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Endocrinologie

Endocrinologie (din |. greaca:

endo - interior, krino - a
secreta) — ramura a medicinei
care studiaza hormonii,

glandele si tesuturile cu
secretie interna si functiile lor.

Termenul ,secretie interna” a
fost introdus 1in 1885 de
fiziologul  francez  Claude
Bernard. Studiile cu privire la
secretia interna au pus bazele
endocrinologiei.
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Glandele endocrine

« Glandele endocrine sunt organe formate din
celule glandulare specifice specializate in
formarea si eliberarea in mediul intern al
corpului a unor substante biologice active
speciale — hormoni, care sunt implicati in
reglarea si integrarea functiilor corpului.

Functiile glandelor endocrine:

- regleaza nivelul hormonilor in cele mai
Importante procese fiziologice (reproducere, r ~
crestere, metabolism);

- produc substante organice biologic active
necesare organismului — hormoni; f

- nu au conducte excretoare.
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Hormonii

« Termenul ,,hormon” a fost
Introdus de fiziologii englezi
Baileys si Starling in 1905.

« Hormonul — compus chimic,
format dintr-un organ, tesut
sau sistem celular, care este
eliberat in fluxul sangvin si
are efecte specifice asupra
altor organe si tesuturi. ©  Hormoni tiroidieni




Semnele morfologice ale
organelor endocrine

1. Dupa structura, sunt organe parenchimatoase.
2. Sunt lipsite de conducte excretoare.

3. Tesutul de baza al majoritatii glandelor endocrine, care le

determina functia, este epiteliul glandular.

4. Glandele endocrine, in comparatie cu importanta lor pentru

organism, au dimensiuni relativ mici.

5. Toate glandele endocrine au o retea bine dezvoltata de vase

sangvine.

 Reteaua capilara a acestor glande este formata din capilare
foarte dilatate — sinusoide.

« In sinusoide, fluxul sangvin este incetinit, ceea ce asigura un
contact mai indelungat al celulelor acestei glande cu sangele.



Semnele morfologice ale
organelor endocrine

6. Produsele de secretie ale glandelor endocrine sunt denumite in
mod colectiv hormoni. Ei sunt implicati in reglarea si coordonarea
functiilor corpului.

7. Glandele endocrine sunt strans legate de sistemul nervos:
- primesc o inervatie bogata de la sistemul nervos autonom;
- secretia lor actioneaza prin sange pe centrele nervoase.

8. Glandele endocrine se afla intr-o relatie foarte complexa.
Disfunctia uneia dintre ele se reflecta asupra functiei celorlalte,
adica se influenteaza reciproc.

9. Disfunctia glandelor endocrine este cauza bolilor endocrine.
Producerea excesiva a hormonilor - hiperfunctia glandei,
producerea insuficienta a hormonilor - hipofunctia glandei.



Clasificarea glandelor

Exista 4 grupe de glande:

1. Glande exocrine cu conducte excretoare in cavitate:

- glandele mari ale cavitatii bucale;

- glandele mici ale cavitatii bucale si ale tractului gastrointestinal;
- ficatul.

2. Glande endocrine fara conducte excretoare' ele isi elimina

secretia direct in sange si limfa:
- glanda pituitara;
‘ Thyroid

- glanda pineala;

- glanda tiroida;

- glandele paratiroide;
- glandele suprarenale.

-~ Gland

Thyrowd Nodule



Clasificarea glandelor

3. Glande mixte, cu parti exocrine si
endocrine:

- pancreasul,;
- glandele sexuale.

4. Glande apocrine sau paracrine; ele
se afla in organe sau tesuturi (inima,
stomac, rinichi, ficat, gura, plamani
etc.).




Metodele de studiere a
organelor endocrine

Endocrinologia experimentala si
clinica dispune de un numar mare de
metode pentru studierea activitatii
glandelor endocrine si a bolilor
acestora. Principalele metode de
cercetare pot fi impartite in trei grupe:

Metodele clinice (metodele de
cercetare intravitala):

diagnosticarea cu ultrasunete (SUA),
radiografia de contrast,

tomografia computerizata,
rezonanta magnetica nucleara,
metoda radioizotopulul,

biopsia.




Metodele de studiere a
organelor endocrine

2. Metodele experimentale (pe animale):

* extirparea anumitor organe ale sistemului endocrin, izolarea si
indepartarea diferitor organe (ofera informatii despre semnificatia
functionala a acestor organe si natura interactiunii lor);

e terapia de substitutie (hiperfunctia si hipofunctia glandei studiate este
investigata prin administrarea hormonilor);

 transplantul de glande (transplantul unui organ sau al unei parti din
acesta).

3. Metodele biochimice — determinarea fiziologica a hormonilor si a
metabolitilor acestora in lichide.

Astazi, sunt si alte metode bazate pe realizarile radioelectronice
moderne, fizica nucleara, optica si alte stiinte sunt utilizate in aceleasi
scopuri.



Factorii care afecteaza functia
glandelor endocrine

Cauzele afectarii functiei glandelor endocrine pot fi impartite in
urmatoarele grupe:

|. Cauzele exogene (factori de mediu):
1. Factorii fizici:

* radiatiile;

« factorul gravitational,

* factorul mecanic;

e factorul psihogen.

2. Factorii chimici:

* substantele medicinale;

* produsele chimice utilizate in viata de zi cu zi si in industrie;
* hipoxia;

* malnutritia.



Factorii care afecteaza functia
glandelor endocrine

3. Factorii biologici:
e virusurile;
* infectiile.

Il. Cauzele endogene (factori ai
mediului intern):

. modificarea structurilor
ereditare (factorul genetic);

. bolile endocrine;

. dereglarea circulatiei

sangelui si a inervatiei.



Mecanismul neuroumoral de
reglare a organelor endocrine

in corpul animalelor si al oamenilor,
exista doua sisteme complexe de
control al functiilor:

1)sistemul nervos;
2)sistemul umoral.

* Reglarea functiilor vitale ale
organismului este efectuata de
sistemul nervos in stransa relatie
cu sistemul endocrin.

« Sistemele sunt strans legate intre
ele si efectueaza reglarea
neuroumorala.




Mecanismul neuroumoral de
reglare a organelor endocrine

 Hormonii produsi de organele endocrine se
afla sub controlul sistemului nervos; intre ei
exista o legatura functionala.

* Reglarea nervoasa si corectarea chimica cu
ajutorul hormonilor sunt stratificate in
organism.

« Sistemul nervos reactioneaza rapid si
precis, dar pentru o perioada scurta de
timp. Reactia endocrina dureaza mai mult,
dar mai lent. Toate acestea ne permit sa
folosim termenul ,,reglare neuroendocrina”.




Glanda tiroida

Embriogeneza.

in procesul de embriogeneza,
glanda tiroida se dezvolta din
peretele ventral al partii
faringiene a intestinului
anterior. Pana la sfarsitul celei
de-a 4-a saptamani, intre
primul si al doilea buzunar
faringian apare ingrosarea a
epiteliului (diverticul tiroidian),
care se imparte in curand in 2
lobi.

Thyroic Larynx

gland

: —— Trachea
lsthmus

THYROID GLAND



Glanda tiroida

« In a 6-a saptamana, cordonul
epitelial se desprinde de

faringe si se deplaseaza in _
directie caudala, in timp ce \ —
partea sa distala ramane intre | ;... '
ingrosarile laterale in crestere
rapida (rudimente ale lobilor)
sub forma unui istm si leaga
loDbil glandel care  se "
formeaza. Wcicritics

Tiroida

Traheea




Glanda tiroida

Numarul foliculilor este de aproximativ 30
de milioane. Un grup de 20-40 de foliculi
alcatuiesc lobulii glandei, separati de
septurile de tesut conjunctiv.

Functie.

Activitatea glandei tiroide este reglata de
sistemul nervos datorita hormonului
stimulator al tiroidel, secretat de glanda
pituitara.

Principalii hormoni tiroidieni sunt tiroxina
(tetraiodotironina) si triiodotironina, care
sunt denumite in mod colectiv
tiroglobulina.

Pituitara
anterioard £

Tiroida

Corticosuprarenala

Hipotalamus



Anomalii

« Hipofunctia glandei tiroide

(hipotiroidismul) este consecinta

deficitului de hormoni tiroidieni. S v [
« La copiii mici, se dezvolta

cretinismul — o boala manifestata prin
intarzierea cresterii, dezvoltarii
sexuale si mentale (pana la dementa),
prin afectarea dezvoltarii sistemului
0SOS.

« La adulti, hipotiroidismul provoaca
mixedem (edem mucos). Aceasta
boala se manifesta printr-o scadere a
metabolismului bazal, alterarea
metabolismului proteinelor si edem
tisular sever.




Anomalii

Hiperfunctia glandei tiroide
(hipertiroidismul), este rezultatul unui
exces de tiroxina si triiodotironina,
care accelereaza brusc procesele
metabolice, fiind insotite de eliberarea
suplimentara de caldura, exista o
clinica de gusa toxica difuza (sin.
muschii  bratelor si picioarelor,
tremurul membrelor, scaderea in
greutate, ritm cardiac  crescut,
iritabilitate inalta etc.).




Glanda tiroida
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Glandele paratiroide

Glandele paratiroide (corpuri Sassmhme M AN
epiteliale) §\ |
Embriogeneza. toringe. L) [ 422
Glandele paratiroide se dezvolta il

din epiteliul celei de-a 3-asia4- 9=

a perechi de buzunare tanda

ramificate  (saci  faringieni). aratiroid

Rudimentele lor apar intre a 3-a e
si a 4-a saptamana de "~
dezvoltare embrionara. 1

darn mareubaAL e



Glandele paratiroide

* Functie. Daca le eliminati, ceea ce s-a facut uneori inainte ca
functia sa fie clarificata, atunci in urmatoarele zile corpul moare
in convulsii din cauza supraexcitarii sistemului nervos.

« Fenomenul se explica prin faptul ca, dupa indepartarea
glandelor paratiroide, nivelul de calciu din sange scade, iar
nivelul de fosfor creste, ceea ce duce la cresterea excitabilitatii
sistemului nervos. In astfel de cazuri, este necesar calciu
Intravenos.

« In 1926, a fost izolat hormonul paratiroidian, produs de celulele
principale. Hormonul paratiroidian regleaza nivelul calciului si,
indirect, nivelul fosforului in sange.



Anomalii

Ca urmare a deficitului de hormoni
paratiroidieni, se dezvolta
hipoparatiroidismul, care se manifesta
prin contractie convulsiva a muschilor
scheletici, cauza directa fiind scaderea
nivelului calciului in sange.

La copiii cu hipoparatiroidism (cu
insuficienta congenitala a glandelor
paratiroide), cresterea oaselor este
afectata si se observa convulsii pe
termen lung ale anumitor grupe de
muschi.




Anomalii

Hiperparatiroidismul este
cauzat de tumorile
maligne ale glandelor
paratiroide.

Ca urmare a unui exces
de hormon paratiroidian,
se dezvolta boala
Recklinghausen, care se
manifesta prin
infrangerea scheletului si
a rinichilor.

NFACAARBRNAAS S AL NTEANAAA
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Timusul

 Este organul central al limfocitopoiezei
si aimunogenezei.

« Are rol de glanda endocrina ce
elaboreaza hormonul timozina, care
influenteaza proliferarea Si
diferentierea limfoblastelor astfel incat
fiecare 8 — 9 ore in timus apar noi
generatii de limfocite - T;

« Timusul secreta in sange o0 serie de
substante biologic active cum ar fi —
factorii de crestere (care provoaca
scaderea concentratiei zaharului in
sange), calcitoninic (care micsoreaza
concentratia ionilor de calciu in sange).




Functie

Glanda timusului este centrala in sistemul de imunogeneza.
Celulele stem din maduva osoasa rosie din fluxul sangvin sunt
transformate in limfocite T in glanda timusului.

Astfel, limfocitele T sufera diferentierea primara in cortexul
timic si devin imunologic active.

Diferentierea limfocitelor T este posibila sub influenta unui
factor umoral — hormonul timic produs de celulele epiteliale ale
timusului medular.

Conform studiilor recente, hormonul timic consta din timozina,
T-activina, timogen, timina si alte substante biologic active.
Acesti hormoni stimuleaza procesele imune.

Timusul produce un factor de crestere si un hormon
asemanator insulinei, care scade glicemia.



Anomalii de dezvoltare

« Unii cercetatori asociaza aparitia bolilor de
sange (anemie, leucemie) cu hipofunctia
glandei timusului.

 Cu hiperplazia glandei timusului (ca urmare a
cresterii activitatii sale) se asociaza aparitia ?
asa-numitului statut timo-limfatic,
caracterizat nu doar de proliferarea excesiva
a parenchimului sau, ci si de cresterea
organelor limfoide (ganglionii limfatici,
splina, amigdalele palatine), cu
subdezvoltarea simultana a sistemului
cardiovascular.

« Persoanele cu statut timo-limfatic au pielea
palida, fata umflata, amimica; exista o
dezvoltare slaba a muschilor si o tendinta
spre obezitate. Imunitatea este redusa.




PANCREASUL

Sursa dezvoltarii.

Pancreasul este format din partea
exocrina si partea endocrina,

reprezentate de Insulele
pancreatice.

Partile exocrina si endocrina ale
pancreasului se dezvolta dintr-o
singura sursa — endodermul partii
medii a trunchiului (intestinul
primar).

Formarea insulelor are loc
aproximativ la a 10-a saptamana de
dezvoltare intrauterina din epiteliul

Hoe irsudng wordt panaakt

canalelor excretoare ale glandeil.



PANCREASUL

Celulele au fost descoperite in
anul 1868 de medicul german
Paul Langerhans.

Noi studii arata faptul ca
iInsulele pancreatice constituie
aproximativ 4,5% din volumul
total al pancreasului si primesc
aproximativ 10-15% din
cantitatea de sange care ajunge
la pancreas.
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Functie

Antagonistul Insulinei —
glucagonul - este produs de
celulele a ale insulelor

Langerhans.

Sub influenta acestui hormon, au
loc procesele de conversie a
glicogenului in glucoza si intrarea
acesteia in fluxul sangvin. Relatia
cantitativa dintre celulele a si B
este esentiala pentru reglarea
metabolismului glucidic.

in mod normal, numarul celulelor
B depaseste de 3-4 ori numarul
celulelor a din insule.

3. Celulele Langerhans

o

Foceign substande
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Functie

Celulele  active  hormonal
produc somatostatina, care
inhiba  activitatea  partilor
endocrina si exocrina ale
glandel.

Celulele PP, dimpotriva,
secreta neurotransmitatori
care stimuleaza activitatea
pancreasului.
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Anomalii de dezvoltare

Secretia insuficienta de insulina de catre glanda duce Ia
dezvoltarea diabetului zaharat — o boala care insoteste
hiperglicemia (cresterea nivelului zaharului in sange).

Si invers, in diferite conditii, insotite de cresterea concentratiei
de insulina in sange (supradozaj de insulin, tumora
pancreatica), se observa hipoglicemie (0 scadere brusca a
nivelului glucozei).

Celula Vas sangvin
Alfa  Glucagon .
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Achena)

o

Insulele pancreatice celular

persoana shinhtoash

Insulind



Partile endocrine ale glandelor
genitale

Glanda reproductiva feminina este ovarul.
Ovarul are doua functii principale:

1) este glanda endocrina, adica secreta hormoni sexuali — estrogene
(foliculina) si progesterone;

2) are o functie generativa — produce ovocite.

Fundul uterin Lumenul uterului
L -/ Muschi de
sustinere ovar — Trom‘pa
O g S falopiana
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Sistemul reproducator feminin
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Partile endocrine ale glandelor

genitale

Glanda reproductiva masculina este testiculul,
conceput pentru a indeplini doua functii:

« generativa — productia de celule sexuale

 endocrina - secretia hormonilor sexuali in
sange si limfa.

Celulele sexuale sunt produse numai in

canaliculele seminifere contorte. Printre

canaliculele se afla celulele interstitiale Leydig,
celule endocrine, grupate in jurul canaliculelor
seminifere. Ele sunt implicate activ in formarea
hormonului sexual masculin — testosteronul.

Functia acestor celule este controlata de hormonul
luteinizant, care este secretat de celulele glandei
pituitare anterioare.
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Glanda suprarenala

Sursa dezvoltarii.

La embrionul de 8 saptamani, se
formeaza o substanta corticala sub
forma unei ingrosari a
mezodermului, langa radacina
mezenterului dorsal si arinichilor.

Tesutul care se dezvolta din
celulele mezodermice si situat intre
cel doi rinichi primari a primit
denumirea de tesut interrenal.

In acest tesut isi are originea
cortexul suprarenal, din care se
formeaza glande  suprarenale
suplimentare (corpuri interrenale).

ANATOMIA GLANDELOR SUPRARENALE
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Glanda suprarenala

La embrionul de 12-16
saptamani, din trunchiul
simpatic embrionar migreaza
celulele simpatocromafine, care
cresc in rudimentul cortexului
suprarenal si formeaza medulla.

Substanta corticala este
diferentiata de mezoderm (de
epiteliul celomic),

Substanta cerebrala este de
origine ectodermica — provine
din celulele nervoase
embrionare — cromafinoblaste.
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ANATOMIA GLANDELOR SUPRARENALI

Corticala
(Corticosuprarenala)

Medulara
(Medulosuprarenala)
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Glanda suprarenala

Medula este situata in centrul
glandel suprarenale, diferind
brusc de cortex prin culoarea
sa maroniu-rosiatica.

Este reprezentata de celule
destul de mari, de forma
rotunda sau poligonala, care
se aduna in corzi scurte sau in
grupuri mici, delimitate de
sinusoide venoase largi.

Celulele glandulare ale

medularei se numesc celule
cromafine.

Zona corticald
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osioare galbend ¢
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Anomalii de dezvoltare

* Prezenta insulelor
suplimentare ale cortexului si
ale medularei in afara
glandelor suprarenale, situate
in jurul aortei si venei cave e
inferioare. e

« La femel, Insulele :;:
suplimentare pot patrunde in
ligamentul lat al uterului, la
barbati — in scrot.
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Anomalii de dezvoltare

Disfunctia substantei corticale duce la
modificari patologice in diferite tipuri de
metabolism si modificari in zona genitala.
Cu o lipsa de functie (hipofunctie),
rezistenta organismului la diferite tipuri de
influente (infectie, traume, frig etc.) este
slabita.

Secretia insuficienta de mineralocorticoizi
de catre glandele suprarenale scade
reabsorbtia de sodiu, ceea ce duce la
excretia [ui excesiva in urina.

Pierderea de sodiu duce la dereglarea
echilibrului apa-electrolit, incompatibil cu
viata.

Glanda

Rinichi

L.

suprarenala —




Anomalii de dezvoltare

- Indepartarea portiunii corticale a ambelor
glande suprarenale in experimentele pe
animale provoaca moartea.

 Odata cu pierderea functiei hormonale a
cortexului suprarenal (insuficienta cronica),
Se deZVOIté boala Addison. Zona corticald

« Un simptom caracteristic al bolii este o=
pigmentarea severa a pielii (culoarea =~
bronzului fumuriu) si a membranelor
mucoase. Pacientii se plang de oboseala,
slabiciune, scaderea poftei de mancare, ol cou S
greata, varsaturi, dureri abdominale, scadere
in greutate. Tensiunea arteriala scade brusc.




Anomalii de dezvoltare

Hiperfunctia suprarenala
provoaca anomalii in diferite
sisteme de organe.

Secretia excesiva de
corticosteroizi poate fi cauzata de
dezvoltarea unei tumori
hormonale active a cortexului.

in cazul dezvoltarii
hipernefromului glandei

suprarenale (tumora cortexului),
secretia de hormoni sexuali creste
brusc, ceea ce provoaca
pubertate timpurie la copii,
aparitia barbii, mustatii si a vocii
,masculine” |a femel.
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Glandele suprarenale — Ureterele

Rinichii —

Desgi glandele suprarenale sunt situate
deasupra rinichllor, ele nu au niclo
legatura cu aparatul urinar. Ele sunt
de fapt glande endocrine care secreta
hormoni in circulatia sanguina.

Vena cava inferioara Aorta






Hipofiza

Glanda pituitara sau hipofiza (apendicele
cerebral inferior)

Sursa dezvoltarii. Embriogeneza.

Glanda pituitara se dezvolta din doua
primordii embrionare. Lobul sau anterior,
partile intermediare si tuberoase, se
dezvolta din epiteliul cavitatii bucale
(buzunarul Rathke) la a 4-a saptamana de
viata intrauterina.

Pe masura ce creste, lobul anterior se
dezvolta din peretele ventral al buzunarului
pituitar Rathke, iar partea intermediara a
glandei pituitare se dezvolta din peretele
dorsal. in lobul anterior incep sa se formeze
structuri formatoare de hormoni.




Hipofiza

 Lobul posterior al hipofizel
(neurohipofiza) creste din nevroglia
hipotalamica.

« O proeminenta creste din diencefalul

in curs de dezvoltare — rudimentul s
palniei care se formeaza catre M AR
buzunarul hipofizar Rathke. La a 4-a
saptamana de dezvoltare intrauterina,
ambii lobi cresc impreuna. Proliferarea oo
nevrogliei la capetele palniei duce la
formarea lobului posterior. Astfel, lobul
anterior (adenohipofiza) se dezvolta,
ca si majoritatea glandelor endocrine,
din epiteliu, iar lobul posterior
(neurohipofiza) este un derivat al
diencefalulul.







Hipofiza

Hormones of the Anterior

« Hormonii hipofizei anterioare Pituitary
regleaza cele mai importante N
functii din organism (crestere, ACTH |

dezvoltare, procese
metabolice, functii endocrine).

" adrenal®
cOrex

« Lobul anterior al hipofizei
produce hormoni care
stimuleaza  dezvoltarea  si
functia altor glande endocrine;
este considerat centrul
aparatului endocrin.

A
:
W

mammaty i ang
gland



Hipofiza

- Hormonul somatotrop (hormonul
de crestere):

epiteliul pielii.

THE PITUITARY GLAND

 stimuleaza cresterea Si o
dezvoltarea tesuturilor corpului, -~ —

- afecteaza metabolismul sy ~ . '9
proteinelor, hidrocarbonatilor, == )v”d g O
grasimilor si mineralelor. - 1) ik le‘«s

- Partea intermediara a glandei @) [ | | ) '

pituitare anterioare produce .

hormonul  intermedin  (hormon | "™ /, B ",““"“"“""

stimulant melanocit): : ;

- afecteaza metabolismul =/
pigmentului din organism, in — v e teane
special depunerea pigmentului in g@ ‘ ( f_/

. V"'



Hipofiza

e Doi hormoni se acumuleaza in lobul

posterior al hipofizei:
- Vasopresina:

« determina o crestere a tensiunii

arteriale datorita

muschilor netezi ai vaselor de sange

(in special ai arteriolelor);

* regleaza reabsorbtia apei din tubulii

renall.
- Oxitocina:

« determina contractarea
neted al uterului.

contrac’;iei Structura hipofizei

mciol Mpotarvo meloc
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Anomalii de dezvoltare

Disfunctia glandei pituitare, cauzata de
actiunile hormonilor sai, este cauza
diferitor afectiuni patologice.

Secretia excesiva a hormonului de
crestere in copilarie duce la
dezvoltarea gigantismului, iar la adulti
— la acromegalie.

Gigantismul se caracterizeaza printr-o
crestere mai mult sau mai putin
proportionala a tuturor  partilor
corpului, dar mai ales a membrelor.

La pacientii cu acromegalie, exista o
disproportie in dezvoltarea scheletului,
a tesuturilor moi si a organelor interne.
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Anomalii de dezvoltare

O scadere a secretiei hormonului de
crestere in copilarie duce la dezvoltarea
nanismului. Cu toate acestea, proportiile
corecte ale corpului si dezvoltarii mentale
la pitici sunt pastrate.

Hiposecretia hormonului
andrenocorticotropic determina
dezvoltarea hipocorticismului secundar.

Hiposecretia hormonului stimulator al
tiroidei provoaca hipotiroidism, iar
hipersecretia — cresterea functiei glandei
tiroide.

Hiposecretia hormonului luteinizant duce
la dezvoltarea hipogonadismului, iar
hipersecretia — la hipergonadism.




Anomalii de dezvoltare

« Secretia insuficienta de hormon
antidiuretic este cauza diabetului
Insipid. Pacientii cu diabet insipid
excreta pana la 20-30 litri de urina pe
ZI.

« Disfunctia hormonilor tropici 1in
glanda pituitara atrage dupa sine
dereglarea secretiei hormonilor si in
alte glande endocrine, iar odata cu
incetarea completa a secretiei prin
adenohipofiza (tumora, traume), se
dezvolta casexia pituitara
(sindromul Simmonds), care se
manifesta printr-o epuizare brusca si
atrofierea muschilor scheletici.




CORPUL PINEAL

 Epifiza, corpul pineal (sin.: glanda
pineala, apendicele superior al
creierululi)

Embriogeneza.

« Mugurul glandei pineale apare la 6-7
saptamani de dezvoltare intrauterina
sub forma unei  proeminente
nepereche a acoperisului viitorului
ventricul 3 al diencefalului.

» Celulele acestei cresteri formeaza o
masa celulara compacta, in care
creste mezodermul, care formeaza
ulterior stroma glandei pineale.

Pineal gland




CORPUL PINEAL

Functie.

Pinealocitele au o functie secretorie si produc melatonina si
serotonina.

Melatonina este sintetizata noaptea, iar serotonina — in timpul
zilei. Acest ritm este asociat cu lumina, care provoaca inhibarea
secretiei de melatonina.

Serotonina provoaca nu doar ingustarea arteriolelor, ci i
cresterea motilitatii intestinale si are un efect antidiuretic.

Melatonina afecteaza celulele pigmentare ale pielii (pielea se
inalbeste), fiind un antagonist al intermedinei, un hormon
hipofizar care provoaca intunecarea pielii.

Glanda pineala este considerata o glanda neuroendocrina care
regleaza functia gonadelor. Are un efect Inhibitor asupra
dezvoltarii sistemului reproductiv pana la o anumita varsta.



Anomalii de dezvoltare

« In hipofunctia glandei pineale, secretia
factorului antihipotalamic scade brusc,
ceea ce, la randul sau, determina o
accelerare a secretiei hormonilor e
gonadotropi de catre glanda pituitard. 5 4
Boala se numeste , macrogenitozomie
precoce”, sufera mai ales baietii — au
semne pronuntate de dezvoltare
sexuala si fizica. Dimensiunile organelor
genitale externe (penis, testicule, scrot)
ating dimensiunile unui adult. Apare
spermatogeneza, se exprima
caracteristicile  sexuale secundare:
cresterea barbii, mustatii, parului in
zonele pubiana si axila etc.
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Anomalii de dezvoltare

Experimental, a fost descoperita influenta melatoninei asupra
cresterii si pubertatii persoanelor tinere.

Hipersecretia hormonului la o varsta frageda duce la intarzierea
cresterii si la pubertate, iar la adulti se observa disfunctii sexuale,
greutatea gonadelor (ovare, testicule) scade.

Cazurile individuale de hipogenitalism sunt asociate cu
hiperfunctia glandei pineale.




Paraganglionii

« Paraganglionii (sin.. corpuri
cromafine)
Embriogeneza.

« Paraganglionii sunt organe ale
sistemului cromafin
(suprarenal). Sunt organe
simpatice suplimentare.

- Dupa origine si dezvoltare,
paraganglionii corespund
medulel suprarenale. Ca si
medula suprarenala, ei contin
celule cromafine. Denumirea
acestor organe se datoreaza
faptului ca au capacitatea de a
lega sarurile de crom.




Paraganglionii

Topografie.

Sub forma de grupuri de celule mici,
paraganglionii sunt imprastiati:

in tesutul retroperitoneal din apropierea
aortei,

la stanga si la dreapta aortei,

deasupra bifurcatiei sale -
paraaortice,

sub bifurcatie — corpul coccigian, situat la
capatul arterei sacrale mediane,

in zona bifurcatiei arterei carotide comune —
divizarea interna a arterei carotide in
carotida glomusului si artera externa, ca
parte a nodurilor trunchiului simpatic -
paraganglionul simpatic.

corpurile

ARTERIA
CAROTIDA
COMUN



Paraganglionii

Glomus somnoros (glomus
caroticum) - ganglioni mici de
cromafina (dimensiunea maxima 8 x
5% 1,5 mm), de forma unui bob de
orez; in tesutul corpurilor inter-somn
exista celule cromafine.

La nivelul bifurcatiei in adventicea
arterei se afla glomusul carotid, care
contine celule glandulare  si

constituie un chemoreceptor
sensibil la modificarile fizico-chimice
ale sangelui.

Zona sinocarotidiana are o mare
importanta in reglarea
metabolismului Si asigurarea

homeostaziei in organism.

Arteria
Carétida
Externa

Arteria
Carétida
Interna

ARTERIA
CAROTIDA
COMUN



Paraganglionii

« Paraganglia include, de
asemenea, numeroase vezicule
mici, imprastiate in elementele
sistemului nervos autonom, in
nodurile simpatice ale trunchiului
simpatic, la radacina
mezenterului, sub arcul aortic, pe
arterele subclavie si renala.

e Multe dintre ele sunt nestatornice.

 Non-permanent Include:
paraganglionul supracardic, situat
intre trunchiul pulmonar si aorta.

« Acestea scad odata cu varsta.

A e




Paraganglionii

Functie.

Paraganglionii contin celule cromafine care produc
catecolamine, precum adrenalina, care mentine tonul simpatic
si are proprietati vasoconstrictoare.

Hipersecretia de catecolamine poate fi cauzata de dezvoltarea
unei tumori hormonale active in tesutul cromafin al
paraganglionilor.

Cel mai frecvent simptom al bolii este hipertensiunea arteriala.
Pacientul este agitat, palid, simte dureri in regiunea inimii, apoi
apar greata, varsaturile, cefaleea, frisoanele.



