[pancreas]

- Endokrin funktion: de Langerhansske cellegers
frigivelse af insulin og glukagon

- Eksokrin funktion: friggrelse af
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|[de Langerhansske celleger]

- De Langerhansske
celleger er indlejret i det
eksokrine veev som
‘smager i et hav’

- Hver enkelt celleg
betragtes som en
endokrin kirtel

Langerhanssk -
celleg med tilhg-

- To typer: alfa-celler og rende blodkar
beta-celler
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[alfa-celler og beta-celler]

Kirtelcelle | Alfa-celler | Beta-celler

Hormon | Glukagon Insulin

Huskeregel:
a far 3
G for |




[insulin]

Produceres i beta-cellerne pa det granulzere
endoplamatiske retikulum

Frigives ved hjaelp af eksocytose
Antagonist til glukagon

Funktion: Hjeelper glukose og aminosygerind i
cellerne 3 b il
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[insulin]

Insulin kobles pa specifikke receptorer
primaert i muskel- og fedtceller -> optagelse af
glukose (og aminsyrer)

Insulins funktion er at ’laegge pa lager’

Efter glukosen er optaget i cellerne ->
omdannes til fedt eller glukogen

Insulin saenker altsa blodsukkervaerdien



[insulin]

Insulins virkning

- (@ger optagelse og omsaetning af glukose |
muskler og fedtvaev

- Haemmer friggrelse af fedt fra fedtvaev
- @ger dannelse af glykogen i leveren
- Stimulerer proteinsyntesen, specielt i muskler

Blodsukkerets normalveerdi: 3,9 — 6,6 mmol/L



[glukagon]

Produceres i alfa-celler

Polypeptid med hormonvirkning

Vigtigste funktion: at haeve blodsukkervaerdien
Friggres ved lav blodsukkervaerdi
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[glukagons virkning]

- @ger nedbrydning af glykogen

- Stimulerer omdannelse af aminosyrer til
glukose

- @ger friggrelsen af fedt fra fedtdepoterne
- Stimulerer dannelsen af ketonstoffer



[sukkersyge]

Manglende insulinvirkning

Type 1 — Insulinkraeavende diabetes

Insulinsekretionskapacitet falder

Hel eller delvis mistet evne til at fremstille
insulin

Type 1 patienten har mindre end 10% af det
normale antal betaceller

Disponering: arvelighed, autoimmune
reaktioner



[sukkersyge]

Type 2 — ikke insulinkraevende

Aftagende insulinsensitivitet

Insulin kan ikke signalerer til celler og vaev

Disponering: arvelighed (overlevelsesgener),
overvaegt, inaktivitet



[hypoglykaemi]

Hypoglykaemi = for lavt blodsukker
Ses hyppigst hos sukkersygepatienter
- Hyperplasi (forggelse af betacellernes antal)

- Insulinom (svulst af betaceller der uheemmet
frigiver insulin)

Symptomer: angst, manglende
koncentrationsevne, staerk sult, bevidstlgshed



[regulering af blodsukker]

Blodsukkeret reguleres vha. insulin, glukagon,
adrenalin, noradrenalin, T3 og T4,
glukokortikoiderne (primeert kortisol) samt
somatotropin
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[afhaengighed]

- Opleve t;a‘F:‘eller ekstremt staerkt behov

_ Have sveert ved at styre indtagelseniog at standse
eller nedsaette forbruget |

- Ople\(e abstmenssymptomer eller mdtage rusmidlet

' vk_e at prlorltermg og tidsforbrug ift. rusmldLet
. “har en‘dominerende rolle i ens liv 3 '

- Foftsat mdtage rusm&d1et trods kropslige og psyklske

skader
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[sukkerafthaengighed]

Sukker give{ﬁ:lz;.ysiske abstine'ngs‘ympto.er og

toleranceudvikling X -




