Pathologie Endokrine Organe

- Das endokrine System besteht aus einer Reihe von Driisen und Organen, die
Hormone bilden und freisetzen und somit zahlreiche Kérperfunktionen regulieren
und steuern. Hormone sind chemische Substanzen, mit der die Aktivitat eines
anderen Korperbereichs reguliert wird. Im Wesentlichen dienen Hormone als
Botenstoffe, die im ganzen Korper Aktivitaten anregen und kontrollieren.

Das Endokrine System

Bauchspeicheldrise

Die Hauptdriisen des endokrinen Systems

von denen jede eines oder mehrere bestimmte Hormone bildet, sind:
eHypothalamus

eHypophyse

eSchilddriise

eNebenschilddriisen

e|nselzellen der Bauchspeicheldrise

eNebennieren

eHoden bei Mannern und Eierstocke bei Frauen
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Die Hypophyse

Die Hypophyse, eine erbsengrof3e Driise an der Basis des Gehirns, bildet eine Reihe von
Hormonen. Jedes dieser Hormone beeinflusst einen speziellen Teil des Korpers (ein Zielorgan
oder -gewebe). Da die Hypophyse die Funktion der meisten anderen endokrinen Driisen
steuert, wird sie haufig als Hauptdriise bezeichnet

Hypothalamus

Zielorgane:

Adenohypophyse

basophile (blau gefarbte)
Zellen

azidophile (rot gefarbte) Zellen

Erkrankungen:

- Unterfunktion: Zu wenig Ausschiittung eines Hormons (wird als ,,Hypo“-Funktion
bezeichnet)

- Uberfunktion: Zu viel Ausschiittung eines Hormons (wird als ,Hyper“-Funktion
bezeichnet)

Ursachen:

- Hyperfunktion: Tumore (Adenome-gutartig, Karzinome-bosartig), Hyperplasie durch
erhohte Stimulation der Zieldrise, exogene Zufuhr
Therapie Resektion der Tumore



- Hypofunktion: Genetische Defekte, fehlende Anlage der Driise (Aplasie), Destruktion
der Drise (durch Entziindungen, Infarkte oder angrenzende Tumore)
Therapie: Substitution

Schilddriise:

In der Schilddrise wird T3, T4 produziert, die Regulation erfolgt liber Hypothalamus TRH
(Thyreotropin- Releasing-Hormon) und Hypophyse TSH (Thyreoidea-stimulierendes Hormon).
Zwischen den Follikel liegen C-Zellen, die Calcitonin produzieren.

Calcitonin

Wird in den C- Zellen produziert, die zwischen den Schilddrisenfollikel liegen.

Sekretion erfolgt bei hohem Kalziumspiegel im Blut und verhindert den Kalziumabbau in den
Knochen

T4 (Thyroxin) and T3 (Triiodthyronin) Schilddriisenhormone, werden als Kolloid gespreichert
Fir die Entwicklung wichtig:

Knochenwachstum, Gehirn Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel Permissiver Effekt auf das

sympathische Nervensystem

Schildknorpel

Schilddriise

Trachea

Schlusselbein

Sternum



Schilddriisenfollikel, Thyreozyten/Epithelzellen, Kolloid, C-Zellen, Kapillaren:

Funktionsstérungen der Schilddriise und Ursachen:
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Entziindliche Erkrankungen der Schilddriise:

Granulomatése Thyreoiditis (de Quervain)

Viral bedingt, zuerst Entziindungsreaktion mit Hyperthyreose, spater Fibrose mit
Hypothyreose

Gute Prognose, heilt meist spontan aus
Chronische lymphatische Thyreoiditis (Hashimoto)

Immunologisch bedingte Destruktion des Schilddriisenparenchyms, anfangs entziindliche
Reaktion spater zunehmend kleinere Schilddriise mit Fibrose, schleichende Hypothyreose
Substitution mit T3, T4 notwendig

Chronisch invasiv-fibrose Thyreoiditis (Riedel)

Chronische Entziindung mit schwerer Fibrose, Destruktion des Schilddriisenparenchyms,
Fibrose wachst tiber Schilddrise hinaus und flihrt zu lokalen Symptomen. Zuerst Euthyreose
dann Hypothyreose



Chronische lymphatische Thyreoiditis

Schilddriisenfollikel, Kolloid, Thyreozyten, Lymphozyten, Lymphfollikel

Hashimoto Thyreoiditis/ Autoimmunthyreoiditis

atrophe Schilddriisenfollikel, Kolloid, Thyreozyten, Lymphozyten ,Lymphfollikel

Hashimoto Thyreoiditis/ Autoimmunthyreoiditis

Morbus Basedow

Bei dieser Autoimmunkrankheit bildet der Kérper die Abwehrstoffe (Antikorper) gegen teile
der Schilddriise (TSH-Rezeptoren)




Tumore der Schildriise

Follikulares Adenom: gutartiger Tumor, hormonell inaktiv

Toxisches autonomes Adenom: gutartiger Tumor, Hyperthyreose

Follikulares Karzinom: metastasiert in Lunge, Skelett und Gehirn, schlechtere
Prognose als das papillare Karzinom

Papillares Karzinom: haufigster maligner Schilddriisentumor, metastasiert in
Lymphknoten, weist eine gute Prognose auf

Undifferenziertes (anaplastisches Karzinom): schlechte Prognose

Medulldres Karzinom: maligner Tumor aus C- Zellen, produziert Kalzitonin

Metastasen: Melanom, Mammakarzinom, Lungentumore

Follikulares Schilddrisenkarzinom:




Papillares Schilddrisenkarzinom:

Nebenschilddriise:

Die Nebenschilddriise besteht aus 4 Knétchen die auf der Riickseite der Schilddriise liegen.
Sie produzieren das Parathormon, welches ein Gegenspieler des Kalzitonins ist.

Parathyroid hormon (PTH) der Nebenschilddriise

Sekretion erfolgt bei niedrigen Kalziumspiegel im Blut. Baut Kalzium in den Knochen ab,
erhoht die Aufnahme von Kalzium in der Nahrung und verhindert die Kalziumausscheidung in
den Nieren

Nebenschilddriiseniiberfunktion

eBriiche und Deformierung von Knochen
eKalkablagerungen in Muskeln und Gelenken
eGliederschmerzen

eNieren-und Gallensteine
*Magen-Darm-Beschwerden
eBluthochdruck

eVerstopfung

eGewichtsverlust

sgesteigertes Durstgefihl

*Midigkeit und Abgeschlagenheit
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Hinteransicht

Nebenschilddriisen

Nebennieren:

Endokrine Organe, die in unmittelbarer Nachbarschaft der Niere liegt, daher ihr Name. Sie
gliedert sich in Nebennierenmark und Nebennierenrinde.

Im Nebennierenmark werden die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin gebildet.

In der Nebennierenrinde werden im Wesentlichen die Glukokortikoide (Cortisol),
Mineralokortikoide (Hormone zur Regulierung des Elektrolythaushaltes) und deren Vorstufen



gebildet. Im geringen Umfang werden auch Geschlechtshormone in derNebennierenrinde
hergestellt.
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Schichten der Nebenniere von oben nach unten:

Zona glomerulosa: kleine eosinophile Zellen mit dunklem Kern; Zellnester. Bildungsort fiir
Mineralocorticoide. . _ A (gyskm

Zona fasciculata: grofRe, helle, schaumige Zellen radiar ausgerichtete, parallele Zellsaulen.
Bildungsort fiir Glucocorticoide. —> ok 30|

Zona reticularis: intensiv angefarbte, kleinere Zellen; netzartige Zellstrange (eher locker);
brdunliches Lipofuscinpigment. Bildungsort fiir Sexualhormone.

Nebennierenmark: feingranulierte, polygonale Zelle; enge

Zellnester; muskelstarke, weitlumigeVenen (mit Langsmuskeln); evtl. multipolare
Ganglienzellen (grolRe Zelle + groRer Kern)



Fetale Nebennieren:
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Neuroblastom




