
Βασικές Αρχές Ενδοκρινολογίας
Εισαγωγικό Μάθημα

Χρυσή Χ. Κολιάκη
Παθολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος Α΄ΠΠΚ ΓΝΑ Λαϊκό

Νικόλαος Λ. Κατσιλάμπρος
Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Η Ενδοκρινολογία είναι αδύνατο να οριστεί 
εντός αυστηρά ανατομικών ορίων!

Οι κλασικοί ενδοκρινείς αδένες (υπόφυση, 
θυρεοειδής, παραθυρεοειδείς, νησίδια του 

παγκρέατος, επινεφρίδια και γονάδες) 
επικοινωνούν με ποικίλλους τρόπους με άλλα 

όργανα όπως μέσω των ορμονών που 
κυκλοφορούν, του νευρικού συστήματος 

(κεντρικού και περιφερικού), των κυτταροκινών 
και των αυξητικών παραγόντων.  
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 Η παραγωγή των διεγερτικών υποθαλαμικών παραγόντων (εκλυτικών ορμονών; 
releasing factors), ασκεί σημαντική ρυθμιστική επίδραση στην έκκριση των 
υποφυσιακών ορμονών

 Το Περιφερικό Νευρικό Σύστημα ρυθμίζει την παραγωγή των ορμονών του μυελού 
των επινεφριδίων (κατεχολαμίνες) και των νησιδίων του παγκρέατος (ινσουλίνη)

 Η κορτιζόλη (το γλυκοκορτικοειδές των επινεφριδίων) είναι ένας ισχυρός 
ανοσοκατασταλτικός παράγοντας

 Συχνές ενδοκρινικές ασθένειες, όπως η αυτοάνοσος θυρεοειδίτιδα (Hashimoto) 
και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 οφείλονται σε δυσλειτουργία της ανοσολογικής 
επίβλεψης και ανοχής

 Σπανιότερες παθήσεις όπως η νόσος του Addison, η πολυαδενική ανεπάρκεια και η 
λεμφοκυτταρική υποφυσίτις παρουσιάζουν και αυτές ένα ανοσολογικό υπόβαθρο

Αλληλεπιδράσεις ενδοκρινικού, νευρικού και ανοσοποιητικού 
συστήματος                                  
Παραδείγματα

Η πολυπλοκότητα της Ενδοκρινολογίας . . . 
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RELEASING and 
INHIBITORY HORMONES
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Ουσίες με ενδοκρινική δράση δεν παράγονται μόνο από τους 
κλασικούς ενδοκρινείς αδένες αλλά και από άλλα όργανα 

όπως:
 η καρδιά (είναι η βασική πηγή του κολπικού
νατριουρητικού πεπτιδίου που δρα με κλασικό ενδοκρινικό
τρόπο στο νεφρό και προκαλεί νατριούρηση)

 ο νεφρός (παράγει την ερυθροποιητίνη που διεγείρει την
ερυθροποίηση στο μυελό των οστών)

 ο γαστρεντερικός σωλήνας (παράγει εντυπωσιακό
αριθμό πεπτιδικών ορμονών όπως είναι το GLP1, το GIP,
η γκρελίνη, η χολοκυστοκινίνη, η γαστρίνη, η σεκρετίνη, το
αγγειοκινητικό εντερικό πεπτίδιο VIP και άλλα)
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Glucagon-like peptide-1, Gastric inhibitory peptide, Dipeptidyl peptidase-4
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ΣΑΥΡΑ GILA
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Exenatide is used together with diet, 
exercise, and potentially other antidiabetic 
medication. It is a treatment option 
after metformin . It is given by injection 
under the skin within an hour before the 
first and last meal of the day. A once-
weekly injection version is also available

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ

https://en.wikipedia.org/wiki/Antidiabetic_medication
https://en.wikipedia.org/wiki/Metformin
https://en.wikipedia.org/wiki/Subcutaneous_injection


Οι ορμόνες μπορούν να διαχωριστούν σε 5 κύριες κατηγορίες:

 παράγωγα αμινοξέων (ντοπαμίνη, κατεχολαμίνες, θυρεοειδικές ορμόνες)

 μικρά νευροπεπτίδια (εκλυτική ορμόνη των γοναδοτροπινών GnRH, 
εκλυτική ορμόνη της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης TRH, σωματοστατίνη, 
βαζοπρεσσίνη)

 μεγάλες πρωτεΐνες (ινσουλίνη, LH, παραθορμόνη)

 στεροειδείς ορμόνες (κορτιζόλη και οιστρογόνα από πρόδρομες ουσίες της 
χοληστερόλης)

 παράγωγα βιταμινών (ρετινοειδή και βιταμίνη D)

Σημείωση:

Κατά κανόνα, τα παράγωγα των αμινοξέων και των πεπτιδικών ορμονών
αλληλεπιδρούν με μεμβρανικούς υποδοχείς στην επιφάνεια των κυτταρικών
μεμβρανών, ενώ τα στεροειδή, οι θυρεοειδικές ορμόνες, η βιταμίνη D και τα
ρετινοειδή είναι λιποδιαλυτά και αλληλεπιδρούν με ενδοκυττάριους
πυρηνικούς υποδοχείς.
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Σύνθεση και επεξεργασία των πεπτιδικών 
ορμονών και των υποδοχέων τους

• Η σύνθεση πραγματοποιείται μέσω της κλασικής οδού της γονιδιακής
έκφρασης, δηλαδή μεταγραφή mRNA πρωτεΐνη μεταμεταφραστική
επεξεργασία της πρωτεΐνης ενδοκυττάρια ταξινόμηση, διαμεμβρανική
ενσωμάτωση ή έκκριση

• Πολλές ορμόνες εμπεριέχονται σε μεγαλύτερα πρόδρομα πολυπεπτίδια τα
οποία υφίστανται πρωτεολυτική επεξεργασία για να παραχθεί η βιολογικά
ενεργός ορμόνη

Παραδείγματα: προοπιομελανοκορτίνη (POMC) κορτικοτροπίνη
(ACTH), προγλυκαγόνη γλυκαγόνη, προϊνσουλίνη ινσουλίνη,
προπαραθορμόνη παραθορμόνη

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Πολλές ορμόνες κυκλοφορούν συνδεδεμένες με 

πρωτεΐνες του ορού
 οι Τ3 και Τ4 συνδέονται με την σφαιρίνη που δεσμεύει τη θυροξίνη (thyroxine binding
globulin, TBG), την αλβουμίνη και προαλβουμίνη που δεσμεύει τη θυροξίνη (thyroxine binding
prealbumin, TBPA)

 η κορτιζόλη συνδέεται με την σφαιρίνη που δεσμεύει την κορτιζόλη (cortisol binding globulin,
CBG)

 τα ανδρογόνα και τα οιστρογόνα με την σφαιρίνη που δεσμεύει τις ορμόνες του φύλου (sex
hormone binding globulin, SHBG)

 οι IGF-I και ΙΙ με πολλαπλές δεσμευτικές πρωτεΐνες (IGF binding proteins)

 η αυξητική ορμόνη αλληλεπιδρά με την δεσμευτική της αυξητικής ορμόνης πρωτεΐνη (GH
binding protein, GHBP), που είναι ένα κυκλοφορούν τμήμα της εξωκυττάριας περιοχής του
υποδοχέα GH

 η ακτιβίνη συνδέεται με τη φολλιστατίνη
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Οι υποδοχείς των ορμονών χωρίζονται σε δύο βασικές κατηγορίες: 

τους μεμβρανικούς και τους πυρηνικούς υποδοχείς

Οι υποδοχείς της μεμβράνης των κυττάρων συνδέονται κυρίως με πεπτιδικές ορμόνες
και κατεχολαμίνες. Οι πυρηνικοί υποδοχείς συνδέονται με μικρά μόρια που μπορούν να
διαπεράσουν την κυτταρική μεμβράνη όπως οι θυρεοειδικές ορμόνες, τα στεροειδή και η
βιταμίνη D.

Ο αριθμός των υποδοχέων ποικίλλει σημαντικά στους διάφορους ιστούς-στόχους
παρέχοντας με τον τρόπο αυτό έναν από τους κύριους ρυθμιστικούς παράγοντες των
ειδικών κυτταρικών αποκρίσεων στις κυκλοφορούσες ορμόνες. Για παράδειγμα, οι
υποδοχείς ACTH βρίσκονται σχεδόν αποκλειστικά στο φλοιό των επινεφριδίων και
οι υποδοχείς FSH απαντώνται μόνο στις γονάδες. Αντίθετα, οι υποδοχείς της
ινσουλίνης και των θυρεοειδικών ορμονών είναι ευρέως κατανεμημένοι,
αντικατοπτρίζοντας την ανάγκη μεταβολικών αποκρίσεων σε όλους τους ιστούς.
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ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗ ΡΥΘΜΙΣΗ –

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ

Παραδείγματα αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης του 
υποθαλαμοϋποφυσιακού άξονα αποτελούν τα παρακάτω:

 οι θυρεοειδικές ορμόνες στον άξονα TRH-TSH

 η κορτιζόλη στον άξονα CRH-ACTH

 τα στεροειδή του φύλου στον άξονα GnRH-FSH/LH

 ο IGF-I στον άξονα εκλυτική ορμόνη της αυξητικής ορμόνης-
αυξητική ορμόνη
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Παρακρινής έλεγχος

Η παρακρινής ρύθμιση αναφέρεται σε παράγοντες οι 
οποίοι απελευθερώνονται από ένα κύτταρο και δρουν 

σε ένα γειτονικό κύτταρο του ίδιου ιστού. Για 
παράδειγμα, η έκκριση της σωματοστατίνης από τα δ 

κύτταρα των νησιδίων του παγκρέατος αναστέλλει την 
έκκριση ινσουλίνης από τα παρακείμενα β κύτταρα               
(η ανατομική οργάνωση των νησιδιακών κυττάρων 

προάγει την διακυττάρια επικοινωνία τους)
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Αυτοκρινής έλεγχος

Η αυτοκρινής ρύθμιση περιγράφει την επίδραση 
ενός παράγοντα στο ίδιο το κύτταρο από το οποίο 
παράγεται. Ο IGF-I δρα σε πολλά από τα κύτταρα 
τα οποία τον παράγουν, συμπεριλαμβανομένων των 
χονδροκυττάρων, του επιθηλίου του μαστού και τα 

κύτταρα των γονάδων.  
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Παραδείγματα ορμονικών ρυθμών

 ο καταμήνιος κύκλος επαναλαμβάνεται κατά μέσο όρο κάθε 28 ημέρες, 
αντανακλώντας τον απαιτούμενο χρόνο για την ωρίμανση του ωοθυλακίου και 
την ωορρηξία

 ο υποθαλαμοϋποφυσιακός άξονας παρουσιάζει χαρακτηριστικές αιχμές 
στην παραγωγή της ACTH και της κορτιζόλης τις πρώτες πρωινές ώρες, ενώ 
αντίθετα αγγίζει το ναδίρ κατά τη διάρκεια της νύχτας

 πολλές πεπτιδικές ορμόνες εκκρίνονται σε ασυνεχή κύματα κάθε λίγες 
ώρες. Η έκκριση των FSH και LH είναι εξαιρετικά ευαίσθητη στη συχνότητα 
κυμάτων έκκρισης της GnRH. Περιοδικά κύματα GnRH απαιτούνται για να 
διατηρήσουν την ευαισθησία της υπόφυσης, ενώ συνεχής έκθεση στην GnRH 
προκαλεί υποφυσιακή γοναδοτροπική απευαισθητοποίηση (LHRH ανάλογα για 
θεραπεία καρκίνου του προστάτη)
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Οι ενδοκρινικές νόσοι οφείλονται σε μια 
από τις παρακάτω τρεις καταστάσεις:

 περίσσεια ορμονών (νεοπλασματική αύξηση των ενδοκρινικών κυττάρων, 
αυτοάνοσες διαταραχές, υπερβολική χορήγηση ορμονών)

 έλλειψη ορμονών (καταστροφή αδένων από αυτοάνοσα αίτια, εγχειρήσεις, 
λοιμώξεις, φλεγμονές, έμφρακτα, αιμορραγία ή διήθηση από όγκο, Hashimoto, 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1)

 αντίσταση στη δράση των ορμονών (κληρονομούμενες διαταραχές των 
μεμβρανικών υποδοχέων, των πυρηνικών υποδοχέων ή των οδών μεταγωγής του 
σήματος των υποδοχέων π.χ σύνδρομο θηλεοποιητικών όρχεων + λειτουργική 
ορμονική αντίσταση όπως π.χ η ινσουλινοαντίσταση στο ΣΔ τύπου 2, η αντίσταση 
στη λεπτίνη στην παχυσαρκία και η αντίσταση στην αυξητική ορμόνη σε 
καταστάσεις καταβολισμού)
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Μυϊκή άσκηση

έκφραση PGC1-α στον σκελετικό μυ

έκφραση μεμβρανικής πρωτεΐνης FNDC5 
στα μυϊκά κύτταρα

Ιριζίνη (μυοκίνη)
= 
ορμόνη της 
άσκησης

+

διάσπαση και απελευθέρωση στην 
κυκλοφορία του αίματος

+

λιποκύτταρα                      
λευκού λιπώδους ιστού

έκφραση UCP-1

χαρακτηριστικά                          
φαιού λίπους

Pontus Bostro et al, Nature 
doi:10.1038/nature10777

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



How the Gut Talks to the Brain: 
Clinical Implications for Weight LossΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΟΡΜΟΝΙΚΑ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ ΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ
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Striatum (in red) shown within the 
brain Amygdala in pink Thalamus in blue
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https://en.wikipedia.org/wiki/Striatum
https://en.wikipedia.org/wiki/Amygdala
https://en.wikipedia.org/wiki/Thalamus


= κέλυφος
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Gut microbiota
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΗΝ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΔ2

αύξηση ΣΒ κατά 1 Kg/έτος 

ΣΔ2 κατά 49% εντός της 
προσεχούς 10ετίας

μείωση ΣΒ κατά 1 Kg/έτος 

ΣΔ2 κατά 33% εντός της 
προσεχούς 10ετίας

Resnick HE et al, 2000
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ΖΚ, ♂ 68 ετών: Ινσουλίνωμα ουράς 
παγκρέατος

● Εισαγωγή λόγω παγκυτταροπενίας
● Διάγνωση μυελοδυσπλαστικού συνδρόμου (RA) 

κατόπιν μυελογράμματος
● Αναμνηστικό: Επεισόδια ομοιάζοντα με «Ε», χωρίς 

σαφή διάγνωση
● Υπό αγωγή με αντικαταθλιπτικά για τα ανωτέρω 

επεισόδια
● Κατά τη νοσηλεία: Επεισόδια εφίδρωσης, ταχυκαρδίας, 

δυσαρθρίας, θόλωσης διανοίας 
διαπίστωση βαριάς υπογλυκαιμίας (ενίοτε <30 

mg/dl)
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● Δοκιμασία νηστείας: + στις 12 ώρες (συμπτωματική 
υπογλυκαιμία με υψηλές τιμές ινσουλίνης και C-
πεπτιδίου)

● Αποκάλυψη ινσουλινώματος ουράς παγκρέατος με 
C/T, αγγειογραφία

● Επιτυχής χειρουργική εξαίρεση ευγλυκαιμία
● Απεβίωσε μετά 2ετίαν λόγω της πρωτοπαθούς 

αιματολογικής νόσου

ΖΚ, ♂ 68 ετών: Ινσουλίνωμα ουράς 
παγκρέατος
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ΖΚ, ♂ 68 ετών: Υπολογιστική τομογραφία: Ινσουλίνωμα 
ουράς παγκρέατος
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ΖΚ, ♂ 68 ετών: Αγγειογραφία γαστροδωδεκαδακτυλικής 
αρτηρίας: Ινσουλίνωμα ουράς παγκρέατος

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΖΚ, ♂ 68 ετών: Αγγειογραφία Αλλιρείου τρίποδα: 
Ινσουλίνωμα ουράς παγκρέατος

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Cushing 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Addison

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ

http://images.google.gr/imgres?imgurl=http://students.ou.edu/Y/Jason.S.Yousif-1/MedicineSymbol_Image2.jpg&imgrefurl=http://apologetiks.com/page/6/&h=313&w=417&sz=12&hl=el&start=3&usg=__P7yw0xk7FzSyvFa3wX_xileCypw=&tbnid=0mdD4jzr6etFhM:&tbnh=94&tbnw=125&prev=/images%3Fq%3Dmedicine%26gbv%3D2%26hl%3Del
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