és tartos (ndvekedés), de lehet viszonylag gyors,
rovidebb hatast (adrenalin).

Hormonokat nemcsak belso elvalasztasi mirigyek termelnek, hanem kiilonféle szovetek,
szervek, az altaluk termelt transzmittereket, a szoveti hormonokat a kornyezetiikbe
bocsatjak.

Blood
pressire
rises.

Neéhany példa szoveti hormonokra

iy . . - D (]
e A gyomorban termel6dd gasztrin vagy a ghrelin, fokozzak 7%, . ,_/
converting i
egyes emésztonedvek (pl. gyomornedv) termelddését. Cgssnt |
e A mijban termelédd angiotenzinogén kozvetve noveli a - ;ﬂ“ o Sa)
nrmnslﬂ ¥

mellékvesekéregben az aldoszteron elvalasztasat, ill. a vérnyomast.

Blood
pressure
falls

e Alacsony vérnyomas esetén a vesében keletkez6 renin, amely a ma;j altal [T
felszabaditott angiotenzinogént atalakitja angiotenzin I-¢ (lasd abra), ill. az eritropoetin, mely serkenti a
vorosvértest képzodést.

e A szivben termel6édé natriuretikus peptid (SNP) foleg a vesékre hat. Amikor ndvekszik a vérnyomas,
az SNP hatésara a vesékben csokken a natrium és a viz visszaszivodasa é€s fokozodik a vizeletképzes,
mialtal csokken a vér térfogata és nyomasa. Ezenkiviil a tagitja az ereket.

Amennyiben a hormonokat idegsejtek termelik, neuroszekréciorol beszéliink.

Vérpalya X, \V

A hormonok széllitdsa a véraramon keresztiil valosul meg. A vérben a F\m
hormonok altalaban fehérjékhez kotve szallitodnak, igy lassabban 4\
bomlanak le, ill. kevésbé tiriilnek ki a vesén keresztiil. s
Célsejt .

A jelfelfogé — hormont megkoté - sejt a célsejt, mely a jeleket specifikus receptoraival koti
meg. A receptor jelenléte teszi 3 jel ~LEwy hormen (elsédleges hirvivd)

tér

szelektivvé a hatast a kiilonféle sejtek
kozott.

Jjeldtalakité (transzducer)
i G-fenérjék

J11]), sejtmembrdn |
végrehajté (effektor)

enzimek: adenilat-cikldz,

A receptorok olyan fehérjék a sejt

felszinén vagy a sejt belsejében, b 27 "Ma/yl\\Q _ foazfollpln G, guaniidt-<hdéz
amelyek specifikusan megkotik az o b R
adott jelet (ligandumot), aminek AYINNC ik o s febArio.
kovetkeztében a  sejten  Dbeliil o megvaltozik
jelatalakitas, jelerdsités, sejtvalasz anyagesere, izommakadés,
indul be. viselkedés stb. megvaltozik

(akar hosszi tdvon is)



A hormonreceptorok elhelyezkedésiik szerint lehetnek: srteroid 45y Mégmembrdn

hoﬂmn{v o \
e sejten beliiliek (szteroid hormonok és a tiroxin), fiic el °
e sejten Kiviiliek (pl. peptidhormonok). e NN &
. - ™ RANNT
Sejten beliili receptorok s Jo
A vizben rosszul oldédé (apolaris) hormonok — a szteroid dtirt fehérie /
hormonok pl. ivari hormonok (tesztoszteron) vagy a \ o
st Mo

mellékvesekéreg hormonjai (pl. kortizol), tovabba a tiroxin  "gsszd iceid - citeplazma

- receptorai a citoplazmaban talalhatok.

Példaként a kortizol akadalytalanul jut at a sejthartyan, bejutva a sejtbe, sejten beliili
citoplazmatikus receptorhoz kapcsolodik (GR). A kitddést kovetden a receptor-hormon
komplex transzkripcids faktorként a DNS-hez kotédik, aminek kovetkeztében egyes gének
aktivalédnak, megindul a transzkripcid, majd a fehérjeszintézis, €és igy létrejonnek azok a
fehérjék, melyek a hormonhatas kivitelezéséért feleldsek.

A transzkripcids faktorok olyan molekulak, melyek génmiikddést aktivalnak vagy gatolnak az
atirasra — transzkripciora - gyakorolt hatasuk révén.

A sejten Kiviili receptorok - vizben jol oldodoé peptidhormonok és (polaris) aminosav-
szarmazék hormonok receptorai (pl. adrenalin) - a sejthartya felszinén helyezkednek el.
Mivel a jel polaris, nem jut be a sejt belsejébe - ahol azok az anyagcsere-folyamatok zajlanak,
amelyekre hat -, sziikség van egy olyan sejten beliili jelre, in. masodlagos hirvivére, amely
a membran felszinén torténd valtozasokat kozvetiti a sejt belseje felé. Ilyen masodlagos
hirvivé pl. a cAMP, vagy a Ca-ion. A masodlagos hirvivok a sejten beliil kiilonféle
enzimekre — kinazokra - hatnak — serkentik, ill. gatoljak azokat -, amivel megvaltoztatjak a
sejtek milkodését.

First messenger

A cAMP keletkezése és miikodése a majsejtekben a kdvetkezo: S

e azadrenalin hormon megkotddik a méjsejtek felszinén YA e ),_“S"l{"A
talalhato receptorokon, > ‘___(; ' >

e a receptor konformaciot valt, amelynek hatasara a - q 4
mellette levé G-fehérje GTP-t kot meg. T gy seone

e FEnnek hatasdra a G-fehérje aktivalodik, aminek v
kdvetkezménye az adenilat-ciklaz aktivalodasa. o

e Az adenilat-ciklaz egy enzim, amely az ATP-bdl ,;

cAMP-t készit. e

e A cAMP protein kinazokat aktival, ezek olyan enzimek, amelyek foszfatcsoportokat
kapcsolnak — foszforilalnak - mas enzimekhez, azokat aktiv allapotba hozva.

e Jelen esetben ezek olyan enzimek, melyek a glikogént gliik6zz4 bontjak.

Osszefoglalva, adrenalin hatdsira a majsejtekben a glikogén gliik6zz4a bomlik le, amelyet
a sejtek a véraramba adnak le, novelve a vércukorszintet.

Ugyanaz a hormon, attél fiiggéen, hogy milyen sejten, milyen tipusu receptorhoz kotédik
- lehet adenilat-ciklazt aktivalo, vagy éppen gatlo hatasi - mas és mas hatast eredményezhet.

Tovabba a célsejtek cAMP-koncentraciojanak fokozasaval fejti ki a hatasat a TSH, STH, ACTH, LH, FSH,
parathormon, kalcitonin. A receptor tipusa hatarozza meg, hogy az adenilat-ciklaz aktivalodik vagy gatlodik. Az
inzulin, amely pont ellentétes hatasti az adrenalinnal, csokkenti a majsejtekben a cAMP-szintet, mivel a glikogén
szintéziséért felelds enzimek defoszforilalt allapotban aktivak.



A belsO elvalasztast rendszer az idegrendszerrel szoros kolcsonhatasban, annak iranyitasa
mellett latja el feladatait, ezért helyesebb neuroendokrin rendszerrdl beszélni.

Az egyes belsd elvalasztasu mirigyek kiilonféle szabalyozas alatt allnak:

e neuroszekrécio utjan, pl. az agyalapi mirigy eliilso lebenyére a hipotalamusz hat,

e kozvetlen idegek altal, mint pl. a mellékvesevelot szimpatikus idegek ativaljak,

e hormonok kozvetitésével, ilyen pl. a pajzsmirigy, melynek tiroxin elvalasztasat az
agyalapi mirigy pajzsmirigyserkentd hormonja szabalyozza,

e bels6 kornyezetvaltozassal, mint pl. a hasnyalmirigyben keletkezo inzulin
termel6dését a vércukorszint szabalyozza.

A neuroendokrin rendszer funkcidja széles spektrumu:

e morfogenetikus hatasi, azaz biztositja a gének altal meghatarozott testmértek
kialakulasat,

e a bels6 kornyezet szabalyozasa révén fenntartja a homeosztazist,

e lehetové teszi a fajfennmaradast, az ivarsejtek termelddésének, az embrionalis
fejléodés zavartalansaganak, a szaporodashoz sziikséges magatartasformak (nemi
vonzddas, udvarlds, naszjaték, parzéds, sziilés, ivadékgondozds, szoptatas)
biztositasaval.

Az agvyalapi mirigy (hipofizis)

Az agyalapi mirigy (hipofizis) kdzponti jelentdséggel bird belsd elvalasztasti mirigy.

e Az endokrin rendszer osszes funkcidjara kifejti hatasat,
e alegtobb belso elvalasztasu mirigyre szabalyozo hatasu,
e Kkozvetiti az idegrendszer szabalyozo hatasait a szervezet felé.

Kidney

Anterior Pituitary /I’:’asteraor Pituitary. = “ '_
/ ldtdideg 7
ACTH ADH keresztezddés \
Breast
? agyalapi mirigy
Oxytncm hipofizis,
v Prolacun {hipetizis) i
f
(FSH, LH) Q
\ .
Ovary

f Testis \q-%

® Lineage Thyroid

Elhelyezkedése

Az agy alapjan, a koponya ékcsontjanak toroknyergében elhelyezkedd, bors6 nagysagu szerv.
A felette elhelyezkedd agyteriilettel, a hipotalamusszal az in. hipofizisnyél kapcsolja 6ssze.



Szerkezete

Szerkezeti és miikodési szempontbol két fontosabb

részre oszthato:

eliilso lebenyre (adenohipofizis),
hatulsé lebenyre (neurohipofizis).

Az agvyalapi mirigy eliilso lebenve

Garatham eredetli mirigyham, 6 féle hormont termel.

Novekedési hormon, STH, GH,
pajzsmirigyserkentd hormon, TSH,

mellékvesekéreg-serkenté hormon, ACTH,

tiiszoserkenté hormon, FSH
sargatestserkenté hormon, LH,
tejelvalasztast serkent6 hormon, PRL.

E hormonok polipeptidek.

A hormondlis szabalyozas — igy a hipofizis
miikodésének - altalanos elve a negativ feedback,

azaz a negativ visszacsatolas mechanizmusa.

Ennek Iényege,

hogy a szabalyozott egység

AH = releasing (felszabadild) hormonok
IH = inhibiting [gatld} hormenok

hypathalamus

nucleus
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dargamedialis
nuclous
Infuditnelans

nucious

Supraoplicus
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paraventriculavis
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Hgétal)

hypophysis
eliilsd labeny
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miikodésének eredménye (terméke) gatléan hat vissza a szabalyozo egység miikodésére.

Ugye?

A hipotalamusz allomanyaban megtalalhaté un. Kkissejtes magcsoportokban mikodo
neuroszekrécios sejtek serkenté (RH = releasing hormon) és gatlé (IH = inhibiting hormon)
faktorokkal szabalyozzak az eliils6 lebeny hormonjainak termel6dését, ill. felszabadulasat.
Ezen idegsejtek nyulvanyai az eliils6 lebeny keringésének kapillarisrendszerébe juttatjak
hatdanyagaikat.

Ilyen faktor pl.

a GnRH, mely az agyalapi mirigy eliilsé lebenyében termelédé FSH és LH
elvalasztasat serkenti, ¢s mivel utobbi hormonok az ivarszervek ivarsejt és nemi
hormon termelését szabalyozzdk, a GnRH befolyasolja a herék és a petefészekek

miikodését, ill.

a TRH, mely szintén az agyalapi mirigy eliilsé lebenyében termelédé TSH elvalasztasat

fokozza.

HYPOTHALAMUS
o hypophyseotrop sejt
releasing hormon

vO

ADENOHYPOPHYSIS
© glandotrop hormon

vo

CELMIRIGY
hormon

=
OV®

Célsejt

Neurosecretory

Hypothalamus

<—Inflow
of blood

Portal
vein

Posterior
pituitary
pituitary

cell

Vein

Outfiow of blood

©2011 Pearson Education, Inc



Novekedési hormon (STH, szomatotrop hormon, GH)

Biztositja a genetikailag meghatarozott testméretek elérését. Nincsenek Kkitiintetett célszervei.

e Serkenti a porcsejtek osztodasat,

e a csontok hosszisagi és szélességi novekedését, segiti az elcsontosodast,

o serkenti a fehérjék vazizomba épiilését (doppingszer, ey )
hosszutavu teljesitménynovelo szer). g

GHRH Somatostatin

Anvagcserére gyvakorolt hatasai

| hipofizis

A novekedési hormon hatasaiért az
inzulinszeriT névekedési faktor
. : . IGF-1 felel6s, mint széveti hormon.
e Noveli a vércukorszintet. ‘ Az IGF-1 pl. a majban termelédik,
hatasara noé az izomtomeg és a
csontstiriség. Az IGF-1 klasszikus

Szénhidrat-anyagcsere

Lipid-anyagcsere

e Serkenti a zsirok bontasat. negativ visszacsatolds révén gatolja a

L. hipotalamusz GHRH ¢és a hipofizis
Feherje'anyagcsere GH elvalasztasat.

e Serkenti a fehérjék A szomatosztatin az ‘

emésztoszervekben és az agyban
termelddik, gatolja a novekedési

Rendellenesséoek hormon Kibocsatasat.

— pl. izomfehérjék - szintézisét.

1. Hypofunkcio

Gyermekkori hormonhiiny kovetkeztében aranyos torpeség (hipofizer
torpeség) alakul ki. A hipofizer térpék apré (50-120 cm), de ardnyos
termetiiek, habitusuk kissé Oreges, masodlagos nemi jellegeik kevéssé
kifejezettek. Intelligenciahdnyadosuk gyakran az atlagot meghaladja.

2. Hiperfunkcio

Fiatalkorban tiltermelédése oriasnovekedést eredményez (hipofizer
gigantizmus), amikor a testmagassag elérheti akar a 270 cm-t is.

Felnéttkori tulmiikodés esetén a test kiallod részei - fil, orr, allkapocs, kéz,
1ab - novekednek meg, ez az akromegalia.

Egvéb hormonok

A pajzsmirigyserkent6 hormon (TSH) fokozza a pajzsmirigy tiroxin
elvalasztasat.

A mellékvesekéreg-serkenté hormon (ACTH) a mellékvese kéreg szteroid
hormonjainak elvalasztasat serkenti, pl.  kortizolét, mialtal emeli a
vércukorszintet.

A tiiszéserkento hormon (FSH) a petefészekben a petesejtek érését teszi lehetéve, a herében
a himivarsejtképzést segiti eld.

A sargatestserkentd hormon (LH) hatasara az érett petesejt kilokddik a petefészekbol
(ovulacio), férfiakban a herében ndveli a tesztoszteron termelését.

A tejelvalasztast serkenté hormon (prolaktin) sziilés utan egyfeldl beinditja a tejelvalasztast,
masfeldl gatolja az Gjabb tiiszd érését.
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Supraoptic nucleus Neurosecretory

Az agyalapi mirigy hatulsé lebenye (el screte ctocn) Sl o L
H)

",' \ (cells secrete ADI
Idegi eredetii, idegszovet alkotja, klasszikus értelemben nem ‘ A Gicd
tekinthetd bels6 elvalasztasti mirigynek, benne hormonszintézis nem \}\m

folyik, csupan hormonokat raktaroz, ill. a véraramba juttat. ) || il
Hormonjai a hipotalamusz un. nagysejtes magvaiban termelédnek. fé(g ‘",:"w:"
A neuroszekrécios sejtek axonjai a hipofizisnyélen keresztiil lenytilnak ”'.nf('\ fEy
a hatsé lebenyig, ahol az axonvégzddésbol felszabaduldé hormonok

vérbe iiriilését specidlis gliasejtek szabalyozzak. Epie

Capillary bod

—Posterior
pituitary

A hipofizis hatuls6 lebenyében kétféle hormon raktarozodik, ill. sziikség esetén felszabadul,
az ADH ¢s az oxitocin.

ADH (vazopresszin)

Az ADH vagy vazopresszin 9 aminosavbol allé oligopeptid. Elettani hatasa, hogy a vese
gyljtocsoveinek teriiletén fokozza a viz passziv visszaszivasat, mialtal a vizelet mennyisége
csokken (antidiuretikus hatas), koncentracidja pedig né.

Ugy noveli a csatornak vizatereszto képességét, hogy fokozza az aquaporin fehérje altal alkotott vizescsatornak
beépiilését a membranokba.

Mivel nagyobb koncentracioban az ereket is sziikiti, emeli a vérnyomast (vazopresszin).

Piincliel ool inkng leteiotal | Coscibstel Peritubuilis Packubilar

Az ADH elvalasztas szabalyozasat egyfelol a vér ozmotikus SR

Tublar fuld

Y&

koncentraciéja hatidrozza meg, melyet a hipotalamusz
nagysejtes allomanya, ill. az agykamrdk faldban talalhato
receptorok érzékelnek (masfeldl a vérnyomas).

Apical
membrane —__

Az ADH elvalasztasat fokozza

4

e a vér ozmotikus koncentraciojanak emelkedése,
e avérnyomas csokkenése.

Koros allapotok

Az ADH termel6dés megsziinése a diabetes insipidus nevil betegséghez vezet, melynek tiinete
a napi akar 15 liter hig vizelet iiritése, gyotro szomjusag mellett.

Oxitocin

Az oxitocin (jelentése gyors sziilés (gor.)) hatasara els6sorban a méh falaban és az emlében
talalhaté simaizomsejtek erdteljesen 6sszehuzodnak, igy a hormon a szoptatasban és a
sziilésben jatszik jelent6ésebb szerepet.

1. Az emlémirigyek esetén az oxitocin a tej Kkiiiriilését teszi lehetové, ugyanis a

mirigyvégkamrakban felhalmozodott tej csak az azokat SR e,
koriilvevd simaizomsejtek erbteljes Osszehtzodasaval o / ' \ °
, e ee . Production of oxytocin
képes kitiriilni. Aroror__ \
phukary 7 Posterior Sensory fiber—\
3 . 4 4 . /4 r / & nJtal
Az oxitocin felszabadulasat kivalthatjak ' / \\p 4 W\
|1 Relkase of oxytocin ".
o feltétlen ingerek, mint pl. az emldbimbo ingerlése | gy mospinsiaca ., S |
, g cee w1y , '-,. conwacton and milk smooth muscle ‘
(30-60 sec. késéssel tejkitiriilést eredményez), \ |
o feltételes ingerek, mint pl. a csecsemd latvanya, \/ 4 el
i vl pragnancy
szaga, sirdsa stb. > (WD ;/
Stimulus: suckling
atnppke Breast Uterus
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2. A méh faldnak simaizomzatara gyakorolt hatdsa foleg a sziilés meginditasa és lefolyasa
szempontjabol fontos, amikor is az oxitocin jelentds mértékben valasztodik el.

Ezenkiviil szerepe van az orgazmus kivaltasaban férfiakban — ejakulacio -, és ndkben — méh 6sszehuzddas révén
- egyarant.

Az agyban termel6d6 oxitocin kozvetlen hatast gyakorol az idegrendszer miikodésére, a viselkedésre:

e csokkenti a fajdalomérzetet, csokkenti a félelemérzetet,
e fokozza a bizalmat, erositi a szocialis kotodést.

A pajzsmirigy
Elhelyezkedése

A pajzsmirigy a pajzsporc alatt és a légcesd elott
talalhato, két lebenybdl all.

Szerkezete

Mikroszkopikus szerkezetére jellemz0, hogy mitkddési allapotatol fiiggden
kiilonb6z6 magassagu sejtek altal hatarolt holyagocskak épitik fel. A
holyagok belsejét a sejtek altal termelt hormoneldanyag tolti ki.

A holyagok rendkiviil gazdagon erezett lazarostos kotészovetbe
agyazddnak. A hélyagok kozott a kotdszovetben Kis sejtecsoportok
talalhatok, amelyek kalcitonint termelnek.

A pajzsmirigy egyik legfontosabb hormonja a tiroxin (T4), amely egy
jodtartalmu aminosav-szarmazék.

A T4 eldallitasdhoz sziikséges jodot az ivovizbol és a taplalékbol
vessziik fel. Ahol az ivoviz nem tartalmaz elég jodot, a sot KI-dal
egészitik ki.

" Feedback %

il loap 4 ,_”- =
amus 1 i
s
A .
e,

A napi jod sziikséglet 0,1 mg, a pajzsmirigy kb. 10 g jédot raktaroz.

A tiroxin élettani hatasai

A tiroxinnak - a ndvekedési hormonhoz hasonléan - nincs
kitiintetett célszerve, hatasa a legtobb szovetre érvényesiil.

Hatasait alapvetden 2 teriileten fejti ki. |
1. Morfogenetikai hatas 0 i
|
e Ebihalakat szarvasmarha pajzsmirigykivonattal etetve a larvak /@
kétéves metamorfozisa néhany napra lecsokkent, azonban méretiik »
nem haladta meg egy nagyobb légyét. )
: gegy gy gy B ’ tadpole . > 4
e Amennyiben az ebihalaknak  kiirtottdk a metafibfphosis
pajzsmirigyét, elmaradt a metamorfozis, béka = /f‘ ;:re W
nagysagu ebihalakka nottek. thyroxinefh..  Zal
P . ;\ A {.: e
O miniature &
embryo frog

-

!
Pituitary
gland L3 Clevsland Clinic - 2021

A fentiekbdl egyértelmii a kovetkeztetés, hogy a tiroxin
elengedhetetlen a normalis egyedfejlédéshez, a sejtek

differencialodasahoz. A legnagyobb hatast a tiroxin a N
csontfejlodésre €s az idegrendszer fejlodésére gyakorolja. A @ &%“*‘f |
fehérjék szintézisét serkenti, igy STH-al egylittesen - ; 5
biztositja a fejlodést, novekedést. 8o
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2. Az anyagcserére tett hatas

Altalanos hatasa, hogy emeli az oxidativ lebonté-anyagesere mértékét, a mitokondriumok

kiils6 membranjanak ateresztéképességét noveli. oo T - - -,

e Csokkenti a m4j gliikoz raktarozasat, TRH
. , . . v -
e emeli a vércukorszintet, L sl Amﬁoﬁmm
e serkenti a sejtek cukor oxidacidjat. . ' ' :
Az oxidacios folyamatok serkentése miatt emeli a :
s Thyroid gland
testhomérsékletet. - :
............ Thyroid
. - ) ; . .. w1 r hormones
A tiroxin elvalasztasat az agyalapi mirigy eliilsé lebenyének " rwetosrs | € stmuses
TSH-ja szabalyozza. A szabalyozas negativ. « = = Inhibits
visszacsatolason alapszik.
Free i\ormo(e Blood capillary
] 1 . L4 . Lo rar.r e , ) (i) N .
A tiroxin valamennyi hatdsanak alapja a génatirds szabalyozasa, T S\ O bpid solue
egyes gének atirasat meginditja ¢és fokozza, mas gének protein ) difuesinocel
atirasat gatolja. 9 7 é;,;‘_:::;;::,,}ﬁ
. { A
gene expression | |
A hormonhatas elso 1épése a szabad T4 sejtbe jutdsa. A hormonok két aromas - *)ﬂ:—'mm |
gytiriijik kovetkeztében hidrofobok, ezért oldodnak a sejtmembran apolaris © Newiy formed P I
ml irects ibosome
fazisaban. :;.;;:.;:i;:‘f'd;\&\.f%_ New |
: rotein
. o o 4 . enrltezomes ) New proteins aplter |
A pajzsmirigy betegségei L celfsactivty ,

1. A hipotireézis a pajzsmirigy csokkent miikodése, aminek " Tarserce
oka altalaban jodhidny. o

2006 John Wiley

A) Felnétteknél a hipotiredzis a mixddéma nevii betegséget eredményezi.
Ennek tiinetei:

e alacsony alapanyagcsere,
e alacsony testhomérséklet,
e lelassult ideg- és izommiikddés.

Hipotire6zisban a tiroxinszint csokken, ezért a negativ visszacsatolasa
kovetkeztében, a TSH nagy koncentracioja miatt a pajzsmirigy kotdszovetes
allomanya megnagyobbodik, amit golyvanak (strimanak) nevezziink
(hipofunkcids golyva).

B) Amennyiben a hipotire6zis az embrionalis fejlodés szakaszaban 1ép fel,
a kretenizmus nevii rendellenesség alakul ki. A betegek szellemileg stilyosan
karosodottak, csontrendszeriik aranytalan, a nemi érettséget gyakran nem
érik el.

2. A hipertireézis a pajzsmirigy tulmiikodése, betegsége a Basedow-kor.
A megnovekedett tiroxinszint miatt a tiinetei:

e az alapanyagcsere szintje megnd, no az oxigénfogyasztas,
e atesthomérséklet emelkedik,

e atestsuly annak ellenére csokken, hogy a beteg sokat eszik,
e ideg- ¢és izomrendszer talmuiikodik, emiatt jellemz6 a fAradékonysag, remegés, izzadas.
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A fentieken tul jellegzetesen kidiillednek a szemek, és a pajzsmirigy fokozott
miikodése miatt megnd a mirigyes dllomany (hiperfunkcios golyva).

A Basedow-kor egy autoimmun betegség, mivel egy korosan képzodott
immunoglobulin szerkezete a TSH-al megegyez6, igy a hormonhoz hasonld
hatast gyakorol a pajzsmirigyre.

ol

A pajzsmirigy allapotat ultrahanggal lehet vizsgalni, ennek soran .’y_}
elsdsorban azt figyelik meg, hogy a normalistdl eltér-e a mérete, gyulladt- \ Q;
e, tartalmaz-e cisztat, daganatot. B 3 o

—
A kalciumhaztartas szabalyozasa

A kalciumion az egyik legjelentdsebb szervetlen ion a szervezetiinkben, mivel

e a csontok szervetlen alapallomanyanak egyik alkotdja (Cas(PO4)3 X, X=OH’, F"),

o clengedhetetlen az izommiikodésben,

e nélkilozhetetlen a véralvadasban,

o lehetdve teszi egyes enzimek miikodését,

e fontos az idesejtek aktivitasaban, az ingerkiiszobot emeli, vérben alacsony szintje
fokozza az izom-ideg ingerlékenységet, izomgorcsok alakulnak ki,

e szerepet jatszik a szivizom ingerlékenységében,
holyagok exocitdzisat,

e masodlagos hirvivo.

A szervezetlink optimalis kalcium anyagcseréjében tobbféle szerviink is kdzremukodik:

e a a 0
e acsontrendszer leadassal és felvétellel egyarant, 5 i\N} %
o avesék sziikség esetén visszaszivassal, ) b

7 , rqr , PIasma-Ca"* ;’ " Plasma‘-Ca"*
e a bélesatorna a taplalék Ca*'-tartalméanak N
felszivasaval D-vitamin jelenlétében. Calcitbnin Parathbrmon
A fenti szervek miikodésének Osszehangolasat, a vér
A . . e L. o ovio ovvo
megfeleld kalciumszintjének kialakitasat 3 hormon végzi, .
\\
L D . ||
e akalcitonin, amely a pajzsmirigy kotoszovetében, ) %
. . . N
* a parathormon, amely a mell¢kpajzsmirigyben  covmm e e
termelddik, s

e Kkalcitriol, a D-vitamin aktiv alakja, mely inaktiv alakjabol a vesében képzddik.
E hormonok termelédésének mértékét a vér Ca**-szintje hatarozza meg.

Mellékpajzsmirigyek

A pajzsmirigy cstcsan, annak allomanyaba agyazodnak be, szamuk altaldban 4. A
mellékpajzsmirigy a parathormont termeli, amely a vér Ca’*-szintjét emeli.

A parathormon:

e acsontok Ca?" leadasat serkenti (fokozza a csontfal6 sejtek aktivitését),
. - L. . . . T . 03
e avesében a Ca?" kivalasztasat csokkenti, visszaszivodasat serkenti,

e abélesében a Ca?* felszivodasat serkenti, melyhez a D-vitamin nélkiilozhetetlen.
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A Kkalcitriol a D-vitamin aktiv alakja. A kalcitriol a bélben noveli a kalcium-, valamint a
foszfatfelszivodast, tovabba fokozza a csontok Ca?* felvételét.

e A mellékpajzsmirigyek eltavolitdsa azonnal a vér Ca*'-tartalménak 30-40 %-os
csokkenéséhez vezet, ami sdlyos izomgorcsoket, sulyosabb esetben a 1égzéizmok
gorcse miatt fulladast eredményez,

e azonban a parathormon tiltermelddése csontritkulast, csonttorékenységet okoz.

A pajzsmirigyben termelédé kalcitonin a vér Ca**-szintjét csokkenti. Hatasa nagyjabol a
parathormonéval ellentétes, féleg a csontrendszerre hat (fokozza a csontépitdé sejtek
mukodését).

Végiil meg kell emliteniink a nemi hormonok, az 0sztrogén és a tesztoszteron a csontok
Osszetételére gyakorolt hatdsat. Az osztrogének csontvédé hatasuak, gatoljak a fokozott
csontbontast, segitik az épitést. Szabalyozzak a kalcium ttjat a taplaléktol a véren keresztiil a
csontokig €s visszafelé, a csontokbdl a vérbe. Szabalyozzak a kalcium kiiirtilését a veséken at.
Az Osztrogén csontmegdrzd hatasanak pontos mechanizmusa nem tisztdzott. Valdsziniileg
kozvetleniil és kozvetetten is szabdlyozza a csontanyagcserét, tobbek kozott ugy, hogy

csokkenti a parathormon hatasat, ugyanakkor noveli a kalcitonin aktivitasat.

42N
Mellékvesék P AN
‘ dulla

Elhelyezkedés adrena .

gland- 1 gland
P

A mellékvesék a vesék felso csucsan helyezkednek el, azonban a veséktél mind
miikddésiikben mind fejlédésiikben eltérdek.

Szerkezet

A mellékvesék szerkezetiik, funkcidjuk, eredetiik szerint alapvetden két részre tagolhatok,

Adrenal Gland Hae

e akéregallomanyra €s
e aveldallomanyra.

A kéregallomany

3 féle szteroid hormont termel. ,

A szteroid hormonszintézis kiindulasi vegyiilete a koleszterin, amelyet részben a taplalékkal

vesziink fel, részben a szervezet maga allitja el6 a majban.

1. A kéregéallomany legkiilsé rétege a s6- és vizhaztartasra haté hormont, az aldoszteront
termeli (mineralokortikoid). Az aldoszteron serkenti a Na® visszaszivasit a
vesecsatornacskak gyiljtocsoveiben, a disztalis tubulusban, a verejtékmirigyek
kivezetdcsoveiben és a bélben. A Cl a Na'-t passzivan koveti.

A testfolyadékok Na'-tartalma alapvetden meghatirozza a szervezet vizhaztartasat, ezért az
aldoszteron kozvetve a vérnyomas szabalyozasaban is részt vesz ugy, hogy hatasara a
fokozodo sovisszaszivas kovetkeztében no a vizvisszaszivas mértéke is, aminek kovetkeztében
emelkedik a vérnyomas.

A fentiekbdl kovetkezOen az aldoszteron elvalasztdsanak szabalyozasat

e avér Na*-tartalma ill.
e avérnyomas,
e tovabba az ACTH-szintje hatdrozza meg.
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vé : N N Ve . . / valasztas .
Ha a vér Na'-tartalma csokken, csokken a vérnyomas, ami aldoszteron elvalasztasat serkenti

2. A kéregallomany kozépsoé rétegében elsésorban szénhidrat-anyagcserét befolyasold
hormonok termelédnek (gliikokortikoidok), melyek koziil legfontosabb a kortizol. A kortizol
elvalasztasat szintén az ACTH szabalyozza.

[SI'RESSZOROK
A kortizol az éhezéshez torténé alkalmazkodasért felel: 14
. , . Hipotalamusz CRH 4-..—
e emeli a vércukorszintet,
e serkenti a zsirok lebomlasat, +l
e serkenti az izomfehérjék bontasat, a majba jutott = Irre AcTH  +——
aminosavak cukrokka alakitasat (glilkkoneogenezis),
I . . y 1 rye ey 7z y woyr.r +
e a majba jutott tejsavbol elésegiti a gliikkéz képzédését l
(glﬁkoneogenems, Cori-kor). M ‘f’(gm';gdak
e (sszességében az inzulin antagonistaja. 1
e Stresszhormon, a stresszhelyzetekben dont6 szerepet jatszik Célszavetek

az anyagcsere szabdlyozasaban, pl. a zsiroxidacid fokozasaval energiat biztosit a
szervezet szamara,

e ugyanakkor gatolja az immunrendszer miikodését, ezért gyulladascsokkenté, az
allergias reakcidkat mérsékeli, antihisztamin hatast.

3. A kéregallomany legbelsé rétege a nemi miikodésre haté wn. szexualszteroidokat,
androgéneket termel (pl. DHEA, dehidroepiandroszteron), melyek eldanyagai a férfiakban
termel6do tesztoszteronnak, ill. a n6kben az 6sztrogéneknek.

napszaki ritmus stressz

Ezek az eléanyagok 6nall6 hatassal birnak, a kiilsodleges férfias
jellegek megnyilvanulasat okozzak, erételjesebb izomzat
(anabolikus szteroidok), szdrzet stb. kialakitdsa révén. Nokben a :
petefészekben néi hormonokka alakulnak. Idés korban a
petefészkek csokkent mitkodésének kovetkeztében nem alakulnak ét,
ezért megjelenhetnek a férfias masodlagos nemi jellegek. '

A szexualszteroidok termelddése szintén az ACTH kontrollja alatt
all.

A veloallomany

A  mellékvese veldallomanyanak sejtjei atalakult idegsejtek, melyek nagymértékii
hormonelvalasztasra specializalodtak. A nyulvanyaikat vesztett legdombolyodott sejtek
kétféle hormont termelnek:

e adrenalint,
e noradrenalint, amelyek az idegrendszerben is el6forduld ingeriiletatvivé anyagok.

E hormonok elvélasztasa kiilonféle stresszhatasok, pl. eréfeszitések, megprobaltatasok,
megterhelések (hideg, timadas, vérvesztés, jelentdsebb fizikai munka stb.) hatasara fokozodik.

Az adrenalin OH |
. I3 . . . r 7 ror . 7 N
Az adrenalin kémiailag aminosav-szarmazék, hatisat tekintve un. Chal
stresszhormon, nyugalomban a vérben szintje minimalis, azonban HO
megterhelés esetén a szervezet izgalmi allapotanak a Kkialakitasaért

felelos.
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Hatasa:

e emeli a vércukorszintet, csokkenti a maj gliikkéz raktarozasat, serkenti a glikogén
bontasat (CAMP) fokozza a keletkezett gliikoz leadasat,

e asejtekben — foleg a vazizomzatban - serkenti a gliikoz oxidaciojat,

o serkenti a zsirok lebontasat, emeli a vér zsirsavszintjét,

e emeli a vérnyomast,

e noveli a szivfrekvenciat, az 6sszehuzddasok erejét,

e tagitja a horgoket,

e tagitja a vazizmok ereit, tovabba a koszoruereket,

e abélcsd, bor ereit ugyanakkor szikiti.

Az adrenalin a kiilonféle szervekre — vazizomzat, bélcsd - eltérd hatast gyakorol. A jelenség
hatterében az 4all, hogy a hormonhatast erételjesen meghatirozza a sejtek feliiletén
elhelyezked6 adrenalinreceptor tipusa.

e A vazizmokban futd erek simaizomsejtjeinek felszinén talalhatdo un. B2 receptorok
ingerlésével az erek simaizmai ellazulnak, aminek hatasara az erek atmérdje megno.

e Ugyanakkor a bélfalban elhelyezkedd simaizomsejtek feliiletiikon al tipusu
receptorokat hordoznak, melyek ingerlése a simaizomsejtek Gsszehuzodasat
eredményezi, aminek kovetkeztében az erek sziikiilnek.

A mellékvese veléallomanyat az idegrendszer kozvetlen idegi iton szabalyozza.
Hasnyalmirigy

Elhelyezkedés

Pancreatic islets

Bile duct (from
gall bladder)

Common bile duct ~{

Duodenum of
small intestine

Pancreatic duct Acinar cells
secrete digestive
enzymes

Exocrine acinus

A hasnydlmirigy a bélcséhoz tartozd, a patkobél kanyarulatdban helyet foglald kettds
elvalasztasi mirigy.

Szerkezet
A hasnyalmirigy anatomiai és funkciondlis értelemben egyarant két részre tagolodik.

o Az emésztéenzimeket termeld Kkiilsé elvalasztasi részre, amely a valadékat, a
hasnyalat a patkobélbe juttatja,
e a hormonokat termel6 belso elvalasztasi részre, amely valadékat a vérbe iiriti.

Az endokrin sejtcsoportok az exokrin mirigyallomanyban szigetszeriien helyezkednek el,
neviiket leirojukrol kaptak, Langerhans-féle szigeteknek nevezziik. Szamuk emberben kb. 1
milli6. Vérellatasuk igen gazdag, mivel a sejtek valadékukat a vérbe juttatjak.
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A szigetek tobbféle hormonhatasti anyagot termelnek, koziiliik legfontosabb az inzulin és a

glukagon.
Az inzulin

Az inzulin egy 51 aminosavbdl allo6 polipeptid. Az inzulin az
anyagcserét anabolikus irdanyba tolja el, a tipanyagok, testépité
vegyiiletek beépiilését, raktarozasat serkenti.

Szénhidrat-anyagcserére gvakorolt hatas

A vércukorszint szabalvozasa

Egyetlen hormonként csokkenti a vércukorszintet, mivel segiti a szovetek, sejtek
cukor felvételét, segiti a cukor bejutasat a sejtekbe, (els6sorban a m4j-, zsir-,
izomszovetekre hat, az idegsejtek gliikoz felvételét nem befolyasolja),

serkenti a maj glikogén szintézisét, csokkenti a gliikoéz leadasat, gatolja a
gliikoneogenezist,

noveli az izom glikogén szintézisének mértékét

zsirszintézist, ami bthOSlt_]a, hogy a feleslegben felvett szénhidratok (csoki) zsirok
formdajaban raktarozodjanak.

Inzulin hatdsara az addig a sejt belsejében, holyagocskdkban tarolt GLUT-4
transzporterek beleolvadnak a kiils6 membranba, s megndvelik a zsirsejtek és az
izomrostok gliikoz felvételét.

o
o
!

glvcogun OQ F \Ef*
\'5_’ ,\\, ' Signal
fatty aclds transduction

cascade
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Taplalkozast kovetoen, amikor a vércukorszint megné, a vérbol felvett szénhidratok
e amajban vagy lebomlanak energiat szolgaltatva,
e vagy atalakulnak pl. zsirokka,
e vagy atmenetileg raktarozodnak glikogénként.
Ehezéskor, vagy hosszan tarté izommunka esetén, ha a vércukorszint csokken, a
raktarozott glikogén lebontasa utjan a keletkezett gliik6zt a maj a vérbe juttatja.

A ma3j szénhidratforgalmat egyrészt idegi, masrészt hormonalis tényez6k befolyasoljak.

Az inzulin - magas vércukorszint esetén - serkenti a méj gliikoz felvételét, a glikogén,
ill. zsirok szintézisét.

Az glukagon hatasara pedig fokozodik a m4j glikogén bontésa, a keletkezd gliikkdz
leadasa, ami a vércukorszint emelkedését eredményezi. Tovabba fokozza a
gliikoneogenezist és a zsirok bontasat. Osszeségében hatisa az inzulinéval ellentétes.

Zsir-anyagcserére gvakorolt hatas

Csokkenti a vér zsirsavszintjét, mivel serkenti a zsirsejtek zsirsav felvételét,
a zsirszOvetekben gatolja a zsirok bontasat, serkenti a szintézisiiket.
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Fehérje-anvagcserére gvakorolt hatas

Serkenti a sejtek — féleg vazizomrostok - aminosav felvételét, fokozza a
fehérjeszintézist, igy timogatja a STH hatésat (elsOsorban a vazizomban (testépités)).

Az inzulin termelédésének a mértékét alapvetéen a vércukorszint hatarozza meg.
Taplalkozast kovetden az emelkedd vércukorszint mar néhany perc alatt megnoveli az inzulin
elvalasztasat, melynek mértékét a bélben termel6do bélhormonok jelentdsen fokozzak.

A cukorbetegség (diabetes mellitus (mézédes hugvyar))

Alapvetden kétféle cukorbetegséget szokas megkiilonboztetni:

A diabetesz elsodleges tiinetei

1-es tipusu cukorbetegség: a betegség oka a hasnyalmirigy Langerhans-szigeteiben az
inzulintermel6 béta-sejtek pusztulasa. Ez a szigetsejtek elleni autoimmun-reakcio
kovetkezménye. Barmely életkorban kialakulhat. A betegség csak inzulinpdtlassal
kezelhet6. Gyermekkori diabetes elsodleges oka.

2-es tipusi cukorbetegség: a csokkent inzulinérzékenység — in. inzulinrezisztencia
- kovetkeztében alakulhat ki. Az inzulinrezisztencia az a jelenség, amikor a sejtek nem
érzékelik az inzulin jelenlétét, aminek hatterében az inzulinreceptorok szidmanak
csokkenése, ill. szerkezetiik megvaltozasa all. A betegség kezdetén még
vércukoreltérés nem jelentkezik a hasnyalmirigy fokozott inzulintermelése miatt. A
betegség eldrehaladtaval a hasnydlmirigy inzulin-elvalasztasa a béta-sejtek kimertiilése
miatt elégtelenné¢ valik és emiatt kialakulnak az 1-es tipusu diabetes tlinetei.
Kialakuldsanak hatterében orokletes hajlam, talsuly, inaktiv fizikai életmaéd,
egészségtelen étrend (magas cukor- és szénhidrattartalommal) all.

Masodlagos cukorbetegség: kialakulhat alkoholizmus vagy epeuti kovesség
kovetkeztében.

A terhességi cukorbetegség: oka, hogy a terhesség alatt a méhlepényben termelddd
hormonok csdkkenthetik az anyai szervezetben termelddd inzulin hatasat.

" ** o« @ . — =
ez o7 . S , ’ @eucos O e

a nagy mennyiségi édes vizelet (mézédes hugyar), ; ";&w

tehat cukoriirités, e LS

a vizvesztés miatt kialakulo szomjusagérzet, sok = gt L * SO

folyadék fogyasztasa,
acetonos lehelet,

gyakori eszméletvesztés,
testsilycsokkenés stb.
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A tlinetek hatterében a magas vércukorszint és az ennek ellenére fennallo sejtéhezés all (mivel
a sejtek inzulin hidnyaban nem képesek felvenni a gliikozt (¢hezés teritett asztalnal)).

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) 1998-ban adott ki egy ajanlast arra vonatkozolag, hogy
a vércukorszint mely hatarok kozt normalis, illetve, mikor mondhato ki a cukorbetegség.

Ezek szerint a normalis éhgyomri vércukorszint kevesebb, mint 6,1 mmol/l.

Ha ez az érték 6,1 mmol/l -7,0 mmol/l kézé esik, még nem cukorbeteg az egyén, de emelkedett
¢hgyomri vércukor allapithaté meg ndla. Ez mar emelkedett rizikoét jelent a késébb kialakulo
valodi cukorbetegségre €s a késobb kialakuld szovédményekre nézve is.

Ha az éhgyomri vércukorszint 7,0 mmol/l-nél magasabb, felmeriil a cukorbetegség diagnoézisa,
ezt azonban egy masik alkalommal térténé ¢hgyomri vércukorméréssel meg kell erdsiteni.

19



A meger6sitd vizsgalatok kozé tartozik pl. a cukorterheléses vizsgalat. Ilyenkor felndttnél
75 g sz6lécukoroldattal itatjdk meg a pacienst. Megmérik a vércukorszintet kiinduldskor, és
2 oraval a sz6ldcukor elfogyasztasa utan.
e Normalis az eredmény, ha a 2 6ras vércukorszint nem haladja meg a 7,8 mmol/l-es értéket.
e  Csokkent cukortiird képességrol (IGT) beszEliink, ha a 2 6ras érték 7,8 mmol/l-11,1 mmol/l kozott
van. Ekkor fokozott a beteg rizikoja a valodi cukorbetegség kialakulasara.
e Haa?2 6ras érték 11,1 mmol/l felett van a cukorbetegség valdszinti.

Osszefoglalva:

Az inzulin eldsegiti a gliikoz felvételét, lebontasat, zsirokkd (madj, zsirszovetek) vagy
glikogénné (ma4j, vazizom) alakulasat.

Inzulin hidnyaban

e magas a vércukorszint, a cukor a szovetekbdl vizet vonva el a vizelettel tavozik, (a
vizelet mennyisége megnd, mivel a szlrlet koncentracidéja a benne maradd cukortdl
magas, igy kevesebb viz tud visszaszivodni, a betegek vizfogyasztidsa a vizvesztés
kovetkeztében megnd),

e asejtek gliikoz hianyaban fokozott zsirbontasra kapcsolnak, aminek kovetkeztében
szamos a vér pH-jat savas iranyba mozdité anyagcseretermék un. ketontestek
halmozodnak fel, mint pl. béta-hidroxi-vajsav, acetecetsav, aceton stb. Ennek
eredménye az aciddzis, ami eszméletvesztést, silyosabb esetben komat okoz.

Hosszutavon a cukorbetegségnek szamos szovodménye lehet, aminek hatterében az all, hogy
a magas vércukorszint miatt a szervezet fehérjéihez a normalisnal sokkal tobb cukor
kapcsolddik, ami megvaltoztatja a szerkezetiiket, rontja a miikodésiiket.

Ezért:

o a fertdzésekkel szemben csokken az ellenalloképesség,

e asebgyogyulas elhtuzodik, sportsériilések valdszinlisége megnd,

e ¢érelmeszesedés kockazatanak novekedése varhato,

e abetegek latasa romlik, a retinan véromlenyek alakulnak ki.

e A vese Kkisereinek karosodiasa fehérjevizelést, magas vérnyomast, végiil
veseelégtelenséget eredményezhet.

o Krzéskiesések, fajdalom, vegetativ miikodési zavarok alakulnak ki. A vegetativ
zavarok koz¢ tartozik az impotencia, hasmenés vagy székrekedés, fokozott izzadas,
szapora szivveres.

Az 1-es tipust cukorbetegség mai tudasunk szerint nem elézheté meg, mivel kialakuldsaban
orokletes tényezok dontoek.

A 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsdban orokletes és életmodbeli tényezdk is szerepet
jatszanak.

Eletmédbeli tényezok:

elhizas,

e sok cukor fogyasztasa,

e mozgasszegény életmad,
o stressz,

e alkoholizmus.
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Kezelés

Az 1-es tipusi diabetes kezelése diétaval ¢s az inzulin bér alatti zsirszovetbe juttatasaval
torténik a végtagok, ill. a hasfal teriiletén. Az inzulint be kell fecskendezni, sz4jon 4t jelenleg
nem adhato, mert peptid 1évén a gyomorban kicsapodik, ill. lebomlik.

A 2-es tipusu cukorbetegségben a betegség kezdetén ajanlott az életmod-valtoztatas,
szénhidratszegény diétaval, testsulycsokkentéssel, sporttal. Ha ez nem elégséges
gyogyszerek segitségével, amelyek csokkentik a vércukorszintet, novelik az inzulin hatasat,
fokozzék a sejtek inzulinérzékenységét. Ha a béta-sejtek kimertiltek, az inzulint teljesen potolni
kell.

A folyadékterek — pl. vér — osszetételének szabalyvozasa, a homeosztazis fenntartasa

A tobbsejtli allatokban a sejtek tobbsége mar nem érintkezik a kiilvilaggal, szamukra a
kornyezetet a testfolyadékok jelentik (a szovetkozti folyadék és a vér). Ezek a
folyadékterek egyfajta belso kornyezetet teremtenek a sejtek szdmara. A belsé kornyezet
fontos tulajdonsaga oOsszetételének viszonylagos allandosaga, ami igen bonyolult
szabalyozas révén valosul meg. A belsé kornyezet szabalyozott dinamikus allandosagat
homeosztazisnak nevezziik. A homeosztazisnak kdszonhetden a sejtek szamukra optimalis
kornyezetben miikodhetnek. A belsd kornyezet legfontosabb szabalyozott paraméterei a
kovetkezok:

e ozmotikus koncentracio,

e iondsszetétel,

o testfolyadékok kémhatasa,

o testfolyadékok térfogata,

o testfolyadékok tapanyag — pl. gliikoz - koncentracioja.

Tovabbi részletek: https://bioszfera.com/downloads/4.7.Akivalasztas.pdf

A vér kémhatasanak szabalyozasa (lasd még 4.6.1. Testfolyadékok jegyzet)

Emberben a vér pH-ja 7,38 és 7,42 kozé esik. Ettdl eltérést okozhat:

e ha a tiidoben a vér szén-dioxid leadasa csokken, ekkor a vér savasodik, ami
eszméletvesztést eredményezhet.

e Eroés éhezéskor, ill. a cukorbetegeknél a vérben kiilonféle anyagcseretermékek -
acetecetsav, béta-oxivajsav - halmozddnak fel, amelyek eszméletvesztést okozhatnak.

A homeosztazis fenntartdsadhoz ezért sziikség van pH-szabalyozé puffer mechanizmusokra. A
pufferrendszerek a pH valtozasat tompitjadk azaltal, hogy a savassdg novekedése esetén
eltavolitjak (megkotik) a felesleges H'-ionokat vagy lugosodaskor az OH -ionokat.

A sav-bazis egyensuly fenntartasdban a kdvetkezd szervek vesznek részt:
e tiido: CO; eltavolitasaval,
e vese: H" vagy HCOs™ (bikarbonat) kivalasztasaval,

szovetek: CO> termelésiik révén,

vér: amely kiegyensiilyozé szerepii puffereket tartalmaz.

A vesékben a gylijtocsatorndk sejtjei a vér savasodasakor szén-dioxidot vesznek fel. A
sejtekben a szén-dioxid a vizzel szénsavat képez, ami bomlik. A H'-ionok a sziirletbe
kivalasztodnak, s a vizelettel tdvoznak, mig a HCO 3-ionok visszakertilnek a vérbe.
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A vér pH-jat a kiilonb6z6 puffer-rendszerek tartjak allando értéken.
1. Bikarbonat puffer-rendszer H"+HCOs; = H>COs3 = COz + H,O

Savasodas esetén — amikor a H'-koncentracioja emelkedik, vér pH-ja csokken - a feleslegben
keletkez6 H'-kal a vérplazmaban oldott hidrokarbonat-ionok (HCOs") szénsavat képeznek,
amely a tiidében elbomlik szén-dioxidra és vizre. A felszabaduld CO> tavozik a tiidén keresztiil,
igy az egyenstly jobbra tolédasaval néhet a pH (a H" mennyisége csokken).

2. A plazmafehérjék puffer-rendszer

Az albuminok amino- és karboxilcsoportjai jatszanak szerepet, melyek H'-t kothetnek meg
(aminocsoport), ill. adhatnak le (karboxilcsoport).

3. A hemoglobin puffer szerepe

A vordsvértestekbe bediffundalé CO» rogton szénsavva alakul egy enzim segitségével. Ezutan
a szénsav bomlik, protonjat megkoti a hemoglobin - ugyanis erésebben kéti a protont, mint a
szénsav —, ezaltal csokkenti a savassag mértékét.

A vér ozmotikus koncentracidjanak szabalyozasa (lasd még 4.7. Kivalasztas jegyzet)

A vese gyilijtocsatornainak feladata a vesemedencében oOsszegyiilo vizelet végleges
mennyiségének Kialakitasa, osszetételének és ozmotikus koncentracidjanak a végso
beallitasa. A gylijtOcsatorndban a sé és a viz visszaszivodasanak a mértéke hormonalisan —
ADH, aldoszteron — szabalyozott a szervezet so- ¢s vizellatottsaganak megtelelden.

A gyljtécsovekben a viz visszaszivodasat el6segité hormon, az ADH (antidiuretikus hormon,
vazopresszin) a hipotalamuszban termelédik ¢s az agyalapi mirigy hatsé lebenyében
raktarozodik. Innen szabadul fel sziikség esetén a hipotalamusz idegsejtjeinek hatasara,
melyek kozvetve képesek érzékelni a vér koncentracidjat (ozmozisnyomasat). Vizhianyos
allapotban — amikor a vér ozmotikus koncentricidja (ozmoézisnyomasa) megné, a
vérnyomas csokken, amit az agykamrak falaban talalhaté nyomast,
ill. a vér ozmotikus koncentraciojat érzékeld receptorok jeleznek -

o fokozodik az ADH felszabadulasa, W

e melynek hatdsara a gytlijtécsovek fala ateresztové valik a L
viz szamdara, igy az passziv transzporttal a csatorndkat
koriilvevé nagyobb koncentracioju szovetnedvbe, ill. a s n
vérplazméba aramlik. lumen sejréteg

e Ennek eredményeképpen a vizelet mennyisége csokken, koncentracidja né.

A gylijtécsatornak falaban az akvaporin-2 (AQP-2) tipusu vizescsatornak teszik lehetové a viz
passziv transzportjat, melyek beépiilését a sejthartyaba az ADH hormon szabélyozza.

Az ADH a vizvisszaszivas fokozédsa révén a vérnyomast is emeli (vazopresszin). ADH
hianyaban nagy mennyiségi, hig vizelet keletkezik, a vérnyomas csokken.

A Na® visszaszivodasat a vese gyljtécsoveiben és a disztalis tubulusaiban a
mellékvesekéregben termel6dd szterdnvazas aldoszteron serkenti, amely so6hidnyos
allapotban termeldédik fokozottabban. A Cl a Na'-t passzivan kdveti. A sévisszaszivodas
novekedése esetén fokozodik a viz visszaszivasa is, hiszen a viz passziv mozgasat a novekvo
koncentraciogradiens eldsegiti, aminek kdszonhetéen emelkedik a vérnyomas.
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Aldoszteron hianyaban ezért nagyobb mennyiségii, koncentraltabb vizelet alakul ki, a
vérnyomas pedig csokken. A hormon elvalasztasanak a mértékét igy dontden a vérnyomas
hatdrozza meg (renin-angiotenzin rendszeren keresztiil), az alacsony vérnyomas fokozza a
termelddését.

Blood
pressure
rises

Ha a vérnyomas csokken A _
e y - i ’ 7 Sodium r@
®

e a vesében az érgomolyaghoz vezetd arteliola faldban taladlhato —

specialis simaizomsejtek juxtaglomeruldris sejtek - renint @ LR
valasztanak ki kozvetleniil a keringésbe. i gé‘rfigglrr‘\gn

e A renin egy enzim, amely a m4j altal felszabaditott
angiotenzinogént atalakitja angiotenzin I-¢. -@ Renin )\

e  Végiil az angiotenzin I a tidében atalakul angiotenzin II-vé, mely

Blood

fokozza az aldoszteron elvalasztast, ill. noveli a vérnyomast. pressure

A noéi nemi miikodés hormonalis szabalyozasa (1asd még 4.9. Szaporodas jegyzet)

A ciklus eseményeinek egymasutanisagat a GnRH, az FSH, az LH ¢és a harom petefészek
hormon koncentracidjanak meghatarozott, ciklikus valtozdsa eredményezi. A kiilonféle
hormonok nemcsak egymas termelddésének a mértékére hatnak — pozitiv vagy negativ
visszacsatoldssal —, hanem befolyasoljak a célsejtek receptorainak a szamat, és ezzel a
hormonérzékenységét.

e A ciklus elején, a menses elsé napjaiban a petefészek hormonok — Osztrogén és
progeszteron — koncentracidja a vérben alacsony.

e Ennek kovetkeztében a hipofizis tiiszoserkenté hormonjanak elvalasztasa felszabadul
a gatlas alol, szintje a vérben emelkedik, gyorsul a tiisz6 érése.

o A fejlédo tiiszo termeli az 6sztrogént, ami a ciklus kozepén pozitiv visszacsatolds révén
fokozza az FSH, ill. az LH elvalasztasat (ugy, hogy
hatasara n6 az FSH-t és az LH-t elvélasztd sejteken a
GnRH receptorok szama).

e A sargatest serkenté hormon koncentracidja az ovulacio
elott 24 oraval maximalis, hatasara bekovetkezik kb. a
14. napon a tiiszoérepedés.

e A létrejovo sargatest megkezdi a progeszteron
termelését.

e A ciklus masodik felében a progeszteron ¢s az
Osztrogén negativ visszacsatolassal gatolja az FSH és az
LH termelédését, ezért ezek mennyisége csokken. Eme
tény az alapja a hormonalis fogamzasgatlasnak; a
tablettdk megfeleld aranyu Osztrogén- €s progeszteron-
tartalma gétolja a tliszOserkentd hormon, ill. a sargatest
serkentd0 hormon elvalasztasat, aminek koszonheten a
tliszéérés is gatlas ala keriil, igy nem érik meg ujabb
petesejt, elmarad az ovulacio.

e Mivel az LH mennyiségének a csokkenése miatt a sargatest sorvadasnak indul, csokken a
progeszteron- és az osztrogénszint, ezért bekovetkezik a menses, a tiiszoserkent6
hormon termelése felszabadul a gatlas alol, szintje a vérben jra noni kezd. A novekedd
FSH-szint el6késziti az elkdvetkezendd ciklusokban szerephez juto tiiszoket is.
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Emelt szintii gvakorlé feladatok

A vércukorszint meghatarozasa

,Régebben elterjedt volt a cukortlirési teszt, amely azt mutatta ki, hogy a szajon at adott
sz6lécukortdl mennyire nd meg a vér glilkdztartalma: ha 75 gramm széldcukor elfogyasztasa
utan két 6raval a vércukorszint mennyisége eléri a 200 milligrammot deciliterenként, azaz 11,1
millimoél/litert, cukorbaj all fenn. Manapsag az ¢hezési vércukortartalom mérését részesitik
elényben, amely cukorbetegek esetén deciliterenként 126 milligramm, azaz 7 millimol/liter.
Osszehasonlitasul megemlitjiik, hogy az egészséges ember vérében deciliterenként 70 és 110
milligramm (3,9 és 6,1 millimol/liter) sz6l6cukor van.”

Elet és Tudomdny 2001/3., 996-997. oldal

Az alabbi grafikonok koziil az A jelzésii mutatja az egészséges ember vércukorszintjének
(mg/dl) valtozasat a cukortiirési teszt soran.

S0o0

weEraukorsart mgd
[
[
o
N
/i
/]

étkezés eldtt  étkezés étkezés utadn étkezés utan étkezés utan étkezés utan étkezés utan
utan 174 dra 142 éra 1. éra 2. éra 3dra 4 4ta
1A

A szoveg ¢€s a grafikon adatai alapjan szdmoljuk ki, hogy a cukortlirési préba soran bevitt
sz6lécukor hany szazaléka jelenik meg a vérben "4 6raval a fogyasztast kovetden! A teljes
vértérfogatot tekintsiik 5 liternek.

e A grafikon adatai alapjan a cukor elfogyasztasat kvetden a vércukorszint 100 mg/dl-
r6l 425 mg/dl-re nd, azaz deciliterenként 325 mg cukortdbblet jelenik meg a vérben.

e A teljes vérmennyiségben ez 50 dl x 325 mg/dl = 16 250 mg cukor megjelenését jelenti,
ami a bevitt mennyiségnek 16 250 / 75 000 = 0,2167-ed része, azaz 21,67 %-a.

Mi az oka annak, hogy az el6z6 kérdésre nem 100% a helyes valasz?

e Mc¢ég nem szivodott fel a teljes cukormennyiség,
e a felszivodott cukor egy része mar belépett a sejtekbe,
e a felszivodott cukor egy része mar raktarozodott.
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A vércukorszint valtozasai

3407 vércukorszint

300

o——o intravénas adds
o—~-o vékonybélbe adas

A grafikon egy kisérletsorozat eredményét mutatja.
Az, ,A” esetben intravénasan (kdzvetlentil a vérbe), a
,B” esetben a vékonybélbe juttattak azonos
mennyiségli sz6ldcukrot (gliikkdzt).

200

glukéz (mg/100 ml)

Ezt kovetden folyamatosan mérték a glikéz és az 00

inzulin koncentraciodit egy tavolabbi nagy vénaban. o
A grafikon tanulmdnyozéasa utdn vélaszoljon a o

kérdésekre! A folsé grafikon vizszintes tengelyének 807 plazma-inaulinszint

beosztdsa megegyezik az alsd grafikonéval. A

mértékegységben ml = cm®. 1 By

t6bbszdroseiben

Milyen magyarazat adhat6 arra, hogy a gliik6z-szint
(az els6 hatvan percben) eltéré mértékben valtozott a
két kisérletben? ° ® s Y

idd (perc)

inzulinszint az_éhgyomorszint

A ,,B” esetben a bevitt gliikkoz egy részét glikogén forméjaban raktarozta a maj, ill. elképzelhetd,
hogy a bevitt gliikoz egy része nem szivodott fel.

Szamitsuk ki, hogy — atlagos vértérfogatot feltételezve — 6sszesen hany gramm gliik6z keringett
a kisérleti személy vérében a kisérlet megkezdése elott!

e A grafikon adataibdl kovetkezik, hogy 80 mg cukor van 100 ml, azaz 0,1 liter vérben,
e akkor 5 literben 80 x 50 =4000 mg, azaz 4 g.

Szamoljuk ki, hogy kb. hany gramm gliik6zt juttattak intravéndsan a kisérleti személy vérébe!

¢ 340 mg — 80 mg =260 mg -ot 100 ml-be,
e ami 5000 ml-re 50 x 260 = 13 000 mg = 13 grammot.

120 perccel a kisérletek megkezdése utan mindkét esetben hipoglikémia jelentkezett, azaz a
kisérleti személyek vércukorszintje a normalis érték ala siillyedt, mivel a hirtelen megemelkedd
inzulinszint miatt csokkent a vércukorszint, ill. a cukorbevitel megsziint, az inzulintermelés a
valtozast kis késéssel kovette, ezért a gliikozszint egy ideig a normalis alé siillyedt.

Az inzulinszint valtozasa meglepden kiilonbozott a kisérlet ,,A” és ,,B” részében. A kutatok
késObb folismerték, hogy a bélcsatornaba keriilt gliikoz bizonyos bélhormonok képzddését is
fokozza, melyek a bélcsatorna falabol szabadulnak fel a béltartalom hatasara, és els6sorban az
emésztés folyamatat iranyitjdk. A folszabaduldo bélhormonok lathatéan serkentik az
inzulintermelést, mert az inzulinszint sokkal erésebben emelkedett akkor, amikor a gliiko6z a
bélbe jutott, mint az intravénas adagolaskor.
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I1. Kalcium-anyagcsere 8 pont

Az dbra a kalcium-1on anyageseréjének helyszineit €s folyamatait mutatja

A

1. VEr

bél-

csatorna

vese
szervezet

v

Az 4bra és a meghatarozasok alapjan nevezze meg a szammal jelolt vegyiileteket, anyagokat!
A kiilonboz6 szamok, kiilonbozo vegytileteket jelolnek. Valaszat irja a meghatarozasok utani
pontozott vonalra!

1.
P

A kaleium-ion tapesatornabdl valoé felvételét segiti: ...
A kalcium-anyageserét  szabalyozd hormon, hatdsira novekszik kalcium-ion
koncentracidja a vérplazmaban: ... ... ...
A kalcium-anyageserét szabalyozo hormon, hatasara csokken kalctum-ion koncentracioja
A TN oo o i st st oo o s . o B e s
A csont alapallomanyaban ebben a sojdban fordul el6 kalctum-ton: ............................

Nevezze meg azt a két belsd elvalasztasi mirigyet, amelynek hormonja a kalciumion
koncentracidjat szabalyozza a vérplazmaban! Valaszat irja a pontozott vonalra! (2 pont)

Soroljon fel a csont felépitésen kiviill még két élettani folyamatot, amihez az ion
sziikséges! (2 pont)
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Megoldas

I1. Kalcium-anyagcsere 8 pont

A feladat az érettségi vizsgakovetelmenyelk 4.3.2, 4.4.1, 4.4.4, 4.6.1 és 4.8.4 pontjai alapjan
kesziilt

Abra: eredeti

1. D-vitamin 1 pont
2. parathormon 1 pont
3. kalcitonin 1 pont
4. kalcium-fosztat/ Casz(POy)»/ pontosabban: apatit Cajo(PO4)s(OH)2

vagy: kalctum-karbonat/ CaCO; 1 pont
5. pajzsmirigy ¢€s 1 pont

mellékpajzsmirigy 1 pont
6. véralvadas 1 pont

1zommozgas / miozin ATP bontésa /

idegrendszer miikodése / immunrendszer miikodése 1 pont

III. A kalcium-anyagcsere 8 pont

s

valtozasat mutatja tartosan kalciumszegény diéta esetén. (A diéta a 2. naptol kezdoédaott)

12
S /’*/_’
28 1
£8,
82
5t 5 —e— hormonszint
i ﬁ —— kalcium-koncentracié
o5 4
(1]
8 c 2
o

O T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8
napok

o

2. Melyik mirigy termeli a feladatban szerepld hormont? ...................................
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3. Elsosorban mi szabalyozza egészséges szervezetben e hormon termelddését?

A) az agyalapi mirigy eliilsé lebenyének hormontermelése
B) az agyalapi mirigy hatso lebenyének hormontermelése

C) apajzsmirigy hormontermelése
D) a vér kaleiumion-koncentracioja
E) a csontok kalciumtartalma

4. Milyen kovetkezményekkel jart a kalciumszegény taplalkozas? (2 pont)

A) A csontok szervetlenanyag-tartalma csokkent.
B) Az ideg-izom ingerlékenység fokozodott.

C) A véralvadékonysag fokozddott, a rogképzddés veszélye nott.
D) Vérszegénység lépett 161.

E) A vizelet kalcium-koncentracioja nott.

5. Milyen kovetkezményekkel jarna, ha a grafikonon szereplé hormont termeld mirigyet
tévedésbol teljesen eltavolitanak egy kisérleti allat szervezetébol?

A) Farkasvaksag [épne fol.

B) A vazizmok gorcse miatt halal allna be.

C) A gatlas megszilinése miatt a vér kalciumszintje hirtelen megemelkedne, fokozva
az érelmeszesedés veszElyét.

D) A csontok a jelentds kalciumvesztés miatt meglagyulnanak, a fogszuvasodas
esélye néne.
E) A hormonszint csokkenésével egyenes aranyban néne a vér kalciumszintje.

6. Hogyan lehetne megsziintetni vagy enyhiteni az el6z6 pontban leirt tiineteket? (2 pont)

A) A hormont tartalmazo injekcioval.
B) Az agyalapi mirigy hormontermelésének serkentésével.

C) Megtelel6 adag kalcium beadasaval.
D) Véralvadasgatld szerrel.

E) A f6los mennyiségll kalctumot megkoté anyaggal.

Megoldas

III. A kalcium-anyagcsere 8 pont
A feladat a kévetelményrendszer 4.6.1. és 4.8.4 pontjai alapjan késziilt.

B parathormon 1 pont
2. mellékpajzsmirigy 1 pont
3. D 1 pont
4. A, B 2 pont
8. B 1 pont
6. A C 2 pont
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VII. Egy harom Iépcsos szabalyozas sémaja 10 pont

A mellékelt abran harom hormontermeld szerv
kolesonhatdsat tintettiik fel, mely eredményeként a

Y= szervezet sejtjeiben a mitokondriumok fokozzak
vagy csokkentik mitkodéstiket. A szabalyozasban a
G , D + serkentd, a — gatlo hatast jelent.
B A szammal jelzett megdllapitisok a séma
valamelyilk betlijelére vonatkoznak. Irja be a
K tablazatba a megfeleld betijjeleket! Minden helyes
v D . vdlasz I pont.
C

1. | A gége el6tt H alakban elhelyezked6 belso elvalasztasi mirigy.

2. | A pajzsmirigyet kozvetleniil serkentd hormon serkent6 hatésa.

3. |A tiroxin hat a sejtre (sejtekre) és serkentti a mitokondriumok
oxigénfolhasznalasat.

4. | A koztiagyban elhelyezkedd hormontermeld szerv és reflexkoézpont.

5. | A tiroxin negativ visszacsatolassal gatolja az agyalapi mirigy eliils6 lebeny
pajzsmirigyet serkentd hormonjanak a termel6dését.

6. | A tiroxin célsejtje.

7. |A tiroxin negativ visszacsatolassal gatolja a hipotalamusz serkento
hormonjanak (faktoranak) a termel6dését.

8. | Az agyvalapon elhelyezkedd belsd elvdlasztasi mirigy eliilsé lebenye.

9. | A hipotalamusz serkento6 faktora hat az agyalapi mirigy eliilso lebenyére.

10. |A pajzsmirigyet serkentdé hormon negativ visszacsatolassal gatolja a
hipotalamusz serkent6 faktoranak a termelodését.
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Megoldas

VII. Egy harom lépcsos szabalyozas sémaja 10 pont.

A feladat a részletes kovetelmények 4.8.4. fejezetén alapul. Minden helyes vdlasz 1 pont.

IV

1.

f e | D

3o 1 N

Q7w | WO RO

. Terheléses vizsgalat

a veér cukortartalma (mmol/liter)

15

10

i

--‘--

.--‘-

f 30 60 90

120 perc

6 pont

A cukorbetegség felismerésének hagyo-
manyos modja a terheléses vizsgélat.

Harom személy (A, B és C) vérének
Osszetételét vizsgaltak. Reggel éh-
gyomorra mindharman 1 gramm, vizben
oldott sz6lécukrot fogyasztottak
testsulykilogrammonként. Ezutan 30
percenként mérték vércukorszintjiiket.
Az eredményeket mmol/literben mutatja
a grafikon.

Az adatok azt mutatjadk, hogy a ,C”
személy cukorbeteg.

Az A" személy 80 kg-os, teljes vérmennyisége 5 liter. Szamitsa ki, hogy a bevitt
cukormennyiség hany szazaléka volt jelen vérplazmajaban a 30. perc végén! Tételezziik
fel, hogy a fogyasztott szélécukor teljes mennyisége folszivodott és a vércukorszint mas
forrasbol nem emelkedett! Rogzitse a szamitas menetét is! A gliikkéz molaris témege 180

g/mol.
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2. Fogalmazza meg, mi az oka annak, hogy az ,,A” személyben csak 30 perc milva érte el
maximumat a vércukorszint!

3. Mi lett a sorsa a bevitt cukormennyiség legnagyobb részének az egészséges ,A”
személyben?

4. A vércukorszint a ,,C” személyben 1s csokken kissé a 90. percet kdvetéen. Mi magyarazza
ezt?

5. Ez a vizsgalat még nem mutatja egyértelmitien, hogy a ,,C” beteg I. vagy II. tipusu
cukorbetegségben szenved-e, azaz inzulinhidny, vagy a szénhidrat-anyagcsere altalanos
zavara-e az ok. Mit kellene mérmi a fenti kisérletben annak igazolasara, hogy L. tipusu
cukorbetegség lépett-e fel? Mit tapasztalnank ebben az esetben?

Megoldas

IV. Terheléses vizsgalat 6 pont
A feladat a kovetelményrendszer 4.8.4. pontja alapjan késziilt.
Az dbra forrasa: Fonvo Attila: Az orvosi élettan tankonyve. Medicina, 2004 p.316.

L.
Az A személy 80 kg-os, ezért 80 gramm szoélécukrot fogyasztott.
Vérében a 30. pere végére 2 mmol/dm’-rel emelkedett a vércukorszint, ez dsszesen 10 mmol.

1 pont
(Mivel 1 mol szolécukor 180 g) .
10 mmol = 0,01 mol = 180%0,01 =18 ¢
Ez a bevitt mennyiség (1,8:80)100 = 2,25 %-a. 1 pont
2. A felszivodas idoigénye miatt. | pont
3. A maj raktarozta. / A sejtek felvették / oxidaltak. 1 pont
4. A vizeletbe keriilt. / A sejtek kismértékben {61 tudtak hasznalni. 1 pont

5

Az mzulinszint valtozasat.

Ha az mzulinszint nem / alig emelkedik (a cukorterhelés hatasara), I. tipust cukorbetegség
lehet az ok. | pont
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VIII. Kinzo szomjusag 8 pont
Olvassa el az alabbi leirast, €s a kérdések segitségével elemezze az esetet!

Egy 6téves kislannyal jelentkeztek az egyik korhazban, akinél a legjellemzobb panasz az volt,
hogy napi 4-5 liter folyadeékforgalma van. A sziilok sokaig pszichologiai okra gondoltak,
feltételezték, hogy a gyermek tul sokat iszik, és ennek kovetkeztében keletkezik a sok vizelet.
A kivizsgalason kideriilt, hogy a kislany éjjel is allandoan kijar pisilni, és ekkor mindig
rengeteg vizet is megiszik.

A klinikan vizsgaltak, hogyan reagal a beteg szervezete arra, ha hosszabb ideig nem kap inni.
A probat 4 ora mulva meg kellett szakitani a gyermek rosszulléte miatt, aki tovabbra is
rendszeresen tiritette a hig vizeletet, amely nem tartalmazott glitkozt.

1. A klinikai vizsgalat részben a pszichologiai ok kizarasat célozta. Lelki tényezok hatasara
(kényszeresen) sokat ivo, de egyebkent egészséges szervezetl gyermek milyen dsszetételil
és mennyisegl vizeletet {iritene hosszabb folyadékmegvonaskor? 4 helves megoldds
betijjelét irja a negyzetbe!

A) Keves, hig, gliikoztartalmn vizeletet.

B) Sok, hig, glikozmentes vizeletet.

C) Keves, tomeny, cukormentes vizeletet.
D) Sok, tomeny, cukormentes vizeletet.

E) Keves, tomeny, glikoztartalmu vizeletet.

A leirt betegség hatterében a kivizsgalas soran egy, a vesemukodesre kozvetleniil hato
hormon hianyat talaltak meg.

2. Nevezze meg azt a hormont, amelynek hianyaban sok vizelet keletkezett!

Nevezze meg azt a szervet, amelyik ezt a hormont termeli, €s azt a szervet, valamint
annak pontos részét, ahonnan a hormon a keringésbe tirtil! (2 pont)

S ]

ACHOTTHOMBAETIIEIE = oo s estesssss s ssmss e 0 e R e S P S S0
A hormont a verbe Tratl: ..o o,

A szovegben leirt kislanynal az elfogyasztott folyadek és a vizelet mennyiségen kiviil a vér
ozmotikus koncentracioja is valtozott.

4. Allitsa ok-okozati sorba ezt a harom valtozast a vizsgalt esetben! [rja a betijeleket a
megfelels sorrendben a négyzetekbe!
A) A vér ozmotikus koncentracidja megnott.
B) A vizelet mennyisége nott.
C) Az elfogyasztott folyadék mennyisége nott.

A 4
Y

Cukorbetegségben is hasonloan valtozik e harom tényezo, de az okok masok.

5. Allitsa sorba ezt a harom valtozast cukorbetegség esetében! Irja a betijeleket a
megfeleld sorrendben a négyzetekbe!
A) A vér ozmotikus koncentracidja megnott.
B) A vizelet mennyisége nott.
C) Az elfogyasztott folyadék mennyisége nott.

A4
Y
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6. Mi lehet az oka cukorbetegség esetén a vércukorszint valtozasanak?

A) Az inzulinszint no, ezért a glikogén-felépités fokozodik, a sejtek glikkozfelhasznalasa
no.

B) Az inzulinszint csokken, ezéit a glikogén-felépites fokozodik, a sejtek
gliikozfelhasznalasa no.

C) Az inzulinszint no, ezért a glikogén-felépités csokken, a sejtek gliikkozfelhasznalasa no.

D) Az izulinszint csokken, ezért a glikogén-felépités fokozodik, a sejtek
gliikozfelhasznalasa csokken.

E) Az mzulinszint csokken, ezért a glikogén-felépités csokken, a sejtek
gliikozfelhasznalasa csokken.

A szomjusagérzetet az az agyteriilet kelti, mely mas vegetativ milkddésekert, igy a
testhomerseklet szabalyozasaért is felelos. Pontosan melyik agyteriilet ez?

Megoldas

VIII. Kinz6 szomjusag 8 pont

A feladat a részletes kivetelmények 4.7.1., 4.7.2. és 4.8.4. fejezetein alapul.

l. € 1 pont

2. Vizvisszaszivast serkent6 / antidiuretikus hormon / ADH / vazopresszin 1 pont

3. A hormont termeli: hipotalamusz / kéztiagy / agy 1 pont
A hormont a vérbe tiriti: az agyalapi mirigy (hipofizis) hatso lebenye 1 pont

4. B> A>C 1 pont

5. A>C2>B/AFBC 1 pont
A vizsgdzo a nagy vizeletmennyiséget magyardzhatia gy, hogy a megndvekedett
cukorkoncentracio miatt fokozodik a folyadékfelvétel és a sziirletképzddes, illetve iigy,
hogy csdkken a sziirletbdl a visszaszivédds. (Valojaban az utébbi tényezd a lénvegesebb,
de azt a cukor nem kézvetleniil, hanem az ADH-termelés befolydsolasaval éri el.)

6. E 1 pont

7. ahipotalamusz 1 pont
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VII. Hormonok

10 pont

Az alabbi tablazat egy felnott és nem varandos no szervezetének néhany hormonjat és azok
hatasat mutatja be. Egeszitse ki a tabldazat hianyos sorait a szamokkal jelélt helyeken!
Minden helyes valasz 1 pont.

A hormon neve Termelodési helye Hatasa

Tiroxin Pajzsmirigy A glikoz oxidaciojat és a
731550150 ) ——
A majban a glikogénképzodeést
T e RS

3, Agyalapi mirigy (eliilso lebeny) 1 .
szénhidratok oxidacigjat és fokozza a
md] ¢és az izmok glikogén
raktarozasat.

Sargatest  serkento Az ovulacio egyik kivaltoja.

hormon (LH) N comssmr S TS

Progeszteron Az LH (sargatest serkenté hormon)

O termelodését (ha nincs tiiszohormon)

T cosscsssomsmssn e o
A meh nyalkahartya vastagodasat
P

R Mellékvese kereg Fokozzaa 10.................... ion
visszaszivasat a nefronbol a vérbe.

Megoldas

Neve Termelddési helye Hatasa

Tiroxin Pajzsmirigy A glikéz  oxidaciojat  és  a
hotermelést 1. fokozza / serkenti.
A majban a glikogénképzodést
2. gatolja /csokkenti.

3. Novekedési | Agyalap: mirigy (eliilsé lebeny) | 4. Gatolja / csokkenti a szénhidra-

hormon (STH)

tok oxidacidjat és fokozza a maj és
az 1zmok glikogén raktarozasat.

6. Petefészek / sargatest.

Sargatest  serkentd |5. Agyalapi mirigy (eltilso | Az ovulacio egyik kivaltoja.
hormon (ILH) lebeny)
Progeszteron Az LH (sargatest serkent6 hormon)

termelddését 7 gatolja / csokkenti
A méh nyalkahartya vastagodasat
8 serkenti /fokozza

9. Aldoszteron

Mellékvese kéreg

+ .
Fokozza a 10. Na ionok
visszaszivasat a nefronbdl a vérbe
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IV. Inzulinrezisztencia 14 pont

Az inzulinrezisztencia modern tarsadalmunk egyik leggyakoribb problémaja, ami kezeletlen
tormaban kénnyen vezethet 2-es tipusu cukorbetegséghez. Mindketto élettani hatterében az all,
hogy a megfelelo mértékben termelodo inzulint a sejtek nem ismerik fel, nem kotik meg, igy
az mzulin nem tudja kifejteni a hatasat. A rezisztencia eredménye, hogy a cukor a vérben
telhalmozodik.

Az mzulinrezisztenciat cukorterheléses laborvizsgalattal lehet kimutatni. A vizsgalt személynek
meghatarozott mennyiségli cukrot kell elfogyasztani (felnottek esetében 75g glitkozt tartalmazo
oldatot kell meginni) és azt vizsgaljak, hogy ez a cukor hogyan jelenik meg a vérben.
A vizsgalat soran t6bbszor vesznek vert: egyszer a cukor elfogyasztasat megelozden, majd
tobbszor azt kovetoen (30, 60, 90 ¢s 120 perc elteltével). A vér cukor- €s inzulinszintjét minden

mintaban megmeérik és egy 1do-vércukorszint, valamint egy 1d6-inzulinszint grafikont rajzolnak
tel.

1. Nevezze meg, melyik szervben, pontosan milyen funkcioju sejtek termelik az inzulint!

2. Fogalmazza meg, hogyan hat egeszséges szervezetben az inzulin a vazizomrostok
membranjanak cukortranszportjara!

(8]

Mit értiink az alatt, hogy rezisztencia esetén az inzulint a ,,sejtek nem ismerik fel”? Adja
meg a helyes magyarazat betiijelét!

A) Az inzulin nem termelodik.

B) Az inzulin nem tud a vérbe kertilni.

C) Az inzulin nem tudja lebontani a vércukrot.

D) A sejtek nem tudjak felvenni és lebontani az inzulint.
E) Az inzulin nem tud az inzulinreceptorhoz koétodni.

A ket grafikon a vér cukorszintjének ¢s inzulinszintjének valtozasat mutatja harom szemeélyben
a cukorterheléses vizsgalat soran. (A pU/ml a koncentracidoval aranyos mennyiség.)

Az inzulinszint valtozasa a cukorterheléses vizsgalat soran:

N
=
E
S 200 -
:1’ _—  ———————— kettes tipusu
= = cukorbeteg
=
‘5 150
%)
=
=
J 100 - - -
£ inzulin rezisztens
50
egeészséges
0
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A vércukorszint valtozasa a cukorterheléses vizsgalat soran:

[ e
= e e = :
£ 12 o kettes tipusu
= ) cukorbeteg
8 = N
X g inzulinrezisztens
E /,’\‘-‘\
.g ‘,/’ h-‘"*-.._‘- __________________

e T egészséges

0 oy

0 30 50 60 90 100 120 150
idd

4. A grafikonok ¢és a tanultak alapjan adja meg az alabbiak koziil a helyes magyarazatok
betiijeleit! (2 pont)

Inzulinrezisztencia esetén ...

A) a vércukorszint magas marad, mivel a sejtek nem tudjak a gliikézt felvenni.

B) a vércukorszint alacsony marad, mivel az inzulin nem hat a sejtekre.

() az inzulin termelése késobb mndul be.

D) az inzulinszint visszaesik, mert a sejtek nem tudjak felvenni a glikozt.

E) azinzulinszint magas marad, mert a magas veércukorszint folvamatosan serkenti az
mzulin termelddését.

5. A grafikonok és a tanultak alapjan adja meg az alabbiak koziil a helyes magyarazatok
bettjeleit! (2 pont)

Egészséges szervezetben ...

A) a vér magas cukorszintje kivalyja az mzulin termelését.

B) a termel6do inzulin hatasara fokozdodik a glukoz felszivasa a vérbe.
C) a termel6do inzulin hatasara a vércukorszint csokken.

D) a vér cukorszintje magas marad, mert az inzulinszint esik.

E) az inzulin folyamatosan termelodik, hogy a sejtek glitkozellatasa biztositva legyen.

6. Nevezze meg a 2-es tipusu cukorbetegségnek egy jellemzo kockazati tényezojét!

A cukorbetegség jellemz0 tiinete a gyakori vizelés és a nagy mennyiségui vizelet képzodése.
Egészitse ki az alabbi magyarazat hianyzo szavait! (Egy szo kétszer is szerepelhet.)

A magas vércukorszint miatt a vesetestecskékben képzddo (7.) ...

ciikertartalmai{@ e s move 3 meanam | e , ezért a vesecsatornacskakbol a cukor nem
tud maradektalanul (9 )i i bnihnm e s i s B b e sl a vérbe.

A (10). -ben maradt cukor miatt az oldat ozmotikus szivoereje
(UL ,ami visszatartjaa (12.). ... ;

ez pedig noveli a kivalasztott vizelet mennyiségét.
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Megoldas

IV. Inzulinrezisztencia 14 pont
A feladat a részletes kovetelményrendszer 4.8.4. pontja alapjan késziilt.

Forras: http://’www.thepcosnutritionist.com/resources/insulin-resistance-and-pcos/
https.//www.endokrinkozpont.hu/inzulinrezisztencia

1.  Ahasnyalmirigy Langerhans-sziget sejtjei 1 pont
2. Az inzulin serkenti a glikoz felvételét. 1 pont
3. E 1 pont
4. A E 2 pont
5. AC 2 pont
6. Elhizas / dohanyzas / magas cukortartalmu ételek, italok nagy mennyiségli fogyasztasa
1 pont
7. szlrlet 1 pont
8. magas 1 pont
9. wvisszaszivodni 1 pont
10. szirlet / csatorna 1 pont
11. novekszik / magas 1 pont
12. vizet 1 pont
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