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A mellékvese

(Glandula suprarenalis)

Tartalomjegyzék
LI T 1 Lo 43V 1= =4V = 1
A mellékvese elhelyezkedés, f6bb paraméterei, felépitése ......ccccevrrrmeiirreneiiirieeeiciirenrcirreeeeeerenene. 1
F6bb paraméterei és elhelyezkedése, a vese zsiros tokja:.....ccccceeeeeiiiiiiieee i 1
A mellékvese szOVettani fRIEPITESE: i riii i e 2
A mellékvese VErellatasa, MUKOAESE. ......c.uueieiieeiieiieiiiiiiieirecreereereeteeeesseesteesrnesenssenssenssensranes 3
A MEIEKVESE VAIEIIATASA: ...coeiieiieee ettt st sttt et b e b e s 3
A Mellékvesevell MUKOABSE: ......ccc.ii ittt st sttt e sbe e saeesane e 5
A MeEllEKVESEKEreg MUKOUESE:......cccceieee ettt et e e e et e e e e eatae e e e ataeeeeensaeeesannaneenan 5
A mellékvese kéros miikodéséhez kapcsolhatd betegségek .......ccvvrveirieiiieniireniiieeiereecrrencreeenenes 10
1. Els6dleges mellékvesekéreg elégtelenség, AddisOn-KOT ........cccoveeveinineenininieenenieceee, 10
2. A mellékvesekéreg tilmiikodése, Cushing-KoOr ..........ccccoviviiiiininiinineeeeee 11
3. Az aldoszteron tultermelddése, CONN-SZINAIOMaA . ....c.uvvevveieiiieeiieiiieeeeeeeeeeeeeeee e e eesreeeeees 13
4.  PhaeoChrOmMOCYtOMA.....ccciiiiiiiiiiie ittt ettt s e nb e 13
O552ef0gIalas, VEIEMENYEK ...c.eeeeureereriereiiereeieesareessessseeesseesseesssessssesssessssesssessssesssessssesssessssesssnns 14
Irodalmi fOrrasok: ......ccoeveii e 16
KEPJEBYZEK: ...ceeeiiieeiiiiiii ittt reness s rene st renessssrenessssaenessssrenessssaensssssrennsssseenassssrannnas 16

A mellékvese elhelyezkedés, fobb paraméterei, felépitése

F6bb paraméterei és elhelyezkedése, a vese zsiros tokja:
A mellékvese egy nagyjabol 4-5 gramm tomegi paros szerv, mely a két vese fels

polusan helyezkedik el a vese zsiros tokjaba dgyazva. Felszine enyhén dudoros. A 11-12

hati csigolya magassagaban helyezkedik el.

A vesét tobb tok veszi koriil, ennek kozépso6 rétege a vese zsiros tokja (capsula
adiposa). Ez egy koriilbeliil egy centiméter vastagsagu zsiros tok, melynek zsirrétege

mechanikai védelmet nyujt a vesének a mechanikai traumak ellen és fontos szerepe van
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a vese rogzitésében is. A zsirréteg a vese gerinc fel6li oldalan befordul és a vesedbolbe
nyomul, ahol koérbeveszi a vesemedencét. Koéros fogyas mellett ez a zsirréteg is
elfogyhat, ennek a jelenségnek a vindorvese kialakuldsdban nagy szerepe van. A kiilsé
tok (fascia renalis) ugyanis a vesénél nagyobb, és a zsirréteg nélkiil a vese benne lazan

fekszik, igy elmozdulni képes.

1. abra A mellékvese és a vese egy elkésziilt preparatumon

A mellékvese szovettani felépitése:
Két részbdl épiil fel:

1. AKkiils6 rész a kéregallomadny (cortex)

A ko6zépso csiralemez (mezodermadlis) eredet, tomott tapintatyd, kénsarga

szin(. A feln6tt emberben a szerv 90%-at alkotja.

A kéregallomany harom szdvettani allomanybol épiil fel:
e Zona glomerulosa. (Glomerulosus = gomolyagos.) Vékony réteg, kozvetleniil
a kotdszovetes tok alatt. Sejtjei fészkekbe rendezédnek. A sejtcsoportokat

sinusoid kapillarisok veszik koriil.
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e Zona fasciculata. (Fasciculatus = koteges.) A sokszogl sejtek a felszinre
merdleges gerendakat képeznek. A gerendak kozott, velilk parhuzamosan
futnak a sinusok.

e Zona reticularis. (Reticularis = haldzatos.) Halozatos sejtkotegekbdl all,

melyek k6zott sinusok futnak.

2. Abelsé rész, a velédllomdany (medulla)

A Kils6é csiralemez (ektodermdlis) eredetli finomabb tapintatd, szine
vildgosabb, barnassarga.

A velballomanyt halézatos gerendakba rendezdédott Un. chromaffin sejtek
alkotjak. A gerendak kozott talalhatok meg a sinusok. A chomaffin sejtekben
membrannal hatarolt valadékszemcsék taldlhaték, melyek a hormonokat

raktarozzak, majd a sejten kiviilre tritik.
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2. abra A mellékvese szoveti
szerkezete 3. abra A mellékvese mikroszképikus képe

A mellékvese vérellatasa, mikodése

A mellékvese vérellatasa:
A mellékvese harom ver6érbdl kap vért:
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1. A f6ver6ér hasi szakaszanak; aorta abdominalis paros aga az als6 rekesziitGér
(arteria phrenica inferior). Ebbdl agazik le a fels6 mellékvese-iit6ér (arteria
suprarenalis superior).
2. A kozéps6 mellékvese-iit6ér (arteria suprarenalis media) kozvetleniill a hasi
aortabdl agazik le bal- és jobboldalt.
3. A hasi aorta paros aga az arteria renalis (veseiit6ér) is. Miel6tt ez a ver6ér

belépne a vesébe, leadja az als6é mellékvese-iitéeret (arteria suprarenalis inferior).

A harom ver6ér agai a mellékvese kotdszovetes tokjaban kozos érfonatot képeznek.
Innen kisebb artéria agak (arterioldk) lépnek a mellékvese kéregallomanyaba, a felszinre
merélegesen, és ott tdg - kapillaris falszerkezettel nem rendelkezd - sinusoid hajszalerekké
(sinusokkd) alakulnak. A kéregbdl a szteroid hormonokkal felddsult vér a vel6allomanyba jut. A
vel§ vérellatdsa tehat egyrészt a kéreghdl érkezd sinusok feldl torténik, masrészt viszont a
kotészovetes sovényeken keresztill jové arterioldk fel6l, kozvetlentl. A mellékveseveld

kapillarisai is sinusoid jellegtiek.

A mellékvesevel6bol a hormonokkal feldusult vér a sinusokbdl venulakba, majd ezekbdl
egy kozponti vénaba Kkerill (vena centralis). A centralis véna a mellékvese kapujan (hilus)
keresztiil hagyja el a szervet, majd vagy a vena renalis-on (vesegyijt6ér) keresztiil vagy
kozvetleniil a vena cava inferiorba vezeti a vért. A vena cava inferior (als6 nagy véna) a jobb

szivfélbe nyilik, ahonnan a vénas vér a kisvérkorbe kertil.

Left inferior

Right and left phrenic vein

inferior phrenic

arteries Left adrenal

Right adrenal gland gland

Right adrenal vein
Left celiac ganglion

/ Left adrenal vein
Right celiac ganglion

./.
y.

Left renal vein
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4. abra A mellékvese vérellatasa
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A mellékvesevel6 miikddése:

A mellékvese vel6 chromaffin sejtekbdl all, melyek 80%-ban adreanlint és 20%-
ban noradrenalint termelnek. A noradrenalin - adrenalin (katekolaminok)
atalakulasahoz sziikséges N-metil-transzferaz enzim csak a mellékvesében taldlhatd

meg, igy adrenalin mashol nem keletkezik a szervezetben.

A szervezetet éré barmilyen megterhelés azonnal kivaltja a katekolaminok
fokozott elvalasztasat. A valaszreakciok Osszessége a szervezetet készenléti allapotba
hozza, felkésziti védekezésre, a kellemetlen hatas lekiizdésére. Az emelked vérnyomas,
a fokozddo 1égzés és szivmiikodés, a 1ép dsszehizddasa, a szénhidrat- és zsirkészletek
mobilizalasa, mind a menekiilést el6készité hatasok. A szimpatikus idegrendszer és a
mellékveseveld miikodése egymastol elvalaszthatatlan, hiszen szimpatikus ingeriilet
hatasara megindul a katekolaminok szekrécidja is, melyek megerdsitik a szimpatikus

idegrendszer hatasat, ezért beszéliink szimpatoadrenalis rendszerrdl.
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5. abra A katekolaminok bioszintézise

A mellékvesekéreg miikodése:
A mellékvesekéreg szoveteiben 3 kiilonb6z6 hatasu hormon termelédik.
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a) Gliikékortikoidok

A Zona fasciculata sejtjeiben termelédnek. Az emberben a f6
glilkokortikoid a kortizol. A vérben specidlis szallitéfehérjékhez kotédik. A f6

szallitdja a transzkortin (CGB) és kis részben az albumin.
A kortizol élettani hatasai:

F6 hatasat a szénhidrat-anyagcserében fejti ki. A kortizol a
gliikkogenezis kulcs hormonja. Ez segiti az aminosavak és a gliikogenetikus
anyag gliik6zza vagy glikogénné vald atéptilését. A glilkogenezis enzimjeinek
serkentése mellett gatolja a gliikolizis folyamatat, serkenti viszont a proteolizist
(fehérjebontas). Ez utobbi eredményeként a fehérje-anyagcserében a lebont6
(katabolikus) folyamatok Kkeriilnek el6térbe. A fokozott fehérjebontas
kovetkeztében felszabadul6 aminosavak a majban dez-, illetve
transzaminalédnak, igy ez a gliikoneogenezis féhelye. A gliik6z fokozott
termel6désének és csokkent mértékli felhasznalasanak kovetkezménye a

vércukorszint emelkedése.

A Kkortizol a zsiranyagcserére is katabolikus hatasd, segiti a
zsirmobilizaciot, a vérben megemeli az FFA-koncentraciét. Ez a hatas eldsegiti,
hogy éhezéskor vagy stresszallapotban a sejtek energiasziikségletiiket a
zsirsavakbdl, nem pedig a gliikézbdl fedezzék. A fokozott zsirmobilizacié és

gliikoneogenezis egyiitt a ketonanyagok szintézisének er6sodését okozhatja.

A gliikokortikoidok a fehérjeszintézis gatlasa révén csokkentik az
immunrendszerben a sejtosztédast és a sejtek differencialédasat. Csokken a
vérben a limfocitak és az eozinofil granulocitak szama, valamint a limfokinek és a
monokinek termel6dése, amely hosszabb tavon a szervezet
ellenalloképességének csokkenéséhez vezet. Ez all a gliikokortikoidok un.
immunszupressziv hatasanak hatterében. (Megné ugyanakkor a vérben a

vorosvérsejtek, a neutofil granulocitak és a vérlemezkék szama.)

A glikokortikoidok fokozzak a vesén keresztill a vizkivalasztast,
hatasukra emelkedik a glomerularis filtraciés rata (GFR), ami fokozottabb Na-

uritéshez vezet.

Gyulladascsokkento és antiallergias hatasa is van.
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6.abra A hidrokortizon avagy kortizol

A kortizol valamint a glikokortikoidok termel6dését az ACTH

(adenocorticotrop hormon) hormon szabdlyozza, mely a hipofizisben termel6dik.

Central Nervous System
Stress 1 +

Hypothalamus = <—

CRH|| +

Pituitary <———

Shortloop [ACTH] |+ -
Feedback O“ =0
Adrenal
Glands

7. abra A Kkortizol termelédésének szabalyozasa

b) Mineralkortikoidok

A mellékvesekéreg s6- és vizhaztartast szabalyoz6 hormonjai az
aldoszteron és a dezoxikortikoszteron (DOC), melyek koziil az elvalasztott

mennyiség és a hatds szempontjabol is az aldoszteron a fontosabb. A kéreg kiils6
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rétegének (Zona glomerulosa) sejtjei termelik. A vérplazmaban kb. 30-40%-ban
fehérjéhez kototten szallitédik. A tébbi szteroidhormonhoz hasonl6an receptorai
a citoszolban vannak, hatdsat sejtszinten a fehérjeszintézisre fejti ki, egy
specifikus fehérje, feltehet6en az ATP-az termel6dését inditja meg. Eredménye a

Na-K-pumpa aktivitasanak fokozodasa lesz.
Az aldoszteron élettani hatasai:

Az aldoszteron élettani hatasa a szervezet Na-ion-koncentracidjanak
értéken tartasa. Ezzel egyltt szerepe van a vizhaztartas és a K-ion-
koncentracid szabalyozasaban is. Az emlitett hatasok elsédlegesen a vesében
érvényesiilnek, ahol is az aldoszteron fokozza a Na-reabszorpciot
(visszaszivast) és a K-szekréciot (iiritést). Az aldoszteron Na-ot megtarté hatasa
méas Na-ot kivalaszté terilileteken is megnyilvanul. A verejtékmirigyekben
hatasara Na-reabszorpcio torténik, amelynek eredményeként hipotdénias lesz a
verejték. A nyalmirigyben hasonl6 folyamatot indukal, a bélben segiti a Na-
felszivodast. Az aldoszteron altal kivaltott Na-reabszorpcié megvaltoztatja az
ozmotikus viszonyokat, melyet a viz passziv d&ramlasa igyekszik kiegyensulyozni.
Emellett a vérplazma enyhe hiperozmoézisa ADH szekréciot valt ki a

neurohipofizisben, ez fokozza a vizvisszaszivast a vesetubulusokban.

0 OH
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8. abra Az aldoszteron szerkezeti képlete és szintézise koleszterinb6l

Az aldoszteron termelddésének szabalyozasa egy, a kozponti
szabalyoz6 mechanizmusoktél fliggetlen szabdalyozérendszer, a renin-

angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) miikodésétdl fiigg.

Ha a vér mennyiség alacsony, a vesében 1évg juxtaglomerularis sejtek
renint valasztanak ki kozvetleniil a keringésbe. A plazmas angiotenzin ekkor a
maj altal felszabaditott angiotenzinogént atalakitja angiotenzin I-é. Végiil az
angiotenzin [ atalakul angiotenzin II-vé a tiddben talalhat6 angiotenzin

konvertalé enzim (ACE) altal.
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9. abra Az aldoszteron termel6désének szabalyozasa

c) Szexudlszteroidok

A hal6zatos zondban (zona reticularis) a nemi miikodésre haté
szteroidhormonok, androgének és osztrogének termel6édnek. Mennyiségiik és
élettani jelent6ségliik messze elmarad a gonadokban termel6dd ivari
szteroidoktol. Termel6désiiket az ACTH szabalyozza (szemben a gonadokkal,

amelyek szteroid termelését a gonadotrop hormonok vezérlik).

A mellékvese koros miikodéséhez kapcsolhato betegségek
1. Elsdédleges mellékvesekéreg elégtelenség, Addison-kor

Akkor beszéliink els6dleges mellékvesekéreg elégtelenségrél, ha a
mellékvesekéreg nem termel elég hormont. Els6ként Dr. Thomas Addison 1855-ben irta
le, rola kapta a nevét. Ritka betegség , nagyjabdl 1 milli6 ember koziil 5 esetben fordul
el6. N6kben gyakrabban.

A betegség felismerése Ota sokat valtozott a kivalté kérok gyakorisaga. Kezdetben féleg

a TBC volt a leggyakoribb, mara f6leg autoimmun eredet okozza.
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Tiinetek:

Jellemz6 ra, hogy a betegség kezdetben lappang. A tiinetek lassan fokozatosan
alakulnak ki. Altalanos tiinetek a faradékonysag, gyengeség, étvagytalansag, fogyas.
Gyakoriak a bdértlinetek ugymint, fokozott barnas borelszinezddés (hyperpigmentacio)
eml6bimbok, tenyérred6k és a napfénynek és allandé nyomasnak kitett helyeken,
szarazza valé bér. Jellemzéen gyomor- és bélrendszeri tlinetek is kialakulnak. Hanyas,
hanyinger, hasi fajdalom. Nagy gyakorisaggal (tobb mint 50%-aban az esetekben)

alacsony vérnyomas és vércukorszint is megfigyelhetd.

10. abra A bdr barnas elszinezédése (hpyerpigmentécid), mint jellemz6 tiinet

Laboratdriumi diagnosztika:
Magas kalium és alacsony natrium szint mérhet6. Alacsony vércukorszint

valamint a vérszegénység. Alacsony kortizolszint és magas ACTH szint figyelhet6 meg.

Kezelése:

Mivel a betegséget alapvet6en aldoszteron és kortizol hidny okozza, igy a
betegség kezelhetd megfeleld szteroidtartalmu gyogyszerekkel.

Stressz hatasara kialakulhat az ugynevezett Addison-krizis, mely életet
veszélyeztetd allapot. Akkor alakul ki, mikor stressz hatdsara az addigi gyogyszerdozis
nem fedezi a szervezet megnovekedett szteroidhormon igényét. Haladéktalanul el kell

latni az ilyen beteget!

2. A mellékvesekéreg tulmiikodése, Cushing-kor

11



A mellékvese Mez6 Laszlé T78R9A
Egészségligyi mérndk MSc

A mellékvesekéreg tilmiikodése a Cushing-kér. Els6ként Dr. Harvey Willliam
Cushing jegyezte le a tilineteit. Az el6idéz6 okok lehetnek: agyalapi mirigy daganat,
hipofizis adenéma, emiatt fokozott ACTH termel6dés, mellékvese baj (daganat), tilzott

szteroid bevitele, karcinoid daganat a testban.

Tiinetek:

Kikerekedett arc, nagy tokaval, gyakran piros bérszinnel. Hirtelen nagymértéki
hizas. Jellegzetes testalkat: elcsiingd has, a hizott torzshoz képest vékony végtagok,
zsirpup a haton. Stridk, lila csikok a testen. Fokozott hajhullds, de a test mas részén
fokozott szérnovekedés észlelhet6. Konnyen sériil, nehezen gyogyulé boér. Komoly

depresszid, hangulatvaltozas, krénikus faradékonysag. Tartdsan magas vérnyomas.

Jellegzetes | ' /s
tedtalkat SzOrospdés

11. abra A Cushing-koér jellegzetes tiinetei

Laboratériumi diagnosztika:
Magas kortizol és ACTH szint. Magas vérnyomas és magas vérzsir értékek.

Diabétesz.

12
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Kezelés:
Gyogyszeres kezeléssel a kortizol szint csokkentése, de figyelni kell arra, hogy ez
ne okozzon tulzott mérték( kortizol szintvaltozast, mert Addison-krizist okozhat. A

gyogyszeres kezelés nem gyogyitja a betegséget, de csokkenti a tiineteket.
3. Az aldoszteron tultermelddése, Conn-szindroma

Aldoszteron tiltermelédése. Altalaban a mellékvesekéreg j6- vagy rosszindulatt

daganata all a hattérben.

Tiinetek:
Magas vérnyomas, fokozott vizeletiirités, fokozott szomjuasag, fejfajas,

izomgyengeség, atmeneti bénulasok.

Laboratériumi diagnosztika:

A mellékvesekéreg betegségeinek elsddleges vizsgalati mddszerei a nyugalmi és
terheléses laborvizsgalatok. A hattérben meghtiz6dé betegség azonositadsara hasznalatos
az ultrahang, a CT, az MR. Alacsony szérum kaliumszint, magas szérum natriumszint (az
esetek felében), fokozott kaliumiirités, magas szérum aldoszteronszint, alacsony plazma

renin-szint kimutatasa.

Kezelés:

A Conn-szindréma gyégyitasa sebészi uton torténik, 1ényege a jéindulatii daganat
eltavolitdsa, amelyet minden esetben négyhetes hormonalis el6kezelésnek Kkell
megel6znie. M(itét utan szamos esetben kezelést is igényl6 magasvérnyomas-betegség

maradhat fenn.

A mellékvesekéreg kétoldali megnagyobbodasa esetén a magas vérnyomas
hosszu tava kezelése, és az aldoszteron hatdsat ellensulyozé gyogyszerek adasa jelent
megoldast. A konyhaso fogyasztasat mindenképpen mérsékelni, az elveszitett kaliumot

pedig potolni kell.
4. Phaeochromocytoma
A pheachormocytoma a katekolaminokat (adrenalin, noradrenalin, domapin)

termeld daganat. 85%-ban a mellékvese veldallomanyabol indulnak ki, az esetek 15%-

dban azon kivilrol.
Ttinetek:
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A phaeochromocytoma klinikai tiinetegyiittesének el6terében a rendszerint a
katekolaminok (adrenalin, noradrenalin, dopamin) tultermelése miatt kialakul6

szivérrendszeri tiinetek, els6sorban a magas vérnyomas all.

A harom leggyakoribb tiinet a fejfajas, verejtékezés és szivdobogasérzés. Jellemzd
az ortosztatikus hipoténia, a rohamok idején testszerte jelentkezd elsapadas és
kollapszus. A betegeknél csokkent gliikoztolerancia, ritkdbban masodlagos
cukorbetegség is kialakul. Tovabbi, ritkabban jelentkezd lehetséges tiinetek: hanyinger,
remegés, gyengeség/kimeriltség, nyugtalansag, gyomortaji-, hasi fajdalom, 1égzési

nehezitettség, kipirulas (flush) és laz.

Az 0sszes phaeochromocytoma mintegy 15-20%-a nem okoz sem hipertoniat,
sem egyéb panaszt, phaeochromocytomas krizis azonban ezen daganatok miitétje soran

is kialakulhat.
Laboratdriumi diagnosztika:

A phaeochromocytoma diagnosztikdjaban a legérzékenyebb és legfajlagosabb
laboratériumi modszer, a metanephrin és normetanephrin meghatarozas, vérplazmabdl
és/vagy 24 oOras gyijtott vizeletb6l. Hasznos lehet a katekolaminok (dopamin,

V4

meghuzd6dé betegség azonositasara hasznalatos az ultrahang, a CT, az MR.
Kezelés:

A phaeochromocytoma diagnézisanak megallapitasa egyuttal miitéti indikaciot is
jelent. Kivételt legfeljebb a diagnézis idépontjdban mar igazolhatéan tébbszoérdsen
metasztatizal6 phaeochromocytoma jelent. A gyégyszeres kezelésnek a preoperativ
id6szakban, Aaltalanos Aallapotuk és/vagy kiséré betegségiik miatt inoperabilis

betegeknél, valamint metasztatizal6 esetekben van szerepe.

Osszefoglalas, vélemények

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy a mellékvese az emberi szervezet egyik
kulcsfontossagu szerve. Mindezt azért merem allitani, mert az altala termelt hormonok
szinte mindenre hatdssal vannak, mely az életiinket fenntarté folyamatokhoz sziikséges

(vérnyomas, vizhaztartas, Na- K szekrécio6 szabalyozas stb).
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Mindennapi életiinket, ebben a gyorsulé vildgban atszovi a stressz, az allandé
klizdelem és az ehhez kapcsolhat6 érzések. Ezek kezelésében iranyitdsaban szintén nagy
szerepe van a mellékvesének, nem megfelel6 miikodése esetén olyan betegségekben

szenvedhetilink, melyek tiinetei komoly hatassal lehetnek az életviteliinkre.

A téma nehézségét alapvetéen nem a szerv felépitése és szovettana adja, hanem
egyes szekrétumainak szabalyozasa, el6allitasa, keringése a szervezetben. Ezek
ismeretéhez sziikség van arra, hogy mind a neuroendokrin rendszert, mind a
vérkeringést ismerjiik. Az egyes hormonok kialakuldsdhoz, szintéziséhez vezetd ut

megismeréséhez pedig sziikség van biokémiai alapismeretekre.

Az interneten hosszabb keresés eredményeképpen sem sikeriil olyan animalt
képet taldlnom, ami interaktivan megmutatja, hogy az egyes hormon szekréci6janak
szabdlyozasi kore, hogyan is valésul meg vagy éppen, hogy milyen 1épéseken torténik
meg ezeknek a hormonoknak a szintézise. |6 feladat lehet egy ilyen interaktiv dbra
készitése, tipikusan jo példa erre az aldoszteron termel6désének szabdalyozasa, mely

tobb kiilonb6z6 Ut 6sszekapcsolasa 1évén jon 1étre.
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