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Idegrendszer * Hormonrendszer

Gyors, finom jelatvitel e Lassu jelatvitel
Rovid idejd hatas * Hosszan tarto hatas

A kulvilag jeleire adott * A szervezet
valaszok tobbsége mukodéseinek tartos
beallitasa

Egylitt szabalyoznak (hormonrendszer és féleg a vegetatividegrendszer)
1. taplalkozas, anyagcsere, novekedeés, fejlédés, testi, szellemiérés,
szaporodas

2. homeosztazis, stressz alkalmazkodas,

3. viselkedés — utodgondozas, szex, védekezés, tamadas...

(Gydjtsd a bizonyitékokatra!) https://slideplayer.hu/slide/2168770/
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ulating hormones and
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Circulating hormones are carried through the bloodstre

am to act
on distant target cells, Paracrines act on

neighboring cells

and autocrines act on the same cell that produced them.
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Figure 18 Mechanism of action of the
hormones and thyroid hormones,
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Major Classes of Mammalian Trimeric G Proteins and Their Effectors

Associated Effector

Adenylyl cyclase

Adenylyl cyclase
K™ channel (Gg, activates
effector)

Adenylyl cyclase
Phospholipase C

Phospholipase C

cGMP phosphodiesterase

*A given G, subclass may be assoclated with more than one effector proteln. To date, only one major G,
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Receptor Examples
B-Adrenergic (epinephrine)
receptor; receptors for

glucagon, serotonin,
vasopressin

a;-Adrenergic receptor
Muscarinic acetylcholine
receptor

Odorant receptors In nose
ay-Adrenergic receptor

Acetylcholine receptor in
endothelial cells

Rhodopsin (light receptor) in
rod cells

has been identified. but multiple G

G,, proteins have been described. Effector proteins commonly are regulated by G, but in some cases by G, or the combined action of G, and Gy,

IP; = inositol 1.4.5-trisphosphate; DAG 1,2-diacylglycerol

SOURCES: See L. Birnbaumer, 1992, Cell 71:1069; Z. Farfel et al., 1999, New Eng. J. Med. 340:1012; and K. Pierce et al., 2002, Nature Rev. Mol

Cell Bial. 3:639




of Major Receptor Classes and Signaling Pathways
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Az endokrin rendszer

Figure 18.1

Hipotalamusz

¥

Location of many endocrine glands.
cells and associated structures.

) Endocrine glands secrete hormones, which circulating blood delivers to target tissues.
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Also shown are other organs that contain endocrine

Function s of Hormone

| S

Help regulate:

* Chemical composition and volume of
internal environment (interstitial fluid)

* Metabolism and energy balance

* Contraction of smooth and cardiac
muscle fibers

* Glandular secretions
» Some immune system activities
Control growth and development.

Regulate operation of reproductive
systems.

Help establish circadian rhythms.




Endoknin rendszer: hormonok es belso elvalasztast mingyek
Hipotalamusz: TRH, CRH , GnRH, GHRH, szomatosztatin, dopamin
Hipofizis hatulso lebeny: vazopresszin, oxitocin, lipotropin

o (FSH, LH, TSH), GH, prolaktin, POMC (ACTH, MSH,
endorfinok, lipotropin)

Hipofizis eliilso lebeny:

Tobozmirigy: melatonin
Pajzsmirigy: pajzsmingyhormonok (Ts es T, ) — kalcitonin
Mellékpajzsmirigy: PLE
Mellékveseveld: adrenalin, noradrenalin
Mellékvesekéreg: aldoszteron, hidrokortizon, DHEA
Hasnyalmirigy: glukagon-inzulin, szomatosztatin
Vese: renin, EPO, kalcitnol, prosztaglandin
Szivpitvar: ANP
Gyomor: gaszirin, ghrelin
Duodenum: CCK, GIP, szekretin, motilin, VIP
Ileum: enteroglukagon
Mij: IGF-1
Zsirszovet: leptin, adipenectin

Thymus (csecsemdémirigy): thymosin — thymopoietin
Here: tesztoszteron, AMH., inhibin
Petefészek: Osztradiol, progeszteron, inhibin/activin, relaxin (terhesseg)

Placenta (méhlepény): hCG, HPL, 6sztrogén, progeszteron

Target-derived NGFEF, BDNFE, NT-3




- i FOCUS ON HOMEDSTASIS

5YS HE ENDOCRINI

For all body Together
3.,-5:11“1:: | Ly &

integumentary
gystem

Skeletal
system F les 8 nd af pu

Muscular and norepinephring help incr ¢ to axercising muscle
system PTH maintains propar | af Ca®*, nasdec I b w1, glucagon, |
and other homy regulate metabolism in muscle fibers; hGH, 1GFs, and hyroid

normec s halp maintain muecle mass,

Nervous Saveral harmaones ally thyrold hormones, insutin, and growth hormane, influence
system i growth and develop t of the nervous system; PTH maintains proper |
p = ' needed for gener: and conduction of nerve impulzes.

Cardiovascular Erythropoletin (EPQ) prometes formaticn of red blood cells; aldosterone and
system i anfidiuratic harmone (ADH) increase blood volume; epinephrine and
norepinephring increase heart rate and force of contraction; several hormones

elevate blood pressure during exercise and other stresses.

Lymphatic Glucocarticolds such as cortisol depress inflammation and immune responsas; hymic hormonas promota
system and maturation of T cells {a type of white bleod cell).
immunity

Respiratory Epinephrine and norepinephrine dilate (widen) airways during axarcise and other stressas; erythropoistin reguiates
system w  amount of cxygen carried in bicod by adjusting number of red blood calis.

Digestive % Epinaphrine and norepinephrine depress activity of the digestive system; gastrin, cholecystokinin, secretin, and GIF help
systam 3 ragulate digestion; caleitriol prometes absorption of dietary calcium; leptin sUppresses appelita.

Urinary ADH. aldosterone, and atrial natridratic peptide (ANP) adjust the rate of loss of water and fons in the ufine thereby regulating
system biood velume and ion content of the blood.

Hypothalamic releasing and inhibiting harmonas, follicle-stimulating hormana (FSH), and lutainizing harmana (LH) regulate
developmant, growih, and secrations of the gonads (ovaries and lestes); estrogans and testosterone contribute 1o developmeant

of oocyles and sperm and stimulate developmant of secondary sex characteristics; prolactin promoles milk secretion in Mammary
glands; oxylocin CALSES cantraction of the werus and ajection of milk from the mammary glands.




Various endocrine disorders.

Disorders of the endocrine system often involve hyposecretion or hypersecretion of hormones.

(a) A 22-year old man with pituitary giantism shown (d) Goiter (enl
identical twin thyroid ql




The Neuroendokrin rendszer-hipofizis

Flgure 185 Hypethalamus and pituitary gland, and thelr blood supply. Figure 18.55 indicains |
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31-1. dbra
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tetéseit (1. a 31-2. dbrat).



A hipofizis hormonijai

http://hipofizis.hu/hipofizis.php 7 //7 r -

Anterior pituitary f Posterior pituitary
g TSH,

Agyunk karmestere / et 2
Agyunk karmestere a hipofizis (hypophysis), azaz az agyalapi mirigy. Szoktak
mestermirigynek is nevezni. Egy nyél segitségével a kozponti idegrendszernek
egyik fontos teriiletérol, a hipotalamuszrol nyulik lefelé. Emiatt a lecsiingése
miatt hivjak agyfiiggeléknek is. A hipofizis az agykoponya kozépso részén
talalhatd csontos tregben, vagyis a toroknyeregben (Sella Turcica)
elhelyezkedo, kb. Bab nagysagu szerviink. Rendkiviil kicsiny, 10-15 mm
atmérojii és mindossze 0,5 gramm sulyu. Talan a legjobban a szankban

talalhato inyvitorlara hasonlit.
A mestermirigy felépitése

Az emberi agyalapi mirigynek két lebenye van: az eliilso s hatséo lebeny. (Az
allatokban még jelentos rész a kozépso vagy kozti lebeny nalunk mar elvesztette
a jelentoségét.) A két lebeny eredete, fejlodése és ennek megfeleloen miikodése is
erosen kiilonbozik egymastol. A mestermirigy nyelén és kozos keringési
rendszeren keresztiil igen szoros kapcsolatot tart a hipotalamusszal.




Az agyalapi mirigy funkcioja szerint felelos:

- a hormonhaztartasért

- a vegetativ idegrendszerért

- viselkedésiinkeért, jellemiinkért

- testiink hoszabalyozasaért, vizhaztartasaért,

tehat szabalyozza az anyagcsere folyamatainkat is

Hormonjai révén szabalyozza:

- a viselkedést

( szexualitas, agresszio stb.)

- a taplalkozasi szokasokat

( éhségérzet befolyasolasa:

betegség: anorexia, bulémia )

- a novekedést és a fejlodést

( a csontozat megfelel6 novekedését biztositja )

- a nemi érést, valamint a reprodukcios képességet

( pl: tejelvalasztas, menstruacio, fogamzoképesség )

- az anyagcserét ( pl: a vizeletiirités, izzadas mértékét )

A csecsemomirigy, a pajzsmirigy és mellékvese, nemiszervek miikodésére is hatassal van. Megvaltozott
miikodése energiahianyhoz vezethet. A mestermirigy hormonjai szabalyozzak az o6sszes
belsoelvalasztasu folyamatainkat a szervezetben. Az agyfiiggelék fokozott munkavégzése vagy egyes
hormonjanak

csokkent termelése siilyos betegségeket okozhat. Az agyfiiggelék egyiitt dolgozik a hipotalamusszal, de
ujjabb kutatasok szerint az agy mas részeibol kapott parancsokat is végrehajtja. Kutatasok révén ma
mar a pszicholégusok szamara is

ismert, hogy az agyfiiggelék osszefiiggésben all a depresszioval. Az erds vagy tartos stressz a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely tulzott aktivalasa révén okoz betegséget.



Az agyi szabalyoz6 kézpont a hipotalamusz-hipofizis rendszer. A hipofizis érzékeli és regisztralja a vérbeli
hormonkoncentraciot és informaciot kiild réla a hipotalmuszba, ez a folyamatos {izenetkzvetités a negativ
visszacsatolas. A hipotalamusz tobbféle hormont, ugynevezett releasing faktorokat termel, amelyek a
hipofizis hormontermelését szabalyozzak. A hipofizis - amely a hipotalamusz alatt helyezkedik el és az
ugynevezett nyél koti 6ssze dket - eliils6 lebenye 6 féle hormont termel:

Az ACTH ( adenokortikotrop hormon ) az aldoszteron nevii hormon termelését szabalyozza, amely a
szervezet sO és vizhaztartasaért "felel".

A novekedési hormon ( GH ) a novésre és szénhidrat anyagcserére hat.

A TSH ( tireotrop vagy pajzsmirigy hormon ) hatasara a szivverés gyorsul, az anyagcsere fokozddik.

A prolaktin inditja meg sziilés utan a tejelvalasztast.

Az LH ( luteinizalé vagy sargatest hormon ) és az FSH ( follikulusz stimulalo hormon ) tgynevezett
gonadotrop hormonok. N6knél az LH a progeszteron termelddését és igy a peteérést szabalyozza, férfiaknal a
tesztoszteron termel6désén at a spermiumok érését befolyasolja. Az FSH a ndi szervezetben a peteseijt,
férfiaknal pedig a spermiumok érésére fejti ki hatasat.

A mestermirigy koztes részén pedig a melanocitakat stimulal6 hormon termelédik. Az MSH a bérre
gyakorol hatast.

A hipofizis hatuls6 lebenye, a neurohipofizis két hormont termel: a vazopresszin, azaz ( antidiuretikus
hormon ) ADH a vizhaztartast szabalyozza. Az érfalak 6sszehtizasa altal a vérnyomas szabalyozasaban

vesz részt. A masik hormon az oxitocin pedig a simaizmok 6sszehuizodasat segiti, igy fontos szerepe van a
sziilés soran. Szoptataskor is jelent6s mennyiségben szabadul fel, és az anyatejben is sok van bel6le. Raadasul
az oxitocinnak er6s szorongascsokkent6 és euforizalé hatasa is van. ( Az intenziv oxitocinfelszabadulas
"felel6s" tobbek kozt a szexudlis orgazmusért.) A hipofizis hatsé lebenye tulajdonképpen nem termeli csak
raktarozza ezen hormonokat, melyek a hipotalamuszban keletkeznek és a nyélen keresztiil jutnak az agyalapi
mirigybe.



A neurohipofizis felépitése, hormonjai

Figure 1.8 Axons of hypothalamic neurosecretory celis form the hypothalamohypophyseal tract, which
extends from the paraventricular and supraoplic nuciei to the posterior plluitary. T T i
synthosized in § onch acrelony vesi
Axon lecminals.
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A hipofizis két lebenye kiilonb6z6 eredetii
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Figure

Development of the endocrine system.

y_ Glands of the endocrine system develop from all three primary germ layers: ectoderm, mesoderm, and endoderm
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Hypothalamus
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Hypophyseal
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Esophagus

Respiratory diverticulum Thyroid diverticulum

(a) Location of the neurohypophyseal bud, hypophyseal (Rathke's) pouch,
thyroid diverticulum and pharyngeal pouches in a 28-day embryo
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(b) Development of the pituitary gland between five and sixteen weeks
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r:A=RERE Summary of the Principal Actions of Anterior Pituitary Hormones

A hipofizis

Hormone and Target Tissues Principal Actions
L] L] e - ——— —— - — o — - — -
hormon alnak Human growth hormone Stimulal iwar ine, and other tissues to synthasize and secrete insulinlike growth
(hGH) o1 somatotropin factors (IC IGFs promote growih of body cells, protein synthasis, tissue repair, lipolysis, and alevation
of blood glucose concantration
/1 .
Thyroid-stimulating hormone Stimulates synthasis and secretion of thyrold hormones by thyrold gland i

hGH: Maj, izom, csont, [T o thyrotropin
IGF stimulalasa

Thyroid gland

. . .
L]
TSH . PaJ Zsmlrlg y Follicle-stimulating In females, Initiates development of oocytes and Induces ovarian secretion of estrogens. In males,

hormone (FSH) stimulates lestes to produce sperm

FSH: Ivarszervek Wy

il &
Ovaries Testas

LH: I k

. VarSZerVe Luteinizing hormone [LH) In females, stimulates secretion of estrogens and progesterona, ovulation, and formation of corpus
- 3 luteum. In males, stimulates testas to produce teslosterone
o o ’ ’ ity .
L]

PRL: Tejkivalasztas ) p
Ovarias Testes

7
AC TH : Mellekvese Prolactin (PRL) Together with other hormones, promotes milk secretion by the mammary glands.
v d
kéreg

Mammary glands

7’7
M S H : Agy, b Or M“m"'ﬂl“ﬂtmph Stimulates secretion of glucocorticoids (mainly corfisol) by adrenal cortex

hormone (ACTH) or
Corticotropin

.
AﬂlEﬂal cortex
M -
h:""'“eﬂﬂ-l“mulniing Exact role in humans is unknown but may influgnce brain activily, when present in excess, can cause
fmone (MSH) darkening of skin,
k i




A hipotalamusz hormonjai

| smsasses-
31-2. tablizat
A klasszikus hypophyseotrop hormonok és hatasaik az adenohypophysis hormonszekréciojara

Hormon Rovidités Hormonelvalasztasra kifejtett hatas

TS5H FSH LH GH

Kortikotropin releasing hormon CRH
(kortikotropin releasing faktor) (CRF)

Tireotropin releasing hormon TRH

Gonadotropin releasing hormon GnRH
(gonadoliberin, luteinizilé hormon releasing hormon) LHRH

Niovekedési hormon releasing hormon GHRH

Szomatosztatin GIH
(somatotropin release inhibiing hormone) (SRIF)
Dopamin (PIF)

(prolactin release inhibiting hormone)

i s L L I 2L, P T o LN e g : #l- valamint a nem bizonyitott
A félkivér szedés az dltalinosan hasznalt roviditésre utal, ziréjelben a kevésbé hasznilt szinonimik, valamint a nen _

fiziol6gias hatdsok talalhaték




A hormonkibocsatas napi ciklusai

1| Iy

i Vildgossag/sitétséq Szenzoros rendszerek Pszichés tényezok Téaplalkozasi tényez0k Fdjdalomérzet
; Retina
: cleus LIMBICUS
= Nucleus
- suprachiasmaticus RENDSZER
e HYPOTHALAMUS
C e hypophyseotrop sejtek
= Nagyobb amplitiddjd pulzusok
E ADENOHYPOPHYSIS
2
gk PRL HGH FSH LH ACTH TSH
31-2. dbra
31-4. dbra = A hypophyseotrop neuronok .bemend jelzései”
A ‘“k““ﬁimuduhlt A roviditéseket 1. a 31-1. lébl;'izatbran

€s az amplitidémodulilt szekrécids 15-
kések (pulzile szekrécit) vizlata e

A deszenzitizacio megakadalyozasa: pulzalo kibocsatas



A hipofizis hormontermelésének szabalyozasa

HYPOTHALAMUS
) nypophyseotrop seit
releasing hormon

Vi o N

31-3. tiblizat

o ADENOHYPUPHYSIS | Az adenchypophysis hormonjainak kémi:i szer:z_zete és visszacsatohisuss_za_hiynza‘ia
o g|a ﬂdOff[}D hormon Hormen Periferias hormon Visszacsatolis
; | Peptid
+ @ ACTH (39 aminosav) Glukokorukoidok (kortizol) Negativ
= =5 : Glikoprotein hormonok ((-alegységik azonos)
CELMIR'GY TSH (o 92 aminosax, I}: 110 aminosav) Tiroxin, trijédtronin Negariv
hﬁmeﬂ F5H (o: 92 aminosay, B: 115 aminosav) Inhibin MNegativ
‘\"‘-____\_ — — — = LH {o: 92 aminosay, B: 115 aminosav) Osztradiol (nG) Negatiy, pozitiv
-_ — — Tesztoszteron (férfi) Megativ
GH-PRIL csalid
@_ @ GH (191 aminosav’) 1GF-1 Negariv
' PRL (199 aminosav)
Célseit | _ -
A szerkezeti adatok a humén hormonokra vonatkoznak
* A szecerndlt GH molekulirisan heterogén
31-3. 4bra s oot e

FI.L h):-'pothalamus hypophyseotrop neuronjai, az adenchypophy-
Sis es a celhormonok kozotti dsszjaték vazlata

!Ez;e_n_a; abran csak a releasing hormonok hatasit tiintettiik fel, a két
inhibiting hormon hatését elhagytuk



A hormonok tipusai

P ——m
31-3. tablazat
Az adenohypophysis hormonjainak kemiai szerkezete és visszacsatolasos szabalyozasa

Hormon Periférias hormon Visszacsatolas

Peptid
ACTH (39 aminosav) Glukokortikoidok (kortizol) Negativ

Glikoprotein hormonok (Q-alegységiik azonos)

TSH (0: 92 aminosav, ]3: 110 aminosav) Tiroxin, trijédtironin Negativ
FSH (0: 92 aminosav, B: 115 aminosav) Inhibin Negativ
LH (o: 92 aminosay, B: 115 aminosav) Osztradiol (nd) Negativ, pozitiv
Tesztoszteron (férf1) Negativ
GH-PRL csalad
GH (191 aminosav') IGF-1 Negativ

PRL (199 aminosav) 2 X

A szerkezeti adatok a2 humin hormonokra vonatkoznak

* A szecernilt GH molekulérisan heterogén.




A mellékvese felepitése

yad Supply, Bnd histology ©

il Do Thad nd e s S eI

Figure 18.15  (continued) A

Capsule
I» Zana reticularis

34-1. ibra
A mellékvesckéreg zonai

Felil az emberi mellékvese dtmetszetl képe Kithato, Alul az dtmetsze
U kép kinagyitott részlete

(e} Anterior view of adrenal giand and kidney (d) Subdivisions of the adrenal gland




7 88 1:%:8 Summary of Adrenal Gland Hormones
Control of Secretion Principal Actions .

Hormones and Source

Adrenal Cortex Hormones

Mineralocorticoids (mainly aldosterone) Increased blood K* level and angiotensin Increase blood levels of Na™ and water

from zona glomerulosa cells Il stimulate secretion and decrease blood level of K

Glucocorticoids (mainly cortisol) ACTH stimulates release; corticotropin- Increase protein breakdown (except in liver)

from zona fasciculata cells releasing hormane (CRH) promotes ACTH stimulate gluconeocgenesis and lipolysis, provide
secretion in response to stress and low resistance to stress, dampen inflammation, and
blood levels of glucocorticoids. depress immune responses.
ACTH stimulates secretion. Assist in early growth of axillary and pubic hair in

Androgens (mainly
dehydroepiandrosterone or DHEA)
from zona reticularis cells

both sexes; in females, contribute to libido and are
source of estrogens after menopause

Adrenal
cornex

Adrenal Medulla Hormones

Epinephrine and norepinephrine Sympathetic preganglionic neurons release Produce effects that enhance those of the
from chromaffin cells acetylcholine, which stimulates secretion. sympathetic division of the autonomic nernous
system (ANS) during stress.

Adrenal 34-1. f.’i‘lhf.'jfiif

medulla
A mellékvesekereg legfontosabb hormonjai és napi

szekrécidjuk
A hormon neve Atlagosan elvalasztott mennyiseg
(mg/nap)
; L e 0,15
A mellekvese hormonjai
Kortizol 20

DHEA 20
Kortikoszteron 3

Dezoxikortikoszteron 0,20

DHEA: dehidroepiandroszteron




34-2. tablazat
Természetes és szintetikus kortikoszteroidok gluko-

Relativ hatasossag

és mineralokortikoid hatasai

Szteroid
Mineralokortikoidhatds Glukokortikoidhatas Glukokortikoidhatds
(vizelet Nat/K™ hianyados) (m;iiglikugén-cn'w'lkcdés) {g}-‘uﬂadﬁacsi)kkcntésJ
Aldoszteron 1 0,15 -
DOC 0,03 0,02 =
Kortikoszteron 0,004 0,4 0,3
Koruzol 0,001 1 1
Dexametazon 0.001 17-250 25-170
90.-fluorkortizol 0.15 6—13 8—15

A vastagon nyomtatott szam (1) jelzi a vonatkoztatasi alapot.
A dexametazon és a 90-fluorkortizol szintetikus, terdpidban hasznalt

DOC: dezoxikorukoszteron

glukokortikoid hatisi szteroidok




T Neoglucogenesis
T+ Glycogen storage

Potentiation of glucagon
and epinephrine effects

J- Insulin secretion

T Protealysis

e - i .' i
J- Glucose transport ,% P -,
(GLUT4 internaliza- —

T Lipolysis and free fatty
acids release |

L Glucose transport
(&LUT4H internalization ..)

J- Leptin action

-
/

Stress reactivity regulation

Control of sleep-wake cycle,

. ""l appetite, memory....

Enhancement of vascular
reactivity to vasoactive
agents

Cortisol

1+ Na* reabsorption and
K* secretion

Anti-inflammatery and

immunosuppre s5ive
Q.4 : actions

T Bone resorption



= natural
circulating circulating lymphocytes iymhiocytss killer macrophages
lymphocytes || granulocytes cells
Glucocorticoids / cortisol

N N

4 ﬂ b4 M X X X @
antibody  cytotoxicity phagocytosis pro- anti-
production inflammatory  inflammatory

Cytokine Cytokine
production production

increase increase proliferation



A mellekvese hormonjainak szabalyozasa

Negative feedback regulation of glu e

W ACTH

I cortex

calls in
hypothalamus

Input

) I & heart trans

10 help Prevent rejp
ol ACTH ang c

plant patient receives pr

ednisone (a glucocorticold)
ty ction of the transplanted tissy + will blood levels
be high or low? Explain,




Er 0Pl Summary of Hormones by Chemical Class

-
chemical Class

Llpid-?ﬂlubre
Steroid hormones
o CH.OH
LC=0
H—C

Aldosterane

Thyrold hormones

L : H H
HO{. KD{_%":IJ C—COOH
I H NH,

Trilodothyronine (T4)

Hormones

Site of Secretion

Aldosterone, cortisol, and androgens
Calcitriol
Testosterona

Estrogans and progesterona

T; (trilodothyronine) and T, (thyroxine)

Adranal corfex
Kitdneys
Taslas

Ovaries

Thyroid gland (follicular calis)

tJH Narepinephring
Peptides and proteins
Glu1a;1rr||ne — Isoleucing
Aspalra.g:ne Tyrosine
Cys!ieme —5—5— Cysteine

Proline

L'EL.!CIHE'

G1y|{:me Omytacin

N,

Eicosanoids

HG . -t =
DTN cooH
OH

A leukotriene (LTB,)

All hypothalamic releasing and inhibiting
hormones.

Oxytocin, antidiuretic hormone.

Human growth hormone, thyroid-stimulating
hormone, adrenocorticotropic hormone, follicle-
stimulating hormane, luteinizing hormone,
prolactin, melanocyte-stimulating hormone

Insulin, glucagon, somatostatin, pancrealic
polypeptide.

Parathyroid hormone.

Caleitonin.

Gastrin, secretin, cholecystokinin, GIP
(glucose-dependent insulinolrapic peplide).

Erythropoietin,
Leptin,

Prostaglandins, leukolrignes.

Gas Nitric oxide (NO). Endothelial cells ining blood vessels
Water-soluble
Amines Epinephrine and norepinephring (catecholamines) Adrenal medulla
CH—CH, —NH, Melatonin Pineal gland
Q (IjH ; Histamine. Mast cells in connective tissues
HO? Serotonin. Platelets in blood.

Hypothalamus.

Posterior pituitary.
Anterior piturtary.

Pancreas.

Parathyroid glands
Thyroid gland {parafollicular celis)

Stomach and small intesting
(entercendocring cells).

Kidneys.
Adipose tissue.

All cells except red biood cells




500 W1 rése = A neurcendokrin rendsrer mikddése

CHz0H

—"'\J‘J:“HJ

u':?\“w‘:'fhv’ .li-"'-“"\, =
Progeszteron

OoH
e e

|

i P SO

u;d‘v-’;"“\.-’l

Tesztosmeron

1 Tf-Gscrtradiol
3k 8

A teglontosabl srtercidhormonok izerkezete

A G5 -srtevoidhormonok

2 ceopartiy. B) Cg-seteraldhormon, tesztoszieron; C) €, g-seteroidhormon, dsziradiol- 1 7B tszoldsos rdviditése ;)
—
33-1. tablizat
Szteroidhormonok az emberi szervezetben

Srteroidtermeld sejt Az elvalasztott végtermék
neve tipusa f6 hatasa
Melidkveseherey
Zona glomerulosa Aldoszteron Cy Mineralokortikoid
Zona fasciculata Kortizol Cyy Glukokor
{kornkosztcron)” Cqy
7 PR . . : : 3 ;
Koleszterin Zona reticulans DHEA(S) Cie Gyenge androgén
3-2. dbra H
dee ere
szteranvaz szénatomjainak szamozasa Leydig-seit Tesztoszieron Cig Androgén

Dihidroteszroszicron”

Ouvarrum

Theca interna Progeszieron Cyy Gesziagén

Androszténdion Cig Gyenge androgén
1 Granulosasejt Oszrradiol Cis Osztrogén
Szteroid hormonok prek '

urzord d o

KO eszterin Trophoblast Progeszteron Cyy fuu'-mm.mi'n

Oszrradiol Cig Osztrogén

Dszeriol Cis Osztrogén

DHEA(S): dehidroepiandroszteron(-szulfit)

* Az emberi mellékvesekéreg zona fasciculatijdban kb. egytized annyi kortikoszteron képzddik, mint kortizol. Rigesilokban a kor

tikoszteron a {6 glukokonikoid hormon

“* A dihidrotesztoszteron részben a Leydig-sejtekben, részben azonban az androgén célscjrckben képadicik
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Szisztémds stresszfolyamatok

A belso kornyezet

A szervezet torekszik belsé allandésaganak fenntartasara,
ha ez nehezen vagy egydltalan nem lehetséges:
-megterhelés alakul ki
(a szervezetet éré hatasokra bekévetkezé belsé kdrnyezeti valtozasok dsszege)

belsé kérnyezetben kifejtett hatasok szerinti terhelési csoportositas
- anyagaramlas (gazcsere, so-vizhaztartas, taplalkozas)
- energiadramlas (mechanikai energia terhelés- izommunka, testhémeérseéklet)
- informacioaramlas (fiziologiai- szenzoros bemenetek, pszicholdgiai terhelés)



Canon-féle vészreakcio

evolicios ordoksegiink, angolul ,fight or flight” (kiizdelem vagy elrepiilées/menekiilés)

reakcionak is nevezik.
(Ha az dllat (vagy ember) veszélyesnek itél meg egy adott szitudciét, szervezetének
energiaellatdsa Ugy alakul at, hogy a menekiiléshez vagy kiizdelemhez sziikséges szervek
eroteljesebben, egyéb létfenntarté mechanizmusai kevésbé miikddjenek.

A vdlasz kialakulasa kettos szabdlyozdsa szabdlyozas alatt dll, ezek aktivaciojabol erednek a
fiziolégiai reakciok:

szimpatikus idegrendszer
adrenokortikdlis rendszer.

Mindkettd a hipotalamusz (stresszkozpont) szabdlyzdsa alatt.



A stressz fogalom bevezetése

Allatkisérletek alapjan a stresszvdlaszok csoportositasa Selye szerint:

1.) lokadlis adaptacios szindroma (LAS - pl. akut gyulladas)

2.) generalizalt adaptdcios szindroma (GAS)

- alarm reakcié - a szervezet ellendllo képességének mozgédsitdsa a

homeosztazis vedelmére

- fokozott rezisztencia kialakitasa, erds védekezés - mellekvese tulaktivalodas

- a szervezet kimeriilésének fazisa, legyengiilés

Kortikoszteroidok addsdval t6bb korkép kialakithaté patkanyokban
(adaptacios betegségek: pl. rheumatoid arthritis, gyomorfekeél -

magas vérnyomds)

optimalis

egészségi dllapot

unalom

"

eustress

féradtsag

kimeriiles

\

betegség

distress

almossag,

elalvas

kiiszéb

haldlos
kimenet

stressz szint




Probléma: modern életforma
A ,régi” idegrendszer és sejt-struktira
Az evollcio soran masra alakult ki a ,problémamegoldé rendszer”

g5
Tarsadaimi {5 Fizikal
kornyezet (T) || | kornyezet (F) Részkérnyezetekbadl
i G természetes és mesterséges
hatasok:
- kémiai
ik oy = fiZlkﬂl
Lakohelyi és egyéb | - tarsadalmi (pszicholégiai) hatdsok
kornyezet (L) -
A A SR (ma a legjelentdsebb a
Marikakiali munkahelyi stressz)

kérnyezet (M)

a) kiilsd fizikai vagy tdrsadalmi kérnyezeti terhelés

b) fiziologias vagy nem-fiziologias terhelés
-eldbbi sziikségszeriien jelen van - velesziiletett alkalmazkodasi
mechanizmusok miikddnek a kompenzaciora
-utobbi nem feltétlendl van jelen - zaj, rezgés, xenobiotikumok



82
A Holmes-Rahe alkalmazkodasi skala

Eletesemeny

Hazastars, etettars_ _je_gyes haldla
Valas

Kuloneles

Borton

Kozeli cséléﬂtag halala
Bale.s.et uégy hetegség
Hézésség- B

Allas elvesztése

Hézastarsi kibékulés

Hy&g'ciijazés '

Csalédtag betegsége

Térhesség .

Szexualis problemak

Uj csaEadtag erkezese, szliletése
Uzle’u problémak

Anyag; helyzet v4 [tozasa

Kozell barat halala

Szakmal erdeklodes valiozasa
HazastarSI wtak szamanak csOkkenése
Hitelek és kélcsondk 10 000 § feletti ogszegben

Hiteltorlesztési gondok

Ertek
100
T
65

P
63

53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38

L7

36

2

31
30

Uj munkakér

Gyermek elhagyja a szuloi h_ézat_ e :

Probléma a hézastérs rokonaival
Kmmelkedé szemelyes sukerek
Feleseg ‘munkaba all vagy otthon marad
Tanév kezdete vagy vége
Eletfeltételek valtozasa
Szokasok 'meguéltozés.a
Vita a fénokkel
Koltozes
Iskolavaltoztatas
Munkaidd/munkakorilmeny valtozasa
Valtozas a szabadidés tevékenyseg ben
Valtozas a templomba jaras terén
Véltozas a férsé-s. tevékenységben

Hitel és koicscn
Véltozas az alvési szokasokban
Csaladi osszej6vetelek szamanak valtozasa
Valtozas az étkezési szokasokban
Nya ralas, vakacio
Karéﬁsony
Aprobb szabalysertesek

Forras: LaDou, 1990,

29
29

28
26

oc

25

24

23
20
20
20
19

=

18
17
16
5
15
13

2
14



A fizioldgiai stresszreakcio

A fenyegetés észlelésekor a stresszortol fiiggetleniil testink automatikusan
felkeszil a veszedelemre.

Ezt a reakciot harcolj, vagy menekiilj valasznak nevezzik.

Jellemzo testi valtozasok:

NG a szivritmus, vérnyomds, légzésszam, izomfesziiltség

A mdj tobbletcukrot bocsat a szervezet rendelkezésére
Hormonok serkentik a zsir cukorra alakulasat

Az endorfinok termelése fokozodik

A lépbdl t6bb vardsvértest jut a vérdramba: oxigénszallitas
Csontvel6 tobb fehérvérsejtet termel

Gyorsul az anyagcsere

Az emésztes, nyalelvalasztas csdkken




Responses o stressors during the stress response. Red arrows
W a) Indicate immediate “fight-or- Nlight” react
na-term resistance reactions
Stressors slimulale the hypothalamus to initiate the stress response through the fight-or-flight response and
the resistance reaction
Key:
CRH = Corlicolropir

ACTH = Adr

A stressz valasz e S s i

GHRH TRH

Gt

-raleasing hormong

THRH TSH = Thyrold-stimulating hormone

ACTH

'

Adrenal —
corex

Visceral elfectors

Cortisol L Thyroid hormones

(T,and T,)
Epinephring *
and

norepinephrine STRESS RESPONSES STRESS RESPONSES STRESS
Lipolysis RESPONSES RESPONSES
A Lnncdrefg?:;.i r}e;; {a!u Gluconeogenesis Lipolysis Increased use
o Protein catabolism Glycogenolysis of glucose to
Sensitized blood vessels produce ATP
Readuced inflammation

Supplement
and prolong . Constriction of blood
“fight-or-flight” vessels of most
responses viscera and skin
. Dilation of blood
vassels of hear,
lungs, brain, and
skeletal muscles
. Contraction of splean
. Conversion of glycogen
into glucose in liver
. Swealing
. Dilation of airways
. Decrease in digestive
activities
. Water retention and
elevaled blood pressure

{a) “Fight-or-flight” responses (b) Resistance reaction

r{,l What is the basic difference between the stress response and homeostasis?




Agyi szabdlyozds megvdltozdsa stressz szituacioban

a Prefrontal regulation during alert, non-stress conditions b Amygdala control during stress conditions

DLPFC
. poédqﬁuﬁfﬁyidance of
attention and thought




A novekedeési hormon hatasai

Novekedésben |évo
S csont o Praechondrocyta

Ok orai
chondrocyta

Sejtoszlas

ErG

. g
i chondrocytak

Erett
®'  chondrocytak

4 = f aARra
> / auil a

A csont hossznovekedésének vazlata és a GH hatasa

—————
31-4. tablizat
A postnatalis névekedésben szereplo endokrin tényezok®

Hormon

Mavekedés hormon Sromatomedinek hatis

Pajzsmingyhormonok
(T,/Ty)
Inzulin

Glukokormikoidok

Androgén hormonok

Osztrogén hormonok

* Az IGF-1-hormon sz

STkl i Iestma

sad 1GF-1-koncentricid a vérben)

1 el (ledllitja a hossznivekedes)




GROWTH HORMONE

Hypothalamus
GHRH - Growth Hormone Releasing Hormone

GH - Growth Hormone

\ IGF-1 - Insulin-like Growth Factor

Somatostatin

o

\

Ghrelin
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