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Fig. 14.15 Sistema ipotalamo-ipofisi. Gli ormoniipofisiotropidell'ipo-
talamo sono secreti a livello dell’'eminenza mediana e trasportati all’ade-
noipofisi attraverso il sistema portale. Nella neuroipofisi terminano neu-
roni ipotalamici che secernono ADH e ossitocina (freccia verde; nell’'emi-
nenza mediana viene anche secreto ADH nel sistema portale). Le connes-

sioni bidirezionali traipotalamo ed altre regioni del SNC sono indicate con
frecce blu.
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Gli ormoni ipofisari

A Adenoipofisi :
I ormoni trofici (TSH, ACTH, FSH, LH),
I GH,
| prolattina
A Ipofisi intermedia
i MSH (POMC)
A Neuroipofisi :
I vasopressina/ADH,
| oxitocina
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Ormoni adenoipofisari
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Ormone della crescita/somatotropo/GH

A 5 isogeni:

A hGH- N: peptide di 191 aa, secreto dalle
cellule acidofile del | 61 pof I s

A hCS1 e hCS2 (somato-mammotropina
corionica) secreto dalla placenta

A hGH- V secreto dalla placenta
A hCS pseudo-gene



GH: recettorl
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GH: meccanli smo doazi
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A 1l binding con il recettore & seguito da cascate di
segnalazione che portano a azioni regolatorie via PKC e

trascrizionali via Stats e MAPK.
A Fra i prodotti trascritti e secreti IGF



IGF
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effetti del GH (diretti e indiretti -via IGF - 1)

A Stimolazione della crescita delle ossa (azione
sulla cartilagine) allungamento ossa lunghe

A Crescita muscolare (ipertrofia/iperplasia)
A Anabolismo proteico

A Glicogenolisi e iperglicemia

A Lipolisi



GH :regolazione della secrezione

A controllo ipotalamico via GRH/ somatoliberina e
somatostatina

A secrezione a picchi irregolari
A prevalenza di secrezione nella notte

A aumento secrezione con digiuno (ipoglicemia),
stress, esercizio fisico, pasto iperproteico
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Fig. 14.17 Ritmo secretorio di somatostatina, somatoliberina e
GH. [ livelli di somatostatina e somatoliberina sono stati misurati nel san-
que del sistema portale dell'ipofisi, mentre GH & stato misurato nel pla-
sma periferico. | picchi di secrezione di GH si generano quando vi & un au-
mento della secrezione di GHRH (= somatoliberina) coordinato con una
diminuita secrezione di somatostatina.
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