Temat: Budowa i funkcje uktadu hormonalnego oraz jego zaburzenia.

Uktad hormonalny, zwany réwniez dokrewnym jest drugim,
ktéry reguluje i koordynuje prace innych narzaddw.

Uktad ten dziata za pomocg hormondw, ktérych zadaniem jest regulowanie i koordynacja
czynnosci zyciowych organizmu, dzieki czemu jest mozliwe utrzymanie homeostazy oraz
adaptacja organizmu do zmiennych warunkéw otoczenia.

obok uktadu nerwowego,

1.Hormony:

a) Hormony — zwigzki organiczne wytwarzane i wydzielane bezposrednio do ptynéw
ustrojowych przez gruczoty dokrewne (endokrynne) oraz komorki, ktére nie tworza
gruczotow. Reguluja procesy biochemiczne zachodzace w komérkach i posrednio wptywaja
na wszystkie procesy fizjologiczne organizmu.
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c) wydzielanie hormonéw
Hormony s3 syntetyzowane w komodrkach gruczotéw dokrewnych
komérkach, w ktérych moga byé czasowo magazynowane. Nastepnie sg wydzielane na
drodze egzocytozy do ptyndw ustrojowych( np. do krwi)
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2. Mechanizm dziatania hormonéw.
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Hormony wydzielane do ptynéw ustrojowych docierajg do wielu komédrek, ale dziataja
tylko na komérki docelowe (kompetentne), czyli takie, ktére posiadaja receptory
charakterystyczne dla danego hormonu.. Dzieki temu hormony dziatajg wybidrczo
i specyficznie na okreslone tkanki i narzady, pobudzajgc lub hamujgc ich aktywnos¢.
W zaleznosci od budowy chemicznej hormonu receptory moga znajdowac sie wewnatrz
komérki docelowej lub na jej powierzchni, w btonie komérkowej.
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Ryc. 208. Lokalizacja receptoréw dla hormonow o réznej budowie chemicznej oraz wplyw
hormondéw peptydowych i sterydowych na komorke

a) mechanizm dziatania hormonéw biatkowych i peptydowych.

Hormony biatkowe i peptydowe nie dyfunduja przez btone do wnetrza komérki, dlatego
ich receptory znajduja sie w btonie komérkowej. S3 to receptory btonowe. Przekazywanie
sygnatu wywotanego przez zwigzanie sie hormonu z receptorem nastepuje przy udziale
substancji posredniczacych. Hormony biatkowe i peptydowe mogg aktywowac juz
istniejgce zwigzki, gtdéwnie biatka enzymatyczne albo stymulowac synteze nowych biatek.
b) mechanizm dziatanie hormondéw steroidowych (sterydowych)

Hormony steroidowe rozpuszczajg sie w ttuszczach, dlatego dyfundujg przez btony do
wnetrza komorki. Receptory hormonow steroidowych znajdujg sie w cytozolu (receptor
cytozolowy, cytoplazmatyczny) lub/i w jadrze komérkowym (receptory jagdrowe).

¢) mechanizm dziatania hormonéw - pochodnych aminokwaséw

Hormony bedace pochodnymi aminokwaséw zazwyczaj nie wnikaja do wnetrza komérki.
Podobnie jak hormony biatkowe i peptydowe tacza sie z receptorami btonowymi
i uruchamiaja cigg reakcji prowadzgcych do zmiany aktywnosci komarki. Wyjatkiem sg
hormony tarczycy — tyroksyna i trijodotyronina (pochodne aminokwasu tyrozyny), ktére
sg transportowane przez btony za pomocg btonowych biatek przenosnikowych. Podobnie,

jak niektére hormony steroidowe faczg sie one z receptorami jadrowymi i uruchamiajg
ciagg reakcji prowadzacych do zmiany aktywnosci komérki.

3. Hormony tkankowe — hormony wytwarzane przez komarki gruczotowe wystepujgce
w obrebie narzagddw, ktdre nie sg gruczotami np. gastryna, sekretyna, cholecystokinina,
erytropoetyna, prostaglandyny.- tabela w podreczniku Wybrane hormony tkankowe
i miejscowe.
4. Lokalizacja gruczotow dokrewnych.

e  gruczoty czyste — produkujace tylko hormony wydzielane do krwi

e  gruczoly mieszane —trzustka, jajniki, jadra — gruczoty, ktére oprécz hormondw

produkujg jeszcze inne substancje

Hormony o dziataniu ogélnym - hormony wytwarzane przez gruczoty dokrewne
i transportowane do komorek docelowych za posrednictwem uktadu krwionosnego.
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4. Charakterystyka hormonéw o dziataniu ogélnym — tabela w podreczniku.
5. Regulacja wydzielania hormondéw.



Wydzielanie hormondéw musi by¢ precyzyjne regulowane, poniewaz nawet niewielkie
odchylenia od normy stajg sie przyczyng powaznych zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu.. W regulacji wydzielania hormondéw zasadnicza role odgrywaja mechanizmy
ujemnego sprzezenia zwrotnego.
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a) podwzgorze i przysadka mézgowa w regulacji hormonalnej
Uktad hormonalny jest scisle zwigzany z uktadem nerwowym. Funkcjonowanie gruczotéw
dokrewnych jest regulowane w sposdb bezposredni przez nerwy autonomicznego uktadu
nerwowego. Dziatanie posrednie uktadu nerwowego opiera sie na neurowydzielniczej
funkcji podwzgdrza.Za posrednictwem hormondéw podwzgérza jest regulowana praca
przysadki.
Podwzgorze jest potgczone z przednim ptatem przysadki za pomocg naczyn krwionosnych
tworzgcych uktad wrotny przysadki .Tymi naczyniami sg transportowane:
e hormony uwalniajagce - liberyny, ktére stymulujg wydzielanie hormondéw
przysadki
e hormony hamujace - statyny, ktére hamujg wydzielanie hormondéw przysadki
Z tylnym ptatem przysadki podwzgdrze jest potgczone za pomocg neurondw, ktére
wytwarzajg i transportuja wazopresyne (hormon antydiuretyczny) i oksytocyne.Oba
hormony sg magazynowane w tylnym ptacie przysadki i w razie potrzeby uwalniane.-
tabela w podreczniku Hormony podwzgoérza.
Hormony tropowe przysadki:
e  Tyreoptropina,= hormon tyreotropowy (TSH), pobudza czynnosci wydzielnicze
tarczycy

e  Adrenokortykotropina (kortykotropina) = hormon adrenokortykotropowy
(ACTH) pobudza czynnosci wydzielnicze kory nadnerczy
e  Gonadotropiny — folitropina= hormon folitropowy (FSH) i lutropina = hormon
luteinizujacy (LH)
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Regulacja wydzielania tyroksyny i trijodotyroniny
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218. Schemat kontroli wydzielania {estosteronu i procesu spermatogenezy
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c) antagonistyczne dziatanie insuliny i glukagonu oraz kalcytoniny i parathormonu
glukoza— glikogen

», '... J’/ ST »[ insulina ] i
7" komérki B
(A w trzustce

2
| wzrost poziomu glukozy we krwi |

e
e normalny poziom glukozy we krwi l : e
% W ‘sﬁ

| obnizenie poziomu glukozy we krwn)

\

, komorki A . .7&4 S
w trzustce (1 4s _,,,-/'}
S i r glukagon B v;‘"
=

glikogen —e- glukoza S

Insulina produkowana przez komorki beta trzustki jest jedynym hormonem, ktéry wptywa
na obnizenie poziomu cukru we krwi.
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Ryc. 216. Wplyw réznych hormondédw na poziom glukozy we krwi
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Ryc. 217. Wplyw parathormonu i kalcytoniny na poziom Ca?* we krwi
d) regulacja nerwowa wydzielania hormonéw rdzenia nadnerczy - adrenaliny
i noradrenaliny.
Rdzen nadnerczy jest przeksztatconym zwojem uktadu wspodtczulnego i za posrednictwem
wtdkien nerwowych tego uktadu jest on pobudzany np. w sytuacji stresowej do
wydzielania hormondw.
6. Poréwnanie uktadu hormonalnego z ukladem nerwowym — tabela w podreczniku.
7. Skutki niedoboru lub nadmiaru wydzielania hormonéw.
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Gruczot Hormon Zaburzenie wydzielania Stan chorobowy
niedobdr u dzieci kretynizm tarczycowy

Tarczyca tréj_jodm}'mnina niedobdr u dorostych obrzek Sluzowaty
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Niedobor wazopresyny — moczéwka prosta, wydalanie duzej ilosci rozciericzonego moczu,
Niedobor parathormonu - tezyczka ( spadek poziomu Ca2+, a wzrost poziomu fosforanow
we krwi, zwiekszenie pobudliwosci nerwdéw i miesni szkieletowych)

Nadmiar parathormonu - podwyzszenie poziomu wapnia we krwi, utrata wapnia
z moczem, porowatos¢ i tamliwosc¢ kosci.

Prosze zapisa¢ temat lekcji, zrobi¢ notatke w zeszycie oraz samodzielnie opracowac
(ustnie lub pisemnie) na czym polegaja wymienione choroby spowodowane

zaburzeniami w wydzielaniu hormonéw.

Po dzisiejszej lekcji nie ma réwniez karty pracy.




