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- Es gibt KEINE Minuspunkte fiir falsch beantwortete Fragen.
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- Frage- UND Antwortbogen abgeben.
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1. Allgemeine
Funktionsprinzipien



1.1 Merkmale des neuroendokrinen Systems

Endokrines System

Nervensystem

Informationen werden i.d.R tber den ganzen
Korper verstreut, beeinflussen alle Rezeptor-
tragenden Zellen

Informationen werden lokal begrenzt an
spezifische Zielzellen weitergegeben
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Endokrine Sekretion | Neurosekretion
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Synaptische
Transmission

langsame Informationensibertragung
(Sekunden, Minuten bis Stunden)

schnelle Informationensweiterleitung
(in Millisekunden)

graduelle Informationsweiterleitung —
mehr oder weniger Hormon

Alles oder Nichts Prinzip — aktiv oder inaktiv

Informationen sind immer unwillktrlich

Informationen sind z. T. unter willktirlicher Kontrolle
(z.B. Bewegungen)




1.2 Hormonproduzierende Drusen und Zellen

Endokrine Organe
(selbstandige Organe)

* Hypophyse, Zirbeldrlse
« Schilddrise

* Nebenschilddriisen

* Nebennieren

Endokrine Zellgruppen

(innerhalb von Organen)

« Hypothalamus

« Langerhans-Inseln (Pankreas)

* Leydig-Zwischenzellen (Hoden)

* Follikelepithelzellen und Corpus-
luteum-Zellen (Ovar)

Einzelzellen
(diffuses endokrines System)




diffuses endokrines
System

C-Zellsystem
der Schilddrise

, Thymus und
JImmunzellen

Lungen-
epithel

]

Vorhof des
Herzens

Niere

Gastrointestinal-
trakt

Diffuses endokrines
System
(DNES)

- die Gesamtheit verstreuter
Einzelzellen mit endokriner
Funktion im Epithelverband
verschiedener Organe

- GEP-System
(gastro-entero-pankreatisches
endokrines System)->
funktionelle Einheit mit
dem Pankreas

-Gesamtzellzahl: 3 Milliarden

= grofdtes endokrines Organ



1.3 Arten der hormonvermittelten
Informationstbertragung

b) Parakrine

a) Autokrine : M _
Sekretion ( | h’ Sekretion
’L}: \ ~JL_}
b

c) Endokrine
Sekretion

o) ok /@ ?
—

( ﬁ\d) Neurosekretion




1.4 Hormonstoffklassen

(1)Peptide/Protein

(2)Steroide

(3)Aminosaurederivate

- Bsp: Insulin

-Bsp: Cortisol

-Bsp: Adrenalin, Thyroxin

(4) Fettsaurederivate

-Bsp.: Prostaglandine

C C//
N

(5) Gase

-Bsp.: NO




1.5 Eigenschaften chemischer Stoffgruppen
und ihr Sekretionsmodus

A - Hydrophiler Charakter: nicht membran- /2‘>
gangig! /%A @
y
®

— Bsp.: Insulin, Adrenalin

— Lagerung in Sekretgranula auf Vorrat

— Freisetzung durch Exozytose auf
spezifischen Reiz

B - Lipophiler Charakter: membrangangig! l Rei}
— Bsp.: Steroidhormone
— kaum Hormonvorrate in Zellen
— Synthese akut bei Bedarf

— Ausgangsstoff: Cholesterinester l® C///
@//} /

— Sonderstellung: NI N - '
- Speicherung in ”OQ OQC”Z"CH-COOH @

Schilddrisenfollikeln

Thyroxin (T4) ;

Lallmann-Rauch, Histologie, Thieme-Verlag 2003



1.6 Regulation endokriner Zellen

a) Innervation

ZNS  (Rickenmark)
3
o |

1 1.Neuron des

' Sympathicus

Nebennieren-
mark-Zelle

.

a Hormon —» Effekte

b) Einfache negative Rickkopplung

[Glc] T Effekt: [Gle) L

Pankreasinsel, B-Zelle

Lallmann-Rauch, Histologie, Thieme-Verlag 2003



Hypothalamus

. pr—
c) Regulation durch

Hormone einer e |
. . Liberin Statin
u berg eord neten Druse (Releasing-Hormone) (Inhibiting-Hormone)

‘) 3

—>Diese Achse nimmt eine .

zentrale Rolle im Hormon-

system des Korpers ein! 1
Glandotropes Hormon
!

endokrines Organ

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Kopf und Neuroanatomie
% M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll

© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte v thieme.

1 - Der Hypothalamus
gehort zum
Zwischenhirn.

Hormon
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2. Das
Hypothalamus-
Hypophysen-System



Die wichtigsten endokrinen Drlsen

Hypothalamus
Hypophyse

Schilddrise
Nebenschilddrise
Nebenniere
Pankreas

Genitalorgane

Hypethalamus —

Pituitary
gland

Adranal
glands

~ Parathyroid

glands

Zentrale Kontroll-
station

Hormone flr
metabolische
Prozesse

Hormone fir das
Korperwachstum,
und das
Sexualverhalten



2.1 Gliederung der Hypophyse

(Hirnan
Hypophysenvorderlappen

besteht aus epithelartigen
Drisenzellen

Hypophysenhinterlappen

enthalt Nervenendigungen
(Axonterminale)

nangsdruse)

Trichterlappen,

Pars tuberalis : )
Mittellappen, / :
Infundibulum

Pars intermedia \<
Vorderlappen, ——£ S— Hinterlappen,
Lobus anterior; L\J Lobus posterior;

a Adenohypophyse Neurohypophyse

A Gliederung der Hypophyse

a Mediansagittalschnitt, schematische Darstellung

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. Illustrator: M. Voll

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Kopf und Neuroanatomie
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus




2.2 Topografie der Hypophyse

1. Sinus sphenoidalis (Keilbeinhdhle)

2. Sinus cavernosus

3. Chiasma opticum
(Sehnervenkreuzung)

N. oculomotorius
N. trochlearis

talis mit Abgang
avernosen Astes /

nus cavernosus ; f'\
N

lophthalmicus

. abducens

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH. Miinchen



2.3 Blutversorgung der Hypophyse

Hypothalamus

Nucleus
supraopticus

Chiasma '
opticum /

A g
hypophysialis”
superior

PortalgeféaBe,

Hypophyse

Adenohypophyse mit
Freisetzung von
STH, Prolaktin, FSH,
LH, TSH, ACTH, MSH

.

paraventricularis

©
(/mfundibulum mit

Nucleus

_-Neurohamalregion

A.
_-hypophysialig|
’ inferior

Neurohypophyse mit
Neurohamalregion,
Freisetzung von
ADH und Oxytocin

Aus Welsch: Lehrbuch Histologie. © 2006 Elsevier

-Obere Hypophysenarterie
- Hormone vom Hypothalamus
werden in die Eminentia mediana
sezerniert und fliel3en zur Adeno-

hypophyse via Portalvenen
in den Plexus venosus

-Untere Hypophysenarterie

- transportiert die Hormone
der Neurohypophyse

-Mekmale der Eminentia mediana:
1) fenestriertes Kapillarendothel
2) viele Nervenendigungen
3) Blut-Hirn-Schranke fehlt



2.4 Hormoneinteilung von Hypothalamus und
Hypophyse

-Synthese und Abgabe von Peptid- und Proteohormonen:

glandotrope Hormone (Steuerhormone)

-wirken auf andere endokrine Driisen

nicht-glandotrope Hormone (Effektorhormone)

-beeinflussen direkt die Funktion der Zielorgane

/ /ﬁ? Pituitary gland
e
L %7 =

(J

(
J |




2.5 Hormone des
Hypophysenhinterlappens

—->Hormone selbst werden nicht

Im Hypophysenhinterlappen
gebildet!

- Zellsomata im Hypothalamus

- Axone in Hypophysenstiel und

Neurosecretory ~
der Neurohypophyse cells of the
hypothalamus

- Sekretion von Hormonen aus Posterior
den Axonterminalen der Neuro- pituitary
hypophyse in die Blutbahn

Anterior

pituitary
ADH oder Vasopressin: { ‘
Antidiuretisches Hormon, HUBLAUNE 2Dk Oxjtocn
fuhrt zur Wasserresorption in "’ J'
Der Niere und zur Verengung der R ilammary glands,
GefalRe mit dem Ziel der Blut-

drucksteigerung



Axonaler Transport

raues
endoplasmatisches
Retikulum

Nervenzell- NSG
perikaryon Aktin

Herring- Hormon-
Korperchen freisetzung

Herring-Kdrperchen: Anhaufungen von dicht gepackten Hormon-haltigen Sekretvesikeln



2.6 Der Hypophysenvorderlappen

acidophile

nicht-glandotrophe Hormone
Somatotropin, Prolactin

basophile

glandotrophe Hormone
ACTH, TSH, FSH, LH, MSH

chromophobg

Stammzellen o.
entleerte Zellen

Lobus anterior
der Hypophyse:
Adenohypophyse

Hypothalamus
oviLT
Recessus opticus

Chiasma opticum




Das Proopiomelanocortin (POMC)

- Peptidhormone werden als Vorlaufermolekul synthetisiert

NH,-terminales Fragment -

Signalpeptid v-MSH o-MSH CLIP v-LPH B-END

5 Pro-Opiomelanocortin (POMC)-Muttermolekdil
Senkrechte Striche: Basische Aminosaurenpaare, Abspaltung aktiver Peptidhormone

_MSH_| Melanozyten-stimulierendes Hormon
- Adrenocorticotropes Hormon (Corticotropin)
[€LPT] Corticotropin-like intermediate lobe peptide

- Lipotropes Hormon

Endorphin

Fritsch, Kihnel: Taschenatlas der Anatomie, Bd. 2,Thieme-Verlag 2001



Hypothalamus

Kerngebiete, die
Steuerhormone
bilden

Nucl. supraoptici et paraventriculares
(Oxytozin und Vasopressin)

BIutdruckf

Eminentia

mediana Portalsystem

Niere /
Wasser- (.
resorption

e
Uterus "\ j

Vasopressin Adenohypophyse

chromophobe Zelle

Kontraktion Oxytozin
basophile Zelle
Brustdriise _ azidophile Zelle
Prolactin
Sekretion <
L Al Mm% —» Glukokortikoide
Nebennierenrinde
Leber |: TSH 1
— T4undT
Knochen 4404 13
: Schilddriise
e Follikelent-
wicklung ¢ ) .
&Y — Ostrogene
Wachstum FSH Ovar
Muskl Spermatogenese
Ovulation =gy
roe/ —» Progesteron

' — Testosteron

Hoden

Junqueira,Gratzl: Histologie, Springer-Verlag 2000

Hypothalamus-
Hypophysen-
System

ACTH:

Adrenocorticotropes H.
(Synonym: Adrenocorticotropin)
TSH:

Thyreoidea stimulierendes H.

FSH:
Follikel stimulierendes H.

LH:
Luteinisierendes Hormon

GH (STH):

Growth Hormone oder
Somatotropes Hormon oder
Somatotropin



Hypophysentumor




Klinische Symptome von
Hypophysentumoren

- Funktionelle Klassifikation N
Hormoninaktiv Prolactin produzierend GH produzierend ACTH produzierend

Hirsutismus

Galaktorrhoe

Nebennieren-

Infertilitat b
. 3\._Herz-u. Lungen- rindenhyperplasie
{ erkrankungen ¢
Amenorrhoe Wirbelsiulen- Cushing-Syndrom

deformitat Facies lunata,
Kann groR werden, Chiasma Hande und WARGEATONNg
opticum komprimiert Fu{Se yer Stiernacken
groRert
= A ‘ Ekchymosen
Hypertonie
Verlust ¥ )\ Hangebauch
der Scham- . gt
behaarung | i
Striae

Bitemporale Hemianopsie,

oft Erstsymptom Diabetes mellitus

Impotenz

Netter: Anatomischer Atlas, Thieme-Verlag 1990
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3. Die Schilddruse



Lage:

Gewicht:;

Anteile:

Funktion:

Lage der Schilddruse

Ho6he des 1.-4. Knorpels
der Luftrohre

20 — 60 g schwer
rechter und linker Lappen
Pyramidallappen

Isthmus

Synthese von Thyroxin (T,)
und Trijodthyronin (T;)

Lig. crico- %‘:

thyroideum
medianum

Lobus dexter
Isthmus

glandulae
thyroideae

Larynx

/ Lobus
L_/ pyramidalis

M. crico-
thyroideus

Lobus sinister

Trachea




D.E Kapillarnetz an der Oberfliche cines Follikels,
Mazerationspraparal, rasterelektronenmikroskopische Dimension

Aus Welsch: Lehrbuch Histologie. © 2006 Elsevier



Struktur und Funktion der Follikel

Mikrovilli

Zonulae

lodierung
des
Thyroglobulins

occludentes

Transport-
vesikel

—

Golgic —

apparat

rauhes Endo-
plasmatisches
Retikulum

ooo

Speicherung . | Resorption
im Kolloid 7] des Kolloids
/y \,‘. Folllkellumen
Y
Transport O *
vesikel mit O . O
Thyroglobulin

Hydrolyse
des
Thyroglobulins

%

gefensterte

[ Protein-
|_synthese

Aminosauren

Blutkapillare

@:j‘ =202 2 \O

»@

Aus Welsch: Lehrbuch Histologie. © 2!

6

006 Elsevier

x1
T3 u. T4 werden
Uberwiegend an
Plasmaproteine
gebunden

- Thyroxin bindendes
Globulin (TBG)
—>Albumine



Regulation der
Schilddrusen-
funktion

TRH : Thyrotropin releasing
hormone

TSH:  Thyroidea-
stimulierendes Hormon

TR

TSH

Kalte

Hypothala@ﬁ

popth—

/\é\

Th yr0|d>

negative
Ruckkopplung




Ta

40

Konzentrationsverhaltnis Ts

1

I |
5'-Deiodase
> R @) OH
I
| I
5-Deiodase
> R @) OH
I
M




Fallbeispiel

Diagnose:
Morbus Basedow

Ursache:
Bildung von TSH-Rezeptor-
autoantikorpern (TRAK)

Merseburger Trias:
1) Struma
2) Tachykardie

3) Exophthalmus

/,-»47" . [ Nervositat
Y e B Reizbarkeit
Schwitzen — q L ot S e
S e re emotionale Instabilitat
k 4 S 0 Schlaflosigkeit

4 Exophthalmus
Alter 12-50Jahre ~_—
(normalerweise)  Struma (u. U. mit Schwirren

und Gerdusch)

et
Palpable Lymphknoten —
P Al / ——— Warme, samtartige Haut

l =
Mispetscing Palpitationen, Tachykardie,

schlechtes Ansprechen auf Digitalis

Kurzatmigkeit —

- ———— Gesteigerter Appetit
BrustvergroRerung,
Gyndkomastie beim Mann

__——— Diarrhoe (gelegentlich)

Trommelschlagelbildung der
N Finger (bei manchen Patienten
h \ :
\ mit schwerem Exophthalmus)
N\

__ Muskelschwéche

Oligomenorrhoe
und -ermiidbarkeit

oder Amenorrhoe

Lokalsiertes
Myxddem




Hypothyreose bei z.B.
Hashimoto-Thyreoiditis

Symptome:

- Mudigkeit

- Kalteempfindlichkeit

- allgemeine
Verlangsamung

- Myxo6dem

Behandlung mit Thyroxin
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4. Die Nebenniere



Lage der Nebenniere im
Retroperitonealraum

Gewicht: 4 g

Blutversorgung uber Aste
— aus der Aorta abdominalis
— aus der A. renalis

— aus der A. phrenica inferior

V. cava inferior

V. suprarenalis

dextra

A. renalis dextra
Ren dexter

V. renalis dextra —

N. subcostalis

A.und V. testi- —
clarisdextra

Ureter dexter
N.iliohypo-
gastricus

M. psoas major
A.und V. iliaca
communis

N. ilioinguinalis

M. iliacus

N. cutaneus
femoris lateralis

N. genito-
femoralis

A. phrenica
inferior sinistra

Glandula supra-
renalis sinistra

Truncus coeliacus

— V. suprarenalis
sinistra

A. mesenterica
i superior

Aorta abdominalis

A. mesenterica
inferior

— N.iliohypogastricus

Ureter sinister

N. ilioinguinalis

A.undV. testi-
cularis sinistra

N. cutaneus femoris
lateralis

A.und V. sacralis
mediana

Plexus rectalis
superior

Colonssi

Vesica urinaria

Tillmann: Atlas der Anatomie, Thieme-Verlag 2003




Die Nebenniere

if

Adrenal gland  L=1

+ Medulla
* Cortex

1S

\ A

8 g N L5
7o 0 I H
e ——— 12~ ~
aets o
-~ 15 [
» "\'
. ul
i/ {
A

<

AL TS

}— Capsule

Zona
glomerulosa

— Zona
fasciculata

— Zona
reticularis

—— Adrenal
medulla




3 Schichten: beim Menschen nicht
immer leicht zu unterscheiden

14
e
T A

T

7 e
gn‘u“%‘!‘ =
= -.

o—
A

— Zona glomerulosa: auf3en

8.0 '?. ~e
=ar
R ey,
e

Aldosteron- und Mineralocorticoid-
Produktion, Regulation des
Wasserhaushalts

T AAR
7
sata

20
-

s
(57

. L.

".
P )
T

e

22
)
A

— Zona fasciculata: mittig

“‘ "}

oy

Glucocorticoid-Produktion,
Regulation des katabolen Meta-
bolismus

~

<=

s

— Zona reticularis: innen

Androgen-Produktion, Regulation
sekundarer Geschlechtsmerkmale




Regulationsmechanismen

Hypothalamus \«

Stress

CRH
(Corticotropin Releasing
Hormon)
ACTH
(Adreoncorticotropes | +
Hormon)
>
Na+-Mangel,  10% I:
K*-Anstieg '

Angiotensin

—\  Hypophyse )<

Zona fasciculata

Zona reticularis

>

Zona glomerulosa

Cortisol

DHEAS

(Dehydroepiandrosteronsulfat)

Aldosteron



Unterschied Cortisol - Cortison

Gemeinsamkeiten: - Steroide mit 4 Karbonringen
- lipophil

Unterschiede: - in der Struktur und Funktion

Cortisol o _ Cortison HQ
Oxydation
11-Beta-
Hydroxysteroid
Dehydrogenase
-aktive Form mit breitem - inaktive Form des Cortisols
Wirkungsspektrum - keine Rezeptorbindung

-Inaktivierung zu Cortison in
Niere und Darm



Funktion von Morbus Cushing
Cortisol Hyperkortisolismus

Stresshormon e Stammfettsucht | Cushing-Syndrom
entzUndungshemmend Facies lunata,

Wangenrétung

 Stiernacken

S — Stiernacken

Immunsuppressiv « Diabetes mellitus

 Bluthochdruck

Ekchymosen

Forderung der Glukoneogenese

-Hypertonie

Forderung der Lipolyse in der LDN R
Peripherie - Osteoporose }‘%

. ' Striae
Hemmung der * Depressionen

Calziumaufnahme
Natrium- und Wasserretention

Expression unterliegt
zirkadianer Rhythmik




Das Nebennierenmark

Aktivierung durch den Sympathikus

Produktion des Hormons Adrenalin

Regulation von
- Gefal3stellung
- Blutdruck
- Herzfrequenz

- Blutzucker

- e
te® " :
o) e :—,._!: 2 .
R e 8, % >
= “ ﬁgdat‘c,"'v
SR Q@ . (2}
o '&-,t‘%igﬁ. R
'€;, ) .’" 2
e B U ge® wg™
p T V20
.‘ s ®© _— -~
e %o pe..»29 e
fr’,ﬁ', e @
. @ - o F
© ; @ § e S 4
l < "‘(3 ‘ s*\
| (ﬁ‘ ” - @
LY Y a

Jankowski, Bonn, 2006

Riickenmark

Grenzstrang

Nn. splanchnici

Nebenniere

Rinde

Postganglionare
Fasern versorgen ,
BlutgefaBe

Ganglion
coeliacum

Praganglionére
Fasern verasteln
sich um die
Zellen des ‘ >
Nebennierenmarks .~
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5. Das Pankreas



5.1 Lage des Pankreas

-14 - 18 cm lang

- 65 - 80 g schwer, davon 2% Inselorgan
= 1 Million Inseln beim Erwachsenen

- Cauda pancreatis
—> grof3te Dichte der Inseln

> — Stratum longitudinale | Tunica
eeeee % - Stratum circuk muscul

Tillmann, Anatomie, 2005




5.2 Histologie des Pankreas

zentroazindre Zellen

/dngs geschnittenes
Schaltsttick

Inselkapillare Kapillare der

exokrinen Drtise

Langerhans-Insel

_ ey

exokrine
i Driisenendstticke

interstitielles
Bindegewebe

W - Ausfihrungsgang|

A P
E n Y v
x - o
B
B .
‘Q !
. . 2 -
v :
y '
- $ £y
l, .
) .
s
> S .

Aus Welsch: Lehrbuch Histologie. © 2006 Elsevier




5.4 Hormone des endokrinen Pankreas und Funktion

Zelltypen Hormon Anteil Granula

Ganglion ™

Secretomaotor \ ganglionic
terminals 2

.
f ™
Sympathetic Parasympathetic

A, e
W A
§ =
=
~

B8 ¢ = PP Pankreatisches
Y My i Polypeptid (PP) 2% 141 nm

VASOHIOLOF
terminal

| Funktion:
Insulin: Blutzuckerspiegel v

PANCREATIC ISLET
e

Glucagon: Blutzuckerspiegel 1

Somatostatin: Hemmung benachbarter

endo- u. exokriner Zellen

Gray‘s Anatomy, 1995
y s PP: Hemmg. d. exokr. Pankreas

Ghrelin: Inhibition der Insulinsekretion



5.5 Prozessierung von Insulin

POV ﬁ Zellkern
MRNA
@ Zytoplasma
Praproinsulin 1 | | 114 AS
: . @ Endoplasmatisches
Proinsulin | @ | Retikulum (ER) 84 AS
I I .
- C-Peptid:
S S
| = = > ) Golgiapparat A
ﬁ _____ A-Kette:
- I:l Sekret- 21 AS
Insulin S s
- granula
| | B-Kette:
@ _____ 30 AS
Sekretion




2.2.3 Die Regulation der Blutglucosekonzentration

Einfache negative Ruckkopplung

Pankreasinsel, B-Zelle Pankreasinsel,| A-Zelle
@ /o :’3\: o\ © Blutzuckerwerte: ® £ :_f\: o\ ©
>\ 2@ > 2@
et s F_T 3,3—6,1 mmol/l e '—T
{ (60-110 mg/dl) /!
Insulin Glucagon
[Clc] T Effekt: [Glc] L [GI(]\I/ Effekt: [C.Ic]/]\
Glucose- Gewebe Insulin- Wirkung von Glucagon:
transporter abhangig
GLUT 1 Erythrozyten, Niere nein -Forderung des Glycogenabbaus in der Leber
Glykogenolyse
GLUT 2 B-Zellen, Leber nein (Glykog yse)
GLUT 3 N S -gleichzeitige Stimulation der Bildung von
Glucose aus Aminosauren
GLUT 4 Muskel,Herz,Fettgewebe ja (Gluconeogenese)
GLUTS barm nein - Glucagon erh6ht den Blutzuckerspiegel!

- Insulin hemmt indirekt die Glucagonausschuttung
Uber Somatostatin und fordert die Amylasesekretion.

- Insulin wirkt als einziges Hormon Blutzucker senkend!



Der Diabetes mellitus

Diabetes mellitus Typ |

Insulinabhangig (5%)

-bedingt durch eine Zerstorung
der Insulin-produzierenden
B-Zellen, die immunologisch oder
idiopathisch bedingt sein kann

Diabetes mellitus Typ Il

Nichtinsulinabhangig (95%)

-kann sich von einer Insulinresistenz
mit relativem Insulinmangel bis zu
einem sekretorischem Defekt mit
Insulinresistenz erstrecken



Menschen, die an Diabetes leiden

350
300
230
200

Millionen

100
50

6 Mio.

Deutschland weltweit 2003  weltweit 2025
2003

—>Der Diabetes mellitus Typ Il ist die haufigste erndhrungsbedingte Erkrankung in
unserer Industriegesellschaft, die haufigste Stoffwechselerkrankung tberhaupt.



Diabetes fuhrt zu Gefal3-
u. Nervenveranderungen!

1) Mikroangiopathie:
-Augenschaden
—>Erblindung
-diabetische
Nephropathie
—>Dialyse

2) Makroangiopathie:
-KHK->Herzinfarkt
-Zerebralsklerose
—> Schlaganfall
-AVK->Amputationen

3) Diabet. Neuropathie:
v.a. veget. Nerven-
system betroffen
(Blasenfunktions-
stérungen)

Nichtproliferative Retinopathie (Friihstadium)

Mikroaneurysmen
Hamorrhagien
Cotton-wool-Herde
Festes Exsudat
verengte Arteriolen

Proliferative Retinopathie (Spatstadium)

Massive
Blutung Retinitis proliferans

Diabetische Nephropathie

- e

% | Bild einer
« Glomerulosklerose

Diabetes mellitus ist in der westlichen Welt die fiihrende
Ursache einer Nierenerkrankung im Endstadium

Gangran

diinne, atrophische Haut

Gangran

ischamischer Apoplex durch In-situ-Thrombose,
gewohnlich ausgelost durch eine Plaqueruptur
in der A. carotis oder einer der Aa. cerebri

Myokardinfarkt und die damit
verbundene Herzerkrankung
. sind unter Diabetikerlnnen
v fiir 70 % der Mortalitat

verantwortlich

Myokardinfarkt

?’,

AL

Verlust der
Behaarung

<JORN A.CRAﬁ./AD




Erh6hung der Insulinsekretion durch Hemmung
der Dipeptidylpeptidase IV-ein potentes Antidiabetikum

Glucose Blood Glucose Level
255 l/) Incretins
' WGut ] (active GIP and GLP-1)

!

> ”f ¢

et R !
ot | w—N I coOt m—

COOH

GLP1 — Glucagon-like-Peptide 1
GIP — Glucoseabhangiges insulinotropes Peptid




6. Die Plazenta



6.1 Entstehung und Entwicklung der Plazenta

Blastomere

Vier-Zell-Stadium

Acht-Zell-Stadium

.

Zwei-Zell-
Stadium

TAG 1 / TAG2

" TAG 3

Morula

erste
Furchungsteilung

TAG 0:
Befruchtung

Ovulation

(Eisprung) Blastozele

TAG 7-10:
Einnistung in die
Uteruswand

p (siehe Abbildung 28.3) Blastozyste

Abbildung 28.2: Furchungsteilungen und Bildung der Blastozyste.




Stadien der
Implantation

Blastozyste

Trophoblast

Blastozele

Embryoblast

Zytotrophoblast

Hypoblast:!_ Ko
Epiblast scheibe

Amnionhohle

Lakune




Die fruhe Plazentaentwicklung

g Sekundar-
Zotte

| — Synzytiotrophoblast

— Zytotrophoblast

[~ BlutgefaBanlagen

=y .
Chy latt
sl Mesenchymkern

oadoouom\i\l\iiimgpgw

e A
Endometrium

Tertiarzotte

| Zytotrophoblasthiille

Mesenchym

| — Tertidre Chorionzotte

Intervilléser
Raum

— Miitterliches Blut

Kapillaren

I~ Muitterlicher Sinusoid

0000OUODDWWHWBQQEWM

Die weitere Entwicklung der Plazenta

Amnion : Intervilldser Raum

Uterushoéhle
Chorion frondosum

L Decidua basalis Dottersack

- Amnion Decidua basalis
Chorionhdhle
Chorion laeve

Dottersack

Decidua capsularis Hohe des inneren

Muttermundes

" Decidua parietalis :
Schleimpfropf

—>Dezidua — Funktionsschicht des Endo-
metriums einer Schwangeren




Bau der Plazenta

kindlicher Teil: Chorion
(aus Trophoblast)

Zottenbaume (Chorionzotten —
enthalten fetale Gefal3e)

Zottenbaum basalis

intervilléser Raum

a

| Intervilloser Raum (30 um breite
{ Spalten fir miutterliches Blut)

Nabelvene

und -arterien

Amnionepithel -—-\

Chorionplatte{ N N\

Syncytium
fetale GefaBe

mutterlicher Teil: Dezidua
W0 0 (= Funktionalis nach Implantation)
\ry:::ma'ew , ‘ | N | decidua = ,,hinféllig“

Spiralarterie
Dezidua

" Diffusionsbarriere (Trophoblast)



Plazenta nach der Geburt

Fig. 3.2: Fetal surface of the placenta showing attachment of
the umbilical cord with ramification of the umbilical vessels

Fig. 3.3: Maternal surface of the placenta showing shaggy
look with cotyledons limited by fissures

https://twitter.com/medrewind/status/853267248148041728

etal Amnion
] P 2 (partialgr
, removed)

. ¢

Placenta in cross-section
at umbilical cord

FADAM.

https://medlineplus.gov/ency/imagepages/17010.htm



Plazentaschranke

Aufbau (bis 20.Wo):

- Synzytiotrophoblast mit Mikrovilli

- Zytotrophoblast

- Basalmembran

- Extraembryonales Mesenchym

- Basalmembran der fetalen Kapillaren

- fetales Kapillarendothel (geschlossen)

Reifung:
- Verschmelzung der Basalmembranen
- Ausdlinnung der Zytotrophoblasten

- Oberflachenzunahme der Zottenbdaume

TE! D . SYNCYTIOTROPHOBLAST . CYTOTROPHOBLAST FETAL
IN llN’l(‘ER Lll?ll:(())t(l)s SPACE H . AND BASEMENT ¢ MESENCHY ME
: . MEMBRANE H {\Y;é)sg![l};oOD

v 4
>

Grays Anatomy, 1995



Funktionen der Plazenta

Jankowski, Histologie Kurs 2003

—> Alle Funktionen spielen sich im
Synzytiotrophoblasten ab.

Funktion | Substanz Transport
Atmung O,, CO, Diffusion
Erndhrung | Elektrolyte Diffusion
Glucose erleichterte
Diffusion
Aminosauren | aktiver
Transport
Exkretion Bilirubin, Diffusion
v. Stoffwechsel- | Harnstoff,
Endprodukten ..
Harnsaure
Abwehr IgG, Makro- Endozytose
molekule
Hormon- Steroide Diffusion
produktion | Proteinhormone | Exgzytose




Hormonproduktion der Plazenta

Der Synzytiotrophoblast steuert den miutter-
lichen Organismus durch Synthese von:

1) Choriongonadotropin (hCG)
- Hemmung der Ovulation
- Erhaltung des Corpus luteum

2) Ostrogen
- Wachstum des Uterus
- Wachstum der Brustdrise

3) Progesteron

- Aufrechterhaltung d. Dezidua

- Ruhigstellung des Myometriums
- Differenzierung der Brustdrise

Grays Anatomy, 1995



Plazentagangigkeit fir Medikamente u. Krankheitserreger

1)Ubertragbare Substanzen

Plazenta-

schranke - die meisten Medikamente (Sedativa/Analgetika)

Transport
uber
Nabelarterien

- Drogen (Heroin)
- Zytomegalie-, Roételn-Viren

- Erreger v. Windpocken, Masern, Kinderlahmung

pene———
Transport

tber

R 2 Nabelvene

[}
©
Intervilldser Raum

- Treponema pallidum, Toxoplasma gondii

2)Nicht Ubertragbare Substanzen
- Immunglobuline: IgA, IgE, IgM
- Medikamente:

->mit aminosaureahnlicher Struktur
(Methyldopa)

- Muskelrelaxantien

Moore: Embryologie, 2007 —>Heparin und Transferrin



niversitatsklinikum

/. Hormone des
Calzium- und
Phosphat-Stoff-

wechsels



Die wichtigsten endokrinen Drlsen

Hypothalamus
Hypophyse

Schilddrise
Nebenschilddrise
(C-Zellen)

Und Nieren
Nebennierenrinde
Pankreas

Genitalorgane

-??'-‘ }

Hypothalamus =™

- Parathyroid
"  glands \

Fituitary :
gland 3 /
e

Thyroid

gland o ‘

Adrenal —_} L
glands = "|‘ F
Pancreas __ .i .‘"‘
Chvaries /A
(female) {5 0 R
Testes f# _%} | \
{malea) ' =

Zentrale Kontroll-
station

Hormone flr
metabolische
Prozesse

Hormone fir das
Korperwachstum,
und das
Sexualverhalten



EpithelkGrperchen

Glandula parathyreoidea C-Zellen der Schilddrise

A.thyreoidea sup.

Aus Welsch: Lehrbuch Histologie. © 2006 Elsevier

-> Bildung von Parathormon —>Bildung von Calcitonin



Niere

-Synthese von Calcitriol,
-vermehrte Rickresorption
von Calcium

Darm

-vermehrte Resorption
von Calcium

Knochen

-Aktivierung von
Osteoklasten:
—> Calciumfreisetzung

Blut

-steigende
Calciumkonzentration

Knochen

Nebenschilddriisenzelle

Hormon

.

[Ca®']l  Effekt: [Ca®*] 1

4 PTH ;
| Epithel-
< PTH .pa-korperchen €
g
<«—— Calcitonin S
a
Schilddriise
Ca?*, HPO,* Ca?*, HPO,*
" | Blutkalzium |
Verkalkung

Aus Welsch: Lehrbuch Histologie. © 2006 Elsevier

Niere

-vermehrte Ausscheidung
von Calcium

Darm

-verminderte Resorption
von Calcium

Knochen

-Hemmung von
Osteoklasten:
— Calciumeinbau

Blut

-sinkende
Calciumkonzentration



Darm

-vermehrte Resorption
von Kalzium- und Phosphationen

Knochen

-Wirkung meist indirekt
-abhangig von Ca?* u. Pi Konzentration

Ca?* u. P- Wirkung

Konzentration

erhoht Verbesserung d.
Knochenmineralisation

erniedrigt Hemmung d. Mineralisation durch
direkte Wirkung auf Osteoblasten

erniedrigt Stimmulation der Osteoklasten-
Differenzierg.->Mobilisierg. v.
Ca 2* und Pi

Vitamin D3
(Cholecalciferol)

!

Leber
| (25-Hydroxylase)

25-(OH)-Ds
(Calcidiol)

|

¢

Niere
1,25-(OH)-Dj (1,25-Hydroxylase) 1,25-(OH)-D,
(Calcitriol) T (Calcitriol)
PTH N
2 I . Epithel-
c Ul < PTH o\ Lea-kérperchen g
(] S ee [y
'C e _ 0 -o
[&] P C
Q <«—— Calcitonin Qe (o0° S
°® °® =
X [
Schilddrise
Ca**, HPO® Ca?+, HPO,*
" | Blutkalzium |
Verkalkung

Aus Welsch: Lehrbuch Histologie. © 2006 Elsevier
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