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CAPITOLUL 3
HORMONII HIPOTALAMICI SI HIPOFIZARI
DE NATURA POLIPEPTIDICA

Pentru cele mai multe sisteme hormonale din animalele superioare
caile de semnalizare isi au originea in creier si se termind la celula tinta.

Sistemul nervos central primeste semnale din mediul exterior (de
exemplu senzatia de pericol) si din interiorul organismului (de exemplu
foame, satietate, compozitia si presiunea sangvind) pe care le transmite
prin nivelul hormonilor [10]. In urma semnalelor primite, hipotalamusul
secretd hormoni specifici, pe care 1i transmite hipofizei. Neuronii
hipotalamici produc hormonii peptidici ocitocina si vasopresina (hormonul
antidiuretic), pe care ii transportd prin axoni pana la hipofiza posterioara
(neurohipofiza), unde sunt stocati in granule secretorii si eliberati la nevoie
in tesuturile tinta.

Hipotalamusul produce hormoni de eliberare care sunt transportati
prin vase de sange pana la hipofiza anterioara (adenohipofiza).

Secventa evenimentelor este prezentata in figura 2 [10, 22].
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Figura 2. Amplificarea in cascada a semnalului

pe axul hipotalamo-hipofizar-glanda endocrina (ng, ug, mg reprezinta

ordinul de marime al cantitatii de hormoni produsi la fiecare nivel).

Semnalul hormonal poate fi transmis ca un impuls electric sau un
semnal chimic sau prin ambele.

In multe cazuri, dar nu in toate, semnalele sunt transmise prin
intermediul sistemului limbic la hipotalamus, hipofiza si glanda tinta care
secretd hormonul final, care actioneaza asupra celulelor tinta intr-un grad
dependent de receptorii celulari [10].

Aceasta transmitere este In cascada, pentru ca la fiecare nivel
succesiv sunt generate cantitati din ce in ce mai mari de hormoni (de catre

hipotalamus, hipofiza si glanda tintd).
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Sinteza hormonilor prin intermediul unei cascade de semnale
nervoase si hormonale (de exemplu: sinteza de cortizol) se realizeaza prin
amplificarea semnalului initial de cel putin 1 000 000 ori.

In cazul stresului din mediu inconjuritor (modificarile de temper-
atura, zgomot, traumele), acesta determind un semnal la nivelul hipotala-
musului, in sistemul limbic, care determinad secretia unui hormon de
eliberare hipotalamic, un hormon de eliberare corticotrop (CRH), de regula
secretat in cantitati de ordinul nanogramelor si avand un timp de inju-
matatire in sdnge de cateva minute [10].

Fiecare etapa a acestui proces este reglata printr-un mecanism de
feedback. Mecanismele de feedback (bucld de control) sunt cele mai
importante mecanisme de reglare a secretiilor hormonale. Feedback-ul
negativ hormonal este caracteristic sistemelor hipotalamo-hipofizo-glanda
periferica [17]. Astfel, cresterea nivelului circulant al hormonilor
glandelor periferice coordonate de hipofizd inhibd secretia hormonului
(tropului) hipofizar responsabil pentru glanda respectiva (bucla scurtd),
precum si eliberarea neurohormonului hipotalamic respectiv (bucla lunga).
Invers, scaderea nivelului concentratiei sangvine a unui hormon al unei
glande hipofizo-dependente, va stimula secretia hipofizard a tropului,
precum si secretia hipotalamica a releasing-hormonului corespunzator.
Existd si un feedback pozitiv, care este un mecanism prin care o secretie
crescutd a unui anumit hormon determind tot o crestere a secretiei altui

hormon, manifestat la nivelul axului hipotalamo-hipofizo-ovarian [15].

Glanda hipofiza influenteazd si controleaza activitatea altor
glande cu secretie interna: tiroida, glandele sexuale si partea corticald a

glandelor suprarenale regland astfel procese biologice, fiziologice si
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biochimice corelate direct cu cresterea, reproducerea si ciclurile fiziolo-
gice individuale. Hipofiza participa la reglarea metabolismului glucidic,
protidic, lipidic si hidromineral [10].

Hipofiza (Figura 3) este o glanda de forma ovala si de culoare rosie
bruna, asezatd imediat inapoia chiasmei optice, in saua turceascd a sfenoi-
dului la baza encefalului [10, 13, 15]. La om, hipofiza este de marimea
unui bob de porumb si greutatea ei variaza in functie de sex (0,5-0,6 g la
barbati si 0,6-0,7 g la femei) si de starea fiziologica a organismului. La
femei greutatea hipofizei este maxima in timpul sarcinii si depinde de
numarul sarcinilor. Din punct de vedere anatomic, hipofiza este formata
din doi lobi de origini embrionare diferite:

Lobul anterior, adenohipofiza, provine din ectoderm (are origine

epiteliald) si este alcatuit din:

. pars distalis;
J pars tuberalis;
J pars intermediar.

Lobul posterior-neurohipofiza alcatuita din lobul nervos, infundi-

bulus care este de origine nervoasa.
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Figura 3. Hipotalamus si hipofiza anterioara

(axa hipotalamo-hipofizo-endocrina) [22]

In tabelul 5 sunt prezentate principalele glande endocrine si

hormonii produsi de acestea [10].
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Tabelul 5. Glandele endocrine si hormonii produsi

GLAMDA ENDOCRINA HORMOMNII PRODUSI
1. Glanda hipofiza

a. Lobul anterior [Adenohipofiza) Hormonul de crestere (GH sau 5TH)
Hormonul tireotrap (TSH)
Hormonul adrenocorticotrop [ACTH)
Foliculostimulator{FSH)
Luteostimulator (LH)
Prolactina sau hormonul lactatiel (LTH)
Hormonul lipatrop (LPH)

b. Lobul posterior (Meurchipofiza) Oxitocing
Vasopresina sau hormonul antidiuretic
(ADH)
2. Glanda tiroida Tiroxina (T4)
Trilodotiranina (T3)
Calcitonina
3. Glanda Paratiroida Parathormonii
4, Pancreas Insulina
B-celulele dininsula lui Langerhans Glucagonul

a-celule din insula lui Langerhans

La om, hipofiza [10] se dezvolta in primele perioade ale vietii
prenatale si are o actiune stimulatoare specifica asupra celorlalte glande

endocrine.

3.1. Hormonii adenohipofizei

Hormonul somatototrop (STH), somatotropina sau hormonul de
crestere (GH sau STH) a fost obtinut pentru prima datd din hipofiza
animala (peste, bovine, ovine, suine, cabaline) in cantitati Insemnate care

au permis stabilirea structurii lui chimice (Figura 4) [10, 11].
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Figura 4. Structura chimica a hormonului de crestere [23]

Hormonul STH este produs de catre celulele eozinofile din adeno-
hipofiza si este alcatuit din 189-190 de resturi de aminoacizi, dispusi intr-
o singura catend polipeptidica [11].

Acest hormon manifestd o puternica specificitate de specie.
Hormonul somatotrop (STH) obtinut de la animale este total ineficient in
cazul omului. Prin tratarea STH de la animale cu tripsind sau chimiotripsi-
nd s-a obtinut un preparat activ pentru om, ceea ce a condus la concluzia
ca numai un fragment de 36 de resturi de aminoacizi este esential pentru
activitatea hormonala.

Secretia hormonului somatotrop este reglata de factorul de reglare al
hormonului somatotrop sau somatoliberina (SRF, STH-RH sau GH-RF).

Somatoliberina este o decapeptida.
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Acest factor are o dubla actiune stimuland atat sinteza hormonului

de crestere cét si eliberarea lui din hipotalamus.

Activitatea biologica. STH stimuleaza cresterea tuturor tesuturilor.
Stimuleaza biosinteza proteinelor, influenteaza biosinteza glucozei deter-
mindnd o crestere a concentratiei glucozei in sange, precum si mobilizarea
si catabolizarea lipidelor. De asemenea, favorizeaza osteogeneza din carti-
lagiile de crestere si in periost, cresterea epifizelor la oasele lungi si deter-
minad retentia azotului, fosforului si potasiului in organism. Acesta influen-
teaza dezvoltarea sistemului osos si cresterea in greutate a animalelor [11].

Hipofunctia hipofizei la animalele de laborator este insotitd de
incetinirea procesului de crestere si aparitia nanismului hipofizar, care se
manifesta prin: scaderea in greutate a unor parti ale tubului digestiv, atrofia
glandelor salivare si submaxilare, scaderea numarului de eritrocite, a indi-
cilor cantitativi ai hemoglobinei si hematocitului si cresterea procentului
de reticulocite. Toate aceste modificéri sunt rezultatul alterarii procesului
metabolismului intermediar [13].

Efectul anabolic asupra proteinelor se manifestd prin diminuarea
catabolismului aminoacizilor si eliminarea redusad de creatinind, amoniac
si uree. Hormonul STH favorizeaza transportul aminoacizilor in celule,
faciliteaza sinteza proteica in ficat.

Hormonul STH favorizeaza degradarea acizilor grasi mobilizati
din rezervele de lipide. Trebuie insa subliniat faptul ca acest proces care
insoteste cresterea si dezvoltarea organismelor este influentat si de alti

hormoni: tiroidieni, corticosuprarenali, sexuali, gonadotropi.
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STH are actiune stimulatoare asupra celulelor a-glucagon forma-
toare dar si actiune inhibitorie asupra celulelor B din insulele lui
Langerhans [15].

Prin antagonism cu insulina, STH determina o stare hiperglicemi-
ca, precedatd de hiperglicemie acuta si nsotitd de cresterea concentratiei
acizilor grasi si corpilor cetonici. Starea hiperglicemica se datoreste sti-
muldrii de catre hormonul somatotrop a secretiei de glucagon.

STH stimuleazd de asemenea excretia renald (efect renotrop),
reticulocitoza (efect eritropoetic); stimuleaza secretia de lapte (efect lacto-
poietic) si acumularea de glicogen la nivelul tesuturilor hepatic si muscular
(efect glicostatic).

Actiunea hormonului STH asupra tesutului osos este dubla, acesta
avand o actiune primard asupra condrogenezei si ulterior asupra osteoge-
nezei.

Secretia hormonului somatotrop dupd incheierea procesului de
crestere se mentine la acelasi nivel tot restul vietii, iar proprietatile biolo-
gice ale acestuia raman nemodificate. Dupa unii autori tesuturile somatice
isi pierd reactivitatea fatd de STH dupa incheierea procesului de crestere,
iar dupa alti autori hipotalamusul nu mai secretd o cantitate corespunza-
toare de STH-RF, ceea ce duce la diminuarea concentratiei in glanda,

precum si 1n tesuturi [10].

Hipersecretia hormonului STH este insotitd de acromegalie mala-
die caracteristica printr-o crestere excesiva a oaselor fetei, si a membrelor
superioare si inferioare. Aceastd boala este insotitd si de splenomegalie,
adica de o crestere exagerata a viscerelor-ficat, splind, plamani si inima.

Hipersecretia acestui hormon in perioada copildriei duce la gigantism
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