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Valkommen till endokrinologin och
reproduktionsfysiologin

Hormonproducerande kortlar eller malorgan

llustration: Endocrine society



Medvetandet, kognition vs. basala, omedvetna funktioner

Bark

Hjarnstam

Hypothalamus (HT): Reglerar basala kroppsfunktioner!

Integrerar information och koordinerar fysiologiska svar!



Basal anatomi - hypotalamus

« Basalt i hjarnan, medialt. Under thalamus. Nedantor och
runt 3:e ventrikeln (framre delen av d|encepha|on)

O

Fornix > B \‘Z’ \
of hippocampus e
f
| -
Thalamus
\J -

ypothalamus —L -

_yy_ | Pons
4 \
\

I

/ v
Optic chiasm” ~ 7 T
|' /
\ p
[N
X ' ._-' \b.‘_ A "
Anterior pituitary / J<=( J Ly 7 )
s A - ,
Posterior pituitary \ e r,___,,;? YA
) Ve

« Manniska: >15 karnor 0.3-3 mm stora. Klumpar av
cellkroppar. Gra substans. Anvand den.

Schroder m.fl. 2020



Repetition, i neurosammanhang
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XxHA: Hypotalamisk area
xxN: Karna (nucleus)

Hypotalamiska karnor

PVN/PVH:
Diures, amning, aptit-amnesomsattning POA:
Binjurebark- och tyreoideafunktion, biorytmer Kroppstemperaturreglering,

LHA: Sémn-vakenhet
Aptit-viktreglering,
amnesomsattning

B (aven DMN) Reproduktion,

AHN: Anteriora,
reproduktion

Infundibulum

Blood vessels Anterior pituitary

with barrier

V M H/V M N i Posterior pituitary

Aptit- viktreglering, ME without barrier SCN: SON:

4 mr'w'esomsattnlng, AN/ARC/ARH: Biorytrtl/dygnsrytm Vattenmangd, vasokon.
tillvaxt (ovanfor

Aptit- viktreglering, GH F&rlossning och amning

synnervskorsningen)

Karnor/omraden i bilden vi inte kommer djupdyka i: Periventrikulara karnan (PeVN)
Mammillarkropparna (MB), Posteriora hypothalamiska kérnan (PHN), Dorsala hypothalamiska arean (DHA), Perifornikala arean (PFA)
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Mediana eminencen (ME)= Eminentia medialis
Neuroendokrin funktion

@ Leptin
@ Hormones
ME: neuronandar och blodkarl.
Andarna ar fran pre-synaptiska nervceller.
Finns inget post-synaptiskt neuron har, utan kapillarer.

Neuroendokrin lank mellan hjarnan och hypofysen.

(och mellan cirkulationen och hjarnan)

"Vanlig” synaptisk transmission
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. Neuron som reglerar
v insondring fran bakloben

Pre-synaptiskt neuron som |
reglerar framloben

1.a kapillarerna \

EIS

oC

Portaven

PL = posterior (baklob)
AL = anterior (framlob) Aby

“Till periferin, malorgan via blodet

Axoner med neuroendokrin funktion till eller i loberna:

Nervterminaler i mediana eminensen, Nervterminaler i bakloben.
kapillarer ovan portaven: Reglerar
framloben.




Fundamental skillnad mellan fram- och baklob

Hypofysstjalken = infundibulum

Tuberalis

Forvarar hormoner (i olika
nervcellsterminaler).



Nagra extra viktiga punkter |

Veta om att hypotalamus reglerar basala, autonoma kroppsfunktioner.

Forsta att hypotalamus inte &r en karna utan en komponent av diencefalon som omfattar kluster av

individuella karnor.

Kénna till och namnge flertalet viktiga karnor i hypotalamus och vad de generellt styr (PVH, LHA,

VMH, ARC/ARH, PoA, SCN, SON, AHN).
Var i hypotalamus finns dessa karnor?
Vad &r mediana eminencen och pa vilka satt &r strukturen viktig for samspelet hypotalamus-hypofys?

Redogodra for hypofysens organisation och forsta skillnaderna mellan fram- och baklob. Hur férbinds
hypotalamiska karnor till fram- och bakloberna? Var sker syntesen av hormonerna och var férvaras

de?



Fokus

EﬂdOl(rir‘]Ok)gi Limbiska aspekter

radsla, aggressivitet,

Hormoner! konsidentitet, libido

lukt,

% E é Testes
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Adenohypotysen

Adenohypofysen = Kértelhypofysen

1. Karnor

2. Stimulerande (releasing factors) eller inhiberande faktorer

3. Malceller
4. Framlobshormoner och malorgan
5. Negativ feedback-reglering: Tillvaxt och manlig reproduktion



Stimulerande (releasing) & inhiberande faktorer fran
hypotalamus reglerar framloben

Anterior pituitary

Median eminence

Infundibulum

Posterior pituitary

Neuroendokrina celleri:

Arcuatuskarnan (ARC/ARH)
» Growth hormone-releasing hormone
(GHRH)
* Dopamin

Paraventrikulara kdrnan (PVN/PVH)
« Corticotropin-releasing factor
(CRF/CRH)
* Tyrotropin-releasing hormone (TRH)

Preoptiska arean (POA) och anteriora

hypotalamiska arean (AHA)
» Gonadotropinreleasing hormone
(GnRH)

Ventromediala k&rnan (VMH)
» Somatostatin (aven PeVN)




Vad hallsi schack av
Hypotalamusniva

HT & framloben?
/ l \GHRH PRLRH?

Neuroner som frisétter CRH TRH GnRH GH releasing hormone (TRH), takti
fgktorXXXeIIerXXXX corticotropin releasing thyrotropin releasing  gonadotropin releasing GlH (somatostatin) Stimullerin
via hormone hormone hormone Sstrad Ig’
portalsystemet dstradio
\/ + GRH \/
CRH GnRH - GIH - PIH PIH =
ADH+ Dopamin -
- Anterior
Hypofysniva pituitary
+ +
Growth Prolactin
B-LPH  ACTH LH FSH il

Olika celltyper _ Gonadotrophs
i adeno- Thyrotrophs (LH / FSH cells) Somatotrophs Lactotrophs
hypofysen (TSH) . : (GH) (PRL)
Malorgan Adrenal Thyroid Qvary, Liver, Mammary
gland gland Testis Muscle, fat tissue
Cortico-

Effekt eller klass
Synonym fér hormonet tropin




“Nivareglering”

Hypotalamus

Signaleringskedja eller

linjart, hierarkiskt seriekopplat HypOfyS
system med aterkoppling

-> axel, ex. HPA-axeln

Malorgan

Hormonell aterkoppling!!



Reproduktionsaxeln (GnRH): flera feedback-system

Hypotalamus

GnRH  GnRH, Gonadotropin releasing hormone
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Negativ feedback-reglering av GH-sekretionen

Hypotalamus

Somatostatin-pa GH frisattningen
a.k.a.” pan-statir!

|GF-1 (- framloben och HT)

Kort loop (feedback) GH L&ng loop (feedback)



Sammanfattning - hormonell aterkoppling!

Hypothalamisk faktor Framlobshormon Hormon Malorgan Feedback
TRH (Thyrotropin-Releasing TSH T3, T4 Skéldkarteln Hammqr TRH & TSH-
Hormone) frisattning
CRH (Corticotropin- ACTH Cortisol Binjurebarken Hammar CRH & ACTH-
Releasing Hormone) frisattning
GnRH (Gonadotropin- Ostrogen, Progesteron, Hammar GnRH (alla), FSH
Releasing Hormone) LH & FSH Testosteron, Inhibin Gonader (via inhibin)
GHRH (Growth Hormone- Lever, muskler, ben (brosk Hadmmar GHRH & GH
Releasing Hormone) GH GH —> IGF-1 ’ bin dvév) ' (1 somatostatin)
Somatostatin (inhibitory) (se forra bilden)
Dopamin hammar PRL-
Dopamin Prolaktin Prolaktin Brostkortlar frisattning

PRL - 1 dopamin

Ofta negativ feedback! Exempel pa positiv feedback...




Neurohypofysen (Pars nervosa). Baklobshormoner

1. Kvinnlig reproduktion: Férlossning och amning. Mjolkejektion (oxytocin)

samt utdrivning (oxytocin)

blodvolym



Hypotalamisk kontroll av neurohypofysen

SON = supraoptiska karnan SON - VN Oxytocin och ADH

PVN = paraventrikulara kérnan presyntetiserati SON och PVH

| Transporteras i nervbunt
Hypotalamiska hypofys-trakten
oc” -4 Oxytocin+neurophysin1
ADH+neurophysin2
_SON och , i vesiklar i olika terminaler
PVH skickar axoner ner |
neurohypofysen Aktionspotentialer --> inséndring

Neuroendokrint fortfarande!

Oxytocin Systemkrets-
ADH loppet



Neurohypotysen (Pars nervosa). Nervterminaler

Location: SON, PVH
(AVP, OXY)

Kidney, Uterus,
Mammary Gland

www.ouhsc.edu/



Hypotalamus | _______ _ Reflexbage
SON  PVN Y
| @
Okt Hjérlnstam
oxytocin A
G:>\ anterolaterala
Uterus columnen
(Ox-R)
cervix
dorsalhorn

Tactil stimulering

(pressoreceptorer)
av myometriet

— Prostin E2°

(Dinoprostone)

OXYTOCIN
2mg

?

Hypotalamus | _ Reflexbége
SON  PVN
| M
Okat _ Hjarnstam
oxytocin A
v d,>\ar1tero|atera|a
columnen
ﬂ dorsalhorn
Amning

(Presso/mekanoreceptorer)



Uttorkning, torst, diures, blodvolym: Vasopressin
(antigiuretiskt hormon, ADH. AVP. fran bakloben)

a) Vardagsreglering

(Clark Kent)

HOgt osmotiskt tryck, hogt Na,
"lite” H2O (osmoreceptorer
OVLT, SFO) =

T torst,
SON, PVH > T ADH

H,O

ADH verkar pa Aquaporin-2

| samlingsréren via V2- b) Krisreglering
receptorer

‘&i.
TN

(Stalmannen)

Lag blodvolym -

a) T angiotensin Il (SFO) och

b) | Baroreceptorstim.lagt BT
> T ADH = Vasokonstriktion

(vasopressin-effekt).
"Kryptonit”: Vissa karlbaddar... ) (N

KRYPTONITE/
OH+« GETTING
WEAK...(GASP!}
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Reglering av aptit, fett- och kroppsmassa

Modeller som forsokt/-er torklara obesitas och kroppsviktsregleringen:

Dalig disciplin, Miljo-/omgivningsfaktorer? Gener/biologi?
motivation, viljesvag,
lathet?



1) Enaggstvillingar
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Hog korrelation for endggstvillingars vikt oavsett
om de vuxit upp tillsammans eller separat

Miljon varit viktigare = Viktkorrelationen lagre
hos dem som vuxit upp isar.

Dizygote - share environment

2) Tvaaggstvillingar

3) Adoptivbarn, biologiska féraldrar och adoptivféraldrar



Hormonell reglering av aptit, fett- och
kKroppsmassa

Leptint!
29 kg vid 2 ar
% 86 kg vid 8 ars alder, 57% kroppsfett

Hyperfagi, alltid hungrig (at allt),
aldersrelaterad hyperinsulinism

AGuanin133, lasramen forskjuts, @
trunkerat/felveckat leptin.
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Leptin

Crisatts fran fettvaven

Malorgan: ff.a.
nypothalamus

Minskar
aptiten/fédointaget

Hojer forbranningen

Frisatts i relation till
fettmassa

Mycket fett ger mycket
eptin

ite fett ger lite leptin
~eed-back-system

- ey '\ .1
Hypothalamus %i}_ﬁj/,f

Leptin
oL

© @
3o

Fat tissue )

Weight Weight
loss gain
 pum— —
| | : ]
* Leptin f Leptin
| | : ]
f Food intak * Food intake
* Energy expenditure f Energy expendit



Nar feedback-regleringen inte fungerar

Leptin verkar via leptin-receptorer
(db, LEPR) i bl.a. hypotalamus

ir s

Db/Db mus ™
™ saknar leptin-
v eceptorer)

Obé.se/O'mus Kontroll
(saknar leptin)

15-Week-Old @
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Diabetes " i - Diabetes
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Leptin verkar som negativ feedback-reglering
av fettmassan via leptin-receptoreri hjarnan.

D
/ \
|

/{

) Minskat energiintag
@ . Okad energiutgift

:“' Leptin

% f‘@ Matt pa hur mkt. energi som finns
y Fett\ \ _‘ ‘\ S lagrat.



Kg:ﬁ:ﬂ:ﬂ:_ Leptiﬂ, ett peptidhOrmon — Adm. av
|iiE'|E'm| biosyntetiskt leptin vid leptinbrist

" SALINE



Behandling av medtodd leptinbrist med leptin

Post-leptin treatment

5
4
3
g2
. _An
=0 | — |
. .
1 g1 52 81 52
NAccumbens Putamen/ Visual
[Caudate Glob. Pallidus Corlex
Leptin deficient state
5
4
3
ez
3 I I ﬁ
20 -
Child B before leptin Child B after leptin 1 T
Accumbens Putamen/ Visual
(wt = 42kg at 3yrs) (wt = 32kg at 7yrs) [Caudate  Glob. Pallidus Cortex

Test: maltidsstorlek Behandlad: 180 kcal.
Fore: 2000 kcal 1400 per dag



Leptinresistens eller nedsatt kanslighet

Leptinbrist = obesitas O
g
. o g
Obesitas = leptinbrist??? g
:§ 10
Manniskor med stor E
fettmassa har hoga :
leptinnivaer! . B W
p @ | Okat energiintag Percent body fat
@ Minskad energiutgift
t Leptin

217! Leptin borde ;
: . . P
minska aptiten, 6ka ifl;{tr}' |
y . W Rty

forbranningen |

Paradox!



Medftddd leptinbrist forklarar inte
fetmaepidemin, men leptin spelar en
nyckelroll i flera fysiologiska processer

Ob o

Fettvav

Reglerar energibalans (saknar |€pt|l’1)

@ A
| AR
Stimularer W
\\ (I"

immunforsvaret

¥

o @

Okar skoéldkértelhormon

Paverkar
benmetabolism
Reproduktion
Paverkar kénshormoner
Viktig for reproduktionsférmaga
Behdvs for pubertetsutveckling

L

Child B before leptin
(wt = 42kg at 3yrs)

Gemensam namnare?
Vanligt med avvikelser i normalfunktionerna vid svalt!!

Child B after leptin
(wt = 32kg at 7yrs)




Svélthormon, adaption till svalt

Fasta I |
leptiny/ - \/ Skoldkertelfunktion
@ ﬁ> \5{/@@; ﬁ> V/ Immunforsvar

\
\/ Insulinsignalering

\/ Fertilitet, ffa. ¢
A Fa ra v/ Tillvaxt

"Ar barnen dverviktiga for att hjarnan tror kroppen svélter”?

"Ar fetman hjdrnans svar pa svalt’? Pataglig hunger,
stresshormonfrisattning, mm




Lipodystrofi

Generaliserad: kroppsfettsatrofi,
fettet selektivt fortvinat/lagrar inte
fett.

Icke-fettvav Overkompenserar:
Fett ansamlas ektopiskt.

Minskad fettmassa leder till
minskade leptinnivaer.

Genetiska former:
Differentiering
Glycerolsyntes

Upptag



Behandling av lipodystrofi med leptin

1 year on Metreleptin,
Myalept®:

S-triglycerider |
B-glukos |
Steatos |

Framgang: Leptin till
en person med lagt
leptin, inte pga. av
mutation i
leptingenen utan for
att fettvaven ar
dysfunktionell och
ektopiskt fett.

Behandlat svaltsvaret

Gorden P, NIDDK: Oral et al., NEJM 346:570-578



Sammantattning av leptinbrist, lite leptin

o Avsaknaden av leptin paminner om hur kroppen beter sig vid svalt
-> energiransonering.

o Svaret pa svalt 2 minskar energiforlusterna = 1 éverlevnad.

Q é‘%

Q

o Bristen pa leptin ar den viktiga signalen.

o Leptin tros numera inte primart vara ett anti-fetma hormon.



Hur nar hormoner som leptin HT
m.n.t. blod-hjarnbarriaren?

— Syre, koldioxid, glukos, steroidhormon och joner
slapps igenom

— Celler, mikroorganismer, vissa lakemedel och
peptidhormon slapps inte igenom

Finns "hal” dar blod-hjarnbarriar saknas.

Har kan peptidhormon fran blodcirkulationen
signalera 6ver blod-hjarnbarriar och in i hjarnan.




Cirkumventrikularorgan (CVO)
Helhjarneniva

Subfornikalorganet

Tallkottkorteln

Lamina terminalis blodkarlsorgan
(Organum Vasculosum)

Hypofysens baklob

Mediana eminencen Area Postrema




Reglering av matintag via hypotalamus

En rad olika karnor

Laterala hypotalamus (= LH
eller LHA)

Ventromediala
hypotalamus (VMH)

entrikeln

Laterala
hypotalamus

Finns fler...



Reglering av matintag via hypotalamus

- Laterala hypotalamus (LHA)
— Stimulering —> 6kad aptit

— T.ex. "Melanin-Concentrating
Hormone” (MCH)

— Lesion —> minskad aptit
— Behovs tor att kanna hunger

(a) Lateral hypothalamic

 Ventromediala hypotalamus

(V M H) hypothalamus %

— Stimulering —> minskad aptit o Vertrrmedalpothaln:
— Lesion —> hyperfagi, glupsk
— Behovs for att kdnna mattnad

Hetherington, Anand, Kennedy, m.fl. (1940/50)



Reglering av matintag & kroppsvikt via
hypotalamus

 PVH Paraventrikulara
hypotalamus Tredje
/ventmkeln

Paraventrikulara

‘ hypotalamus

Arkuatuskarnan

 Arkuatuskarnan (ARC)



Melanocortiner

o Celler i ARC har kontakt med hormon
fran blodet via ME.

o ARC ar "omkopplingsstation” mellan
hormon i cirkulationen och det

centrala melanocortin systemet

— Neuropeptid Y (NPY)
— Agouti-related protein (AgRP)

— Pro-opiomelanocortin (POMC) Mediana eminencen

— Alfa-melanocyt stimulerande
hormon (o-MSH)
— Melanocortin 4 receptorn (MC4R)

— Andra karnor utdver ARC ar del av
melanocortin-systemet

Arkuatuskarnan



Reglering av matintag via NPY/AgRP-neuroner
samt POMC-neuroner

!

Mattnad

u ARC

PC1/3 (kodas av PCSKT) klyver POMC till
ACTH

POMC J

VMH

v-MSH ACTH B-lipotropin
H :: E E
< o-MSH CLIP v-lipotropin| [3-endorphin
B-MSH

= _' ,_ " Flabr, 1d01 wholost 37 s’mm
by 8oing w. l"\l[H Imwater:




Leptins effekt via POMC-neuron (och NPY/AgRP-

neuron) I arkuatuskarnan (ARC)

PVH

> Mattnad

VMH

Hungerhormon?

Ghrelin!



Defekt MC4R-gen hos manniskor

MC4R och alfa-MSH viktiga
for viktreglering.

MC4R fungerar som
mattnadsreceptor. 1/

Defekt leptin, leptinreceptor,
alfa-MSH, PCSK1 (PC1/3),
MC4R upp till 10-15% av
fallen med morbid obesitas. |

Alla uttrycks ffa. | | g
hypothalamus. |

Mutationsbararna
uppvisar hyperfagi.

Minskad forbranning inte
orsaken




Defekt melanocortinsystem Defekt melanocortinsystem

MCAR-null wild type

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 20, 2003 VOL.348 NO.12

—/— +/+

Clinical Spectrum Ofobesity and Mutations E 72 © 1998 Nature America Inc. - http://genetics.nature.com ]etter
in the Melanocortin 4 Receptor Gene :

Severe early-onset obesity, adrenal insufficiency and red

I. Sadaf Faroogi, M.D., Ph.D., Julia M. Keogh, B.Sc., Giles S.H. Yeo, Ph.D., : hair pigmentation caused by POMC mutations in humans

EmmaJ' Lank, B.Sc., Tim Cheethamv M.D., and Stephen o Rahlll)f, M.D. ! Heiko Krude!, Heike Bicbermann?, Werner Luck?, Riidiger Horn?, Georg Brabant? & Annctte Criiters!

Obesitas Obesitas

Insulinresistens AACAHR — | — POEAAE  Endokrin rubbning

Rott pigment



Hypotalamus
Vikt = sdémn

LHA

Blood vessels
with barrier

\\

“ (RIS
Blood vessels
ME

without barrier



L HA och orexin:

Orexin bildas av orexin-
neuroner | LHA.

Orexin = Vakenhet, hindrar
somn.

Orexin-neuroner
saknas/farre hos manniskor
med narkolepsi.

Har plotsliga episoder av
REM sdmn.

NORMAL

80000

Vikt och sOmn

NARCOLEPTIC

70000
60000 4
50000 |

40000

30000 -
20000 +
10000 -

labeled cells

Normal

Narcoleptic

Thannickal et a/, 2020; Hara et a/, 2021, Neuron



| HA och orexin: Vikt och sOomn

Sakna orexin/sakna orexin-
neuronerna = Narkolepsi

Orexin-receptor 2 mutation
= Narkolepsi (Doberman
pincher, m.fl.)

greTXia%tietn neuropeptid Orexigen = Aptitstimulerande

Men Orexin aven—->
T 1 forbranning 2 | fetma

Personer med narkolepsi
har hogre BMI (galler dven
gnagare utan orexin)







Feber: POA

i ‘g,

5]

|
]
*g’;
=
:

Median eminence
Blood vessels § . Anterior pituitary Infundibulum
with barrier
/DR
Posterior pituitary

\ ME \ . Blood vessels

without barrier



Feber

_PGE> synthesis in
the brain endothelium

AA -> COX-2 -> PGHZ2 -> mPGES-1-> PGEZ (= pyrogen)

Arakidonsyra; Cyklooxygenas-2; mikrosomalt PGE-syntas-1; prostaglandin E2



Feber: Efferens och afferens

Shivering
| 4, 5.
2. MnPO y Basal Inflam-
@ @ PGE, state mation
EP3Rs
<9>® MnPO@E2
3\ ya Q\ <9>
B s s RN
=
"pmH OO
S =% RMR
\/as;con‘striction ; RMR OOQ |MLNH
ﬂ Spinal L IML
t R _ cord QQ<>\ v
/ VH Vaso-
Piloerection (gashud)? 1 Shivering constriction 37°C Fever

BAT-activation

DMH: Dorsomediala hypothalamus IML: Intermediolaterala pelaren
RMR: Rostral medullary raphe VH: Ventralhorn
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Image: Shutterstock

Men har foljer sammanfattningar, instuderingsfragor, och tips



Overgripande sammanfattning

Hypotalamus och hypofysen reglerar basala kroppsfunktioner.
Hypotalamus reglerar hormonfrisattning fran hypofysens fram- och bak-lober.

Hypotalamus och hypofysen reglerar tillvaxt, reproduktion, forlossning och
amning m.m.

Hypotalamus och hypofysen reglerar vatten- och urinmangd.

Hypotalamus far information bl.a. fran fettvaven i form av hormonet leptin (ar en
"fett-termostat/adipostat”). Leptinnivan aterspeglar mangden lagrad energi. Lagt
leptin ar en signal pa underskott/t.o.m. svalt.

Hypotalamus har hunger- och mattnads-centrum. a-MSH viktig méattnads-
neuropeptid som verkar pa MC4R; NPY och AgRP viktiga hunger-neuropeptider.

Orexin fran laterala hypotalamus bidrar till vakenhet och 6kar aptiten men dven
forbranningen. Narkolepsi pga. orexin-brist eller signaleringsdetekt (och 6kat BMI).

HyFotaIamus ar viktig for febersvaret via MPOa, som svar pa lokalt bildat PGE2 i
celler associerade till blodhjarn-barriaren.



Forslag pa generella instuderingsfragor om
hypotalamus och hypotys

N&mn 8 basala funktioner som regleras av hypoptalamus (nédmn tva som inte regleras av
hypotalamus).

Redogor for vika hormoner fran hypofysens framlob som regleras av hypotalamus. Hur? Vad
reglerar dessa hormoner i sin tur?

Redogor for vilka hormoner som frisatts fran hypofysens baklob samt deras effekter och
reglering av frisattning.

Pa vilka olika satt reglerar hypotalamus olika aspekter pa reproduktion?
Redogor for orexins inverkan pa vakenhet och &mnesomsattning.
Hur reglerar leptin fettmassan? Varfoér har det inte blivit nagon succé av leptin som lakemedel?

Vilken roll har hypotalamus for reglering av kroppstemperaturen?



Nagra extra viktiga punkter |

Vilka hypotalamiska karnor styr adenohypofysen?
Vilka signalsubstanser fran dessa karnor paverkar inséndringen av hypofyshormoner?

Vilka celler i adenohypofysen och vilka hypofyshormoner regleras av vilken stimulerande eller

inhiberande faktor?
Vad/vilka ar hypofyshormonernas respektive malorgan?
Namn en eller flera fysiologiska processer dessa hypofyshormoner paverkar.

Vad innebar hormonell feedback-reglering? Ge exempel pa negativ feedback och vad for fysiologisk

process som paverkas.



Nagra extra viktiga punkter Il

Vilka tvd hormoner inséndras fran neurohypofysen? Var produceras de och férvaras de?

Beskriv reflexmekanismen via vilken oxytocin stimulerar varkarbetet/férlossning/igangséattning och

mjolksekretionen i samband med forlossning och amning?
Hormonell feedback-reglering: Ge exempel pa positiva feedback-mekanismer.

Vad har ADH for kroppslig verkan pa vattennivan i kroppen till vardags? Hur paverkar ADH

vattenintag och reabsorption av H2O i njurarna (receptor i samlingsroren?)?

Hur reagerar hypothalamus och neurohypofysen pa hypovolemi? Vad &r vasopressineffekten, hur

beskriver du den?



Nagra extra viktiga punkter IV

Vad ar leptin? Vilka fysiologiska parametrar paverkar leptin? Vad ar leptin ett matt
pa?

Forsta skillnaden och betydelsen av lagt eller hogt leptin.
Vad hander i och med kroppen da leptin-signaleringen &r defekt.

Veta att system utvecklade for att Gverleva svalt existerar. Lagt leptin kan betyda
svalt, skyddsmekanism satts in.

Ar leptin i lakemedelsform en bra och effektiv behandling av fetma pa
populationsniva? Varfor fungerar inte leptin-behandling pa bred front?

Forsta att vitt fett inte ar vilande utan ett aktivt, endokrint organ. Samspelar med
hypotalamus.



O O O O O

Nagra extra viktiga punkter V

Vilka kérnor i hypotalamus paverkar kaloriintaget och férbranningen? F.f.a. Arc och
PVH, och LHA samt VMH.

Visa prov pa forstaelse for hur AGRP- och POMC-neuroner paverkar kroppsvikten:
Vilka neuropeptider och signalsubstanser deltar?

Vad ar MC4R?

Hur astadkommer alfa-MSH mattnad via exempelvis kérnor nedstroms ARH?

Hur paverkar leptin AgRP- och POMC-neuronerna? Konsekvens?

Hur yttrar sig (kroppsligt) avvikelser i manniskans melanokortin-system avseende
kroppsvikt och aptit?

Fetma tros inte bero pa bristande karaktar, dalig disciplin eller motivation, eller
lathet.

Genetik inte det enda som paverkar var vikt, men det spelar en storre roll an de
flesta tror. Avvikelser i gener som uttrycks i HT ger upphov till grav, monogen fetma,
oftast pga. fler kalorier in an vad som spenderas snarare an minskad
basalmetabolism.
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