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Quest’opera € uno strumento di studio rigoroso, chiaro e adeguato alle esigenze della formazione uni-
versitaria e ha I'obiettivo di agevolare la comprensione della complessita dell’anatomia umana.

La trattazione propone una visione organica del corpo umano, dalle caratteristiche fondamentali
dei tessuti all’'organizzazione degli organi, degli apparati e dei sistemi. I contenuti sono stati selezio-
nati e calibrati privilegiando gli aspetti anatomici essenziali, i rapporti tra le strutture e i collegamenti
tra morfologia e funzione, cosi da favorire una comprensione ragionata della disciplina.

Particolare attenzione € riservata alla chiarezza espositiva e alla terminologia anatomica, introdotta
con gradualita e utilizzata con il necessario rigore scientifico. L'apparato iconografico, strettamente
integrato con il testo, accompagna lo studio e facilita la comprensione della disposizione e dei rapporti
tridimensionali delle strutture anatomiche.

Richiami funzionali e riferimenti di interesse clinico completano la trattazione, evidenziando il ruo-
lo dell’Anatomia come fondamento per lo studio delle altre discipline biomediche e per la successiva
formazione professionale.

Il risultato & un manuale concepito per accompagnare lo studente nell’acquisizione delle conoscen-
ze anatomiche fondamentali, offrendo al tempo stesso una base solida per affrontare gli insegnamenti
successivi del percorso di studi.

Siringraziano la Dott.ssa Valeria Filardo per il preziosissimo lavoro di redazione dell’opera e la Sig.ra
Lorena Merchione per la veste grafica.
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298 CAPITOLO 15 Sistema endocrino

Il sistema endocrino (FIG. 15.1) & uno dei princi-
pali sistemi di controllo dell’organismo e agisce
in stretta integrazione con il sistema nervoso
(sistema neuroendocrino) per mantenere 'omeo-
stasi, rispondere agli stimoli esterni e coordinare
le funzioni corporee.

A differenza del sistema nervoso, che utiliz-
za impulsi elettrici, producendo effetti rapidi e
di breve durata, il sistema endocrino si basa su
messaggeri chimici chiamati ormoni, rilasciati
nel circolo sanguigno e in grado di raggiungere
cellule anche molto distanti dal sito di produzio-
ne. Gli effetti degli ormoni sono generalmente
piu lenti ma piu prolungati nel tempo, risultan-
do particolarmente adatti al controllo di proces-
si come crescita, metabolismo, riproduzione ed
equilibrio idroelettrolitico.

L'attivita endocrina & regolata da meccanismi
di feedback, prevalentemente negativi, nei quali
I'ormone prodotto da una ghiandola periferica ri-
duce la propria secrezione agendo sulle strutture
che lo controllano. Un esempio tipico & rappre-
sentato dagli assi endocrini che coinvolgono ipo-
talamo, ipofisi e ghiandole periferiche (FIG. 15.2).

Ipotalamo
Ipofisi Epifisi
Ghiandole
paratiroidi
Tiroide
Timo
‘A = ; Cuore
Ghiandola
surrenale ' Tessuto
Isole adiposo
pancreatiche Tratto
digestivo
Reni
R Gonadi:
: Testicolo
(maschio)
Ovaio
(femmina)

® FIGURA 15.1 Panoramica del sistema endocrino.

Le ghiandole endocrine sono prive di dotti
e rilasciano gli ormoni direttamente nel circolo
sanguigno. Per questo motivo sono riccamente
vascolarizzate, caratteristica che consente un ra-
pido passaggio degli ormoni nel circolo.

Le principali ghiandole endocrine sono ipo-
fisi, tiroide, paratiroidi, ghiandole surrenali (o
surreni), pancreas endocrino ed epifisi (vedi
FIG. 15.1). Anche altri organi, pur non essendo
ghiandole endocrine propriamente dette, svol-
gono funzioni endocrine: le gonadi producono
ormoni sessuali; il cuore, i reni, il tessuto adipo-
so e la placenta secernono sostanze con attivita
ormonale.

ASSI ENDOCRINI

Gli assi endocrini rappresentano sistemi di
regolazione gerarchica in cui I'ipotalamo produce
fattori di rilascio che stimolano I'ipofisi. Quest’ultima
secerne ormoni tropici che agiscono su ghiandole
periferiche (come tiroide, surreni o gonadi). Gli
ormoni prodotti dalle ghiandole periferiche esercitano
un feedback negativo su ipotalamo e ipofisi,
regolando la loro stessa produzione e mantenendo
I"'equilibrio endocrino (FIG. 15.2).

@ Ormoni

Gli ormoni sono molecole segnale che agiscono
a concentrazioni molto basse, regolando I'at-
tivita delle cellule bersaglio. Dal punto di vista
chimico, si distinguono tre principali categorie:
ormoni peptidici e proteici, ormoni steroidei
e ormoni derivati da aminoacidi. Questa clas-
sificazione &€ importante perché il tipo di ormone
determina il suo meccanismo d’azione.

Una caratteristica fondamentale dell’azione
ormonale ¢ la specificita: solo le cellule dotate di
recettori specifici possono rispondere a un de-
terminato ormone.

CLASSIFICAZIONE DEGLI ORMONI

Gli ormoni possono essere classificati in:

« ormoni peptidici e proteici (es. insulina, ormone
della crescita), generalmente idrosolubili;

» ormoni steroidei (es. cortisolo, estrogeni), derivati
dal colesterolo e liposolubili;

- ormoni derivati da amminoacidi (es. adrenalina,
ormoni tiroidei).
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® FIGURA 15.2  Asse ipotalamo-ipofisi.

Il meccanismo d’azione dipende dalla natura
chimica dell'ormone. Gli ormoni idrosolubili si
legano a recettori di membrana e attivano se-
gnali intracellulari, mentre quelli liposolubili
attraversano la membrana cellulare e agiscono
a livello nucleare, modulando 'espressione ge-
nica.

La secrezione ormonale e regolata principal-
mente da meccanismi di feedback negativo, che
mantengono stabile la concentrazione degli or-
moni nel sangue (FIG. 15.2). Pill raramente si os-
servano meccanismi di feedback positivo, in cui
I'ormone stimola ulteriormente la propria pro-
duzione.

FEEDBACK

Nel feedback negativo, I'ormone prodotto riduce la
propria secrezione agendo sui centri di controllo.

Un esempio & I'asse ipotalamo-ipofisi-tiroide: gli
ormoni tiroidei inibiscono la produzione di TRH e
TSH. Il feedback positivo € pil raro ed ¢ tipicamente
osservato durante I'ovulazione, quando gli estrogeni
stimolano il picco di LH.

Ipotalamo

Lipotalamo rappresenta il principale punto di
integrazione tra i sistemi nervoso ed endocrino.

15.3 Ipofisi 299

E una struttura del diencefalo situata inferior-
mente al talamo ed e costituito da numerosi nu-
clei con funzioni specifiche (vedi Cap. 16). Pur
essendo parte del sistema nervoso, I'ipotalamo
svolge un ruolo fondamentale nel controllo en-
docrino grazie alla sua stretta connessione con
I'ipofisi. Contiene neuroni specializzati, detti
neurosecretori, capaci di produrre e rilasciare
ormoni.

Alcuni di questi neuroni, detti magnocellu-
lari, producono ossitocina e vasopressina (ADH,
ormone antidiuretico), che vengono trasportate
lungo gli assoni fino alla neuroipofisi, dove sono
rilasciate nel circolo sanguigno (vedi Par. 15.3.1).

Altri neuroni, detti parvocellulari, producono
fattori dirilascio e di inibizione, che regolano 'at-
tivita dell’adenoipofisi (FIG. 15.2). Queste sostan-
ze raggiungono l'ipofisi attraverso un sistema
vascolare specializzato, il sistema portale ipota-
lamo-ipofisario (vedi oltre).

Lipotalamo integra informazioni provenienti
da numerose fonti: segnali nervosi dalla cortec-
cia cerebrale che riflettono stati emotivi, segnali
dal sistema limbico legati alle emozioni e alla me-
moria, informazioni sensoriali e segnali umorali
relativi alla composizione chimica del sangue che
I'ipotalamo monitora direttamente. Sulla base di
queste informazioni integrate, I'ipotalamo rego-
la non solo la secrezione ipofisaria, ma anche la
temperatura corporea, I'appetito, la sete, il ritmo
sonno-veglia e numerose altre funzioni omeosta-
tiche, rappresentando cosi il principale centro di
integrazione delle risposte fisiologiche dell’orga-
nismo.

Ipofisi

Lipofisi, o ghiandola pituitaria, € una piccola
ghiandola delle dimensioni di un pisello, situata
alla base del cranio, nella sella turcica dell’os-
so sfenoide. Nonostante le dimensioni ridotte,
svolge un ruolo centrale nel sistema endocrino,
poiché regola l'attivita di numerose altre ghian-
dole.

E collegata all'ipotalamo tramite il peduncolo
ipofisario, attraverso il quale riceve segnali ner-
vosi e ormonali che ne controllano 'attivita.

Dal punto di vista strutturale, I'ipofisi e costi-
tuita da due porzioni principali: 'adenoipofisi,
(Iobo anteriore), di natura ghiandolare, e la neu-
roipofisi (lobo posteriore), di origine nervosa
(F1G. 15.3). Le due porzioni hanno origine, strut-
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® FIGURA 15.3  Ipofisi. (a) Anatomia topografica e
macroscopica. (b) Anatomia microscopica.
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TABELLA 15.1 Principali ormoni ipofisari e loro controllo ipotalamico

Porzione ipofisaria

Ormoni secreti

Controllo ipotalamico

Adenoipofisi

GH, TSH, ACTH, FSH, LH, PRL

GHRH, TRH, CRH, GnRH, dopamina

Neuroipofisi

ADH (vasopressina), ossitocina

sintetizzati nell'ipotalamo

tura e funzioni differenti, ma agiscono in modo
coordinato sotto il controllo dell'ipotalamo. I
principali ormoni secreti dalle diverse porzioni
dell'ipofisi sono riassunti nella TAB. 15.1.

Lipofisi & caratterizzata da una vascolarizza-
zione particolare, che include il sistema portale
ipotalamo-ipofisario, fondamentale per il con-
trollo della secrezione ormonale (FIG. 15.4).

Le arterie ipofisarie superiori formano un
primo plesso capillare a livello dell'ipotalamo,

dove vengono rilasciati i fattori di rilascio e di
inibizione prodotti dai neuroni ipotalamici. Da
questo plesso originano vasi portali che raggiun-
gono I'adenoipofisi e si ramificano in un secondo
plesso capillare, attraverso il quale i fattori ipota-
lamici regolano direttamente la secrezione degli
ormoni ipofisari (FIG. 15.4). L'arteria ipofisaria
inferiore vascolarizza direttamente il lobo po-
steriore. Il sangue refluo drena quindi nelle vene
ipofisarie e nei seni venosi della dura madre.
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15.3.1 Neuroipofisi

La neuroipofisi rappresenta un’estensione fun-
zionale dell'ipotalamo piu che una vera ghiando-
la endocrina. E costituita principalmente da as-
soni di neuroni i cui corpi cellulari si trovano nei
nuclei sopraottico e paraventricolare dell’ipo-
talamo.

Questi neuroni producono due ormoni pep-
tidici: la vasopressina (o ormone antidiuretico,
ADH) e l'ossitocina (FIG. 15.5). Gli ormoni ven-
gono sintetizzati nei corpi cellulari ipotalami-
ci, trasportati lungo gli assoni e immagazzinati
nei terminali nervosi della neuroipofisi, da cui
sono rilasciati nel circolo sanguigno in risposta
a stimoli nervosi. Nella neuroipofisi sono pre-
senti anche cellule di supporto chiamate pitu-
iciti.

La vasopressina agisce principalmente a livel-
lo renale, dove aumenta la permeabilita all’acqua
dei dotti collettori. Questo determina un maggio-
re riassorbimento di acqua, con riduzione della
diuresi e aumento della concentrazione urinaria.

L'ossitocina agisce principalmente su utero
e ghiandola mammaria. Durante il parto stimo-
la la contrazione del miometrio, mentre dopo il
parto induce la contrazione delle cellule mioepi-
teliali della mammella, favorendo l'eiezione del
latte. Nell'uomo, contribuisce alla contrazione

della muscolatura liscia delle vie spermatiche e
alla secrezione prostatica.

REGOLAZIONE DELLA SECREZIONE DI VASOPRESSINA

La secrezione di vasopressina & regolata
principalmente da variazioni dell’osmolarita
plasmatica e del volume ematico. Un aumento
dell’osmolarita (ad esempio in caso di disidratazione)
stimola i neuroni ipotalamici a rilasciare ADH,
favorendo il riassorbimento di acqua a livello renale.
Al contrario, una riduzione dell’osmolarita o un
aumento del volume ematico inibiscono la secrezione
dell’ormone. Alterazioni di questo sistema possono
portare a condizioni cliniche come il diabete insipido
o la sindrome da inappropriata secrezione di ADH
(SIADH).

15.3.2 Adenoipofisi

L'adenoipofisi € una ghiandola endocrina costi-
tuita da cellule epiteliali organizzate in cordoni,
immerse in una ricca rete di capillari sinusoidi
fenestrati che permettono il rapido passaggio
degli ormoni nel sangue.

Dal punto di vista anatomico, si distinguono tre
porzioni (vedi FIG. 15.32): la pars distalis, piu
voluminosa e funzionalmente piti importante; la
pars tuberalis, che avvolge il peduncolo ipofisa-
rio; la pars intermedia, poco sviluppata nell’a-
dulto.

L'adenoipofisi produce diversi ormoni fonda-
mentali per la regolazione dell’attivita endocrina
(FIG. 15.5): ormone della crescita (GH), prolattina
(PRL), ormone tireo-stimolante (TSH), ormone
adrenocorticotropo (ACTH), ormone follicolo-sti-
molante (FSH) e ormone luteinizzante (LH); la
pars intermedia produce, inoltre, 'ormone me-
lanocito-stimolante (MSH), con ruolo limitato
nell’adulto. La secrezione di questi ormoni ¢ sti-
molata da fattori ipotalamici, ad eccezione della
prolattina, la cui secrezione e principalmente ini-
bita dalla dopamina prodotta dall'ipotalamo.

Da un punto di vista istologico, le cellule dell’a-
denoipofisi si distinguono in cromofile e cro-
mofobe. Le cellule cromofile rappresentano la
componente attivamente secernente e si suddi-
vidono in acidofile e basofile.

Le cellule acidofile comprendono:

e le cellule somatotrope, che producono I'ormo-
ne della crescita (GH), coinvolto nella crescita

e nel metabolismo;
¢ le cellule mammotrope, che producono la pro-

lattina, fondamentale per la produzione di latte.
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® FIGURA 15.5 Ormoni ipofisari, organi bersaglio e principali effetti.

Le cellule basofile comprendono:

o le cellule corticotrope, che producono ACTH e
stimolano la corteccia surrenale;

o le cellule tireotrope, che producono TSH e re-
golano la funzione tiroidea;

o le cellule gonadotrope, che producono FSH e
LH. FSH e LH regolano la funzione delle go-
nadi. Nella donna controllano la maturazione
follicolare, 'ovulazione e la produzione di or-
moni ovarici; nel maschio stimolano la sper-
matogenesi (FSH) e la produzione di testoste-
rone da parte delle cellule di Leydig (LH), nel
maschio chiamato anche ICSH (Interstitial Cell
Stimulating Hormone).

Le cellule cromofobe corrispondono a cellule
staminali scarsamente differenziate o cellule in
fase di riposo, inattive.

Tiroide

La tiroide & la piu grande ghiandola endocrina
del corpo, situata nella regione anteriore del
collo, davanti alla trachea. Nell’adulto pesa circa
20-25 grammi ed & costituita da due lobi laterali
uniti da un istmo, conferendole una caratteristi-
ca forma a farfalla (FIG. 15.6a); in alcuni individui
puo essere presente un prolungamento superio-
re, chiamato lobo piramidale o di Morgagni.



La ghiandola e rivestita da una capsula fibrosa
aderente al parenchima, a sua volta circondata
dalla fascia pretracheale, che la collega a strut-
ture vicine. Questa organizzazione contribuisce a
mantenere la tiroide in posizione e spiega il suo
movimento durante la deglutizione.

® FIGURA 15.6

microscopica.
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La tiroide e una ghiandola altamente vasco-
larizzata (FIG. 15.6a). Lirrorazione arteriosa &
garantita dalle arterie tiroidee superiori, rami
della carotide esterna, e dalle arterie tiroidee
inferiori, rami del tronco tireocervicale. In alcu-
ni casi € presente un’arteria tiroidea ima. Il dre-

Tiroide. (a) Anatomia topografica e macroscopica.

(b) Organizzazione del parenchima in follicoli. (c) Anatomia
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naggio venoso avviene attraverso vene tiroidee
superiori, medie e inferiori, che confluiscono
nelle vene giugulari interne e brachiocefaliche.
Il drenaggio linfatico e diretto inizialmente ai
linfonodi prelaringei, pretracheali e paratra-
cheali, per poi raggiungere i linfonodi cervicali
profondi.

Da un punto di vista microscopico, la tiroide
presenta un’organizzazione caratteristica in fol-
licoli tiroidei, strutture sferoidali delimitate da
un singolo strato di cellule epiteliali chiamate
tireociti. Il lume dei follicoli ¢ occupato da una
sostanza chiamata colloide, costituita principal-
mente da tireoglobulina (FIG. 15.6b,c).

Gli ormoni tiroidei, tetraiodotironina (o tiroxi-
na o T,) e triiodotironina (o T,), vengono sinte-
tizzati a partire dalla tireoglobulina e immagaz-
zinati nella colloide. Questa modalita di deposito
rappresenta una caratteristica unica tra le ghian-
dole endocrine e consente la presenza di una ri-
serva ormonale utilizzabile per diverse settima-
ne.

Gli ormoni tiroidei regolano il metabolismo
dell’'organismo, aumentando il consumo di os-
sigeno e la produzione di energia, e influenzano
numerose funzioni, tra cui crescita, sviluppo e at-
tivita del sistema nervoso.

Nella parete dei follicoli, a ridosso della mem-
brana basale ma senza raggiungere il lume, o ne-
gli spazi interfollicolari, sono presenti le cellule
parafollicolari (o cellule C), che producono cal-
citonina, un ormone coinvolto nella regolazione
della calcemia, favorendo la deposizione di calcio
nell’osso (FIG. 15.6b,c).

ORMONI TIROIDEI

La produzione degli ormoni tiroidei richiede la
presenza di iodio. | tireociti captano lo iodio dal

Lobo sinistro
della tiroide

Paratiroidi

® FIGURA 15.7

sangue e lo utilizzano per iodare i residui di tirosina
della tireoglobulina. Questo processo porta alla
formazione di T; e T,, che rimangono immagazzinati
nella colloide fino al momento del loro rilascio.
Quando stimolata dal TSH, la cellula follicolare
riassorbe la colloide e libera gli ormoni nel circolo
sanguigno.

La secrezione degli ormoni tiroidei € regolata
dall’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide. L'ipotalamo
produce TRH, che stimola I'ipofisi a secernere TSH.
Il TSH agisce sulla tiroide, aumentando la sintesi

e il rilascio di T; e T,. Questi ormoni esercitano un
feedback negativo su ipotalamo e ipofisi, riducendo
la produzione di TRH e TSH.

EE) Paratiroidi

Le paratiroidi sono piccole ghiandole endocrine,
generalmente quattro (due superiori e due infe-
riori), situate sulla faccia posteriore della tiroide
o talvolta incluse nel suo parenchima (FIG. 15.7a).
Hanno forma ovoidale, dimensioni di pochi mil-
limetri e un peso molto ridotto. Il loro colore
giallo-brunastro le distingue dal tessuto tiroideo
circostante. Sono vascolarizzate principalmente
da rami dell’arteria tiroidea inferiore.

Dal punto di vista microscopico, le paratiroidi
sono costituite da cordoni di cellule immerse in
una ricca rete di capillari (FIG. 15.7b). Le cellule
principali rappresentano la componente funzio-
nale e producono il paratormone (PTH). Il PTH,
che con la calcitonina regola 'omeostasi del cal-
cio, agisce su diversi organi bersaglio: a livello
osseo, stimola il riassorbimento della matrice,
con liberazione di calcio nel sangue; a livello re-
nale, aumenta il riassorbimento di calcio e ridu-
ce quello di fosfato; a livello intestinale, favorisce
I’assorbimento indiretto del calcio, attraverso
'attivazione della vitamina D. La secrezione di

Paratiroidi. (a) Anatomia topografica e macroscopica. (b) Anatomia microscopica.



PTH e regolata direttamente dalla concentrazio-
ne di calcio nel sangue: una riduzione della cal-
cemia ne stimola il rilascio, mentre valori elevati
lo inibiscono.

Accanto alle cellule principali sono presenti le
cellule ossifile, piu grandi e ricche di mitocon-
dri, che aumentano con l'’eta. Sarebbero cellule
quiescenti, in grado di riattivarsi come cellule
principali in caso di necessita.

1IsX?) Ghiandole surrenali

Le ghiandole surrenali (o surreni) sono due
ghiandole endocrine situate al di sopra del polo
superiore dei reni, avvolte dalla fascia renale, in
posizione retroperitoneale (FIG. 15.8a). Nono-
stante le dimensioni ridotte, producono ormoni
fondamentali per la regolazione del metaboli-
smo, dell’equilibrio idroelettrolitico e della ri-
sposta allo stress.
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® FIGURA 15.8
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Ciascuna ghiandola € costituita da due porzio-
ni funzionalmente distinte: una corticale esterna
e una midollare interna, con diversa origine em-
briologica e differenti funzioni (FIG. 15.8b,c).

15.6.1 Corticale del surrene

La corticale (FIG. 15.9a), di tipo cordonale, rap-
presenta la porzione piu estesa della ghiandola
ed e organizzata in tre zone concentriche, ciascu-
na con una specifica funzione.

La zona glomerulare (FIG. 15.9b), la piu ester-
na, produce mineralcorticoidi, principalmente
aldosterone, che regolano I'equilibrio idrosalino
aumentando il riassorbimento di sodio e acqua e
'escrezione di potassio a livello renale.

La zona fascicolata (FIG. 15.9¢), la regione in-
termedia, produce glucocorticoidi, in particolare
cortisolo, che regolano il metabolismo energetico
e svolgono un’importante azione antinfiammato-
ria e immunomodulante.
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sinistra
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Ghiandole surrenali. (a) Anatomia topografica e macroscopica. (b) Organizzazione del

parenchima in corticale e midollare. (c) Anatomia microscopica.
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® FIGURA 15.9  Anatomia microscopica delle ghiandole surrenali. (a) Corticale del surrene. (b) Zona
glomerulare della corticale. (c) Zona fascicolata della corticale. (d) Zona reticolare della corticale (in alto)

e midollare (in basso).

La zona reticolare (FIG. 15.9d), la piu interna,
produce androgeni surrenalici, principalmente
deidroepiandrosterone (DHEA) e androstenedio-
ne, ormoni sessuali deboli che contribuiscono
allo sviluppo dei caratteri sessuali secondari.

15.6.2 Midollare del surrene

La midollare (vedi FIG. 15.8c) costituisce la por-
zione centrale della ghiandola ed é formata da
cellule cromaffini, derivate dal sistema nervoso
simpatico. Queste cellule producono catecolam-
mine, principalmente adrenalina (o epinefrina)
e noradrenalina (o norepinefrina), che vengono
rilasciate direttamente nel sangue.

La secrezione & controllata dal sistema ner-
voso simpatico: in condizioni di stress, paura o
esercizio fisico, le catecolammine inducono una
risposta sistemica caratterizzata da aumento
della frequenza cardiaca, incremento della pres-
sione arteriosa, broncodilatazione e aumento
della glicemia. Questo insieme di effetti prepa-
ra l'organismo alla cosiddetta risposta “lotta o
fuga”.

Le ghiandole surrenali sono riccamente va-
scolarizzate e ricevono sangue da rami arteriosi
provenienti dall’aorta, dall’arteria frenica in-
feriore e dall’arteria renale. Il drenaggio veno-
so avviene attraverso una vena surrenale per
lato: quella di destra sbocca direttamente nella
vena cava inferiore, quella di sinistra nella vena
renale sinistra (vedi FIG. 15.82a). L'innervazione e
prevalentemente simpatica. Le fibre pregangliari
raggiungono direttamente la midollare, che fun-
zionalmente rappresenta quindi un ganglio mo-
dificato del simpatico, regolando la secrezione di
catecolammine.

Epifisi

Lepifisi, o ghiandola pineale, & una ghiandola en-
docrina situata nel diencefalo, in corrispondenza
del tetto del terzo ventricolo (vedi Cap. 16). Ha
forma conica e dimensioni molto ridotte, di pochi
millimetri.

La funzione principale dell’epifisi & la pro-
duzione di melatonina, un ormone derivato dal



triptofano che regola i ritmi circadiani, in par-
ticolare il ciclo sonno-veglia. La secrezione di
melatonina e controllata dal sistema nervoso
simpatico ed e influenzata dall’alternanza lu-
ce-buio: é ridotta durante il giorno e aumenta
durante la notte, con un picco nelle ore notturne.
In questo modo, la melatonina contribuisce a
sincronizzare le funzioni dell'organismo con il
ciclo ambientale.

(5X:) Pancreas endocrino

Il pancreas (FIG. 15.10a) € una ghiandola anficri-
na, cioe dotata di funzione sia esocrina che endo-
crina. La componente esocrina produce enzimi di-
gestivi che vengono secreti nel duodeno, mentre

\
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isole di Langerhans, piccoli aggregati cellulari
dispersi nel tessuto pancreatico (FIG. 15.10b,c).

Le isole di Langerhans sono riccamente vascola-
rizzate e svolgono un ruolo fondamentale nella
regolazione della glicemia. Sono costituite da
diversi tipi cellulari (FIG. 15.10b): le cellule beta
(B) producono insulina, che riduce la glicemia fa-
vorendo l'ingresso del glucosio nelle cellule e la
sua utilizzazione; le cellule alfa («) producono
glucagone, che aumenta la glicemia stimolando il
rilascio di glucosio nel sangue; le cellule delta
(8) producono somatostatina, che modula local-
mente I'azione degli altri ormoni; le cellule PP
(o F) producono polipeptide pancreatico (PP),
coinvolto nella regolazione dell’attivita digestiva;
le cellule epsilon (&) producono grelina, un or-
mone che stimola I'appetito. L'azione coordinata

Cellula
o — Glucagone

F — Polipeptide
pancreatico

® FIGURA 15.10 Pancreas. (a) Anatomia topografica e macroscopica. (b) Organizzazione di un’isola di

Langerhans. (c) Anatomia microscopica.
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di insulina e glucagone consente il mantenimen- pasto, I'aumento della glicemia stimola la secrezione
to dell’equilibrio glicemico, fondamentale per il di insulina, che favorisce I'ingresso del glucosio

corretto funzionamento dell’organismo. n_elle_ cellulece il suo Immagazzinamento sotto forma
di glicogeno. Durante il digiuno, la riduzione della

glicemia stimola il rilascio di glucagone, che induce
CONTROLLO ORMONALE DELLA GLICEMIA il fegato a liberare glucosio nel sangue. Alterazioni

La concentrazione di glucosio nel sangue & regolata di questo equilibrio sono alla base di condizioni
principalmente da insulina e glucagone. Dopo un patologiche come il diabete mellito.
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