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ANATOMIA ANATOMIA 
HIPOTALAMUSULUIHIPOTALAMUSULUI

PortiuneaPortiunea ventralaventrala a a diencefaluluidiencefalului limitatalimitata ::
•• AntAnt..: : chiasmachiasma opticoptică, lamina terminalisă, lamina terminalis
•• Sup.: ventriculul 3Sup.: ventriculul 3 ( ( recesulrecesul infundibularinfundibular ))
•• PostPost--sup: talamus;sup: talamus;
•• Post.: corpii mamilariPost.: corpii mamilari
•• Inf.: hipofiză;Inf.: hipofiză;
•• Lat.:tracturi optice, lob temporalLat.:tracturi optice, lob temporal



ANATOMIA HIPOTALAMUSULUIANATOMIA HIPOTALAMUSULUI
Dubla conexiune anatomica si functionala cu hipofiza

TijaTija hipotalamohipotalamo--hipofizarahipofizara = axonii
neuronilor hipotalamici ai caror
terminatii formeaza neurohipofiza
(hipofiza posterioara)

SistemulSistemul portport--hipofizarhipofizar = vase 
sangvine care duc produsii de 
secretie ai neuronilor hipotalamici la 
adenohipofiza (hipofiza anterioara)



ANATOMIA HIPOTALAMUSULUIANATOMIA HIPOTALAMUSULUI
 HIPOTALAMUSUL ANTERIOR : 

- nucleii preoptici
- nucleii suprachiasmatici
- nucleii supraoptici
- nucleii paraventriculari

 HIPOTALAMUSUL LATERAL: HIPOTALAMUSUL LATERAL:
- nucleii laterali ai tuberului

 HIPOTALAMUSUL MEDIAN:
- nucleul ventro-median
- nucleul dorso-median
- nucleul arcuat

 HIPOTALAMUSUL POSTERIOR:
- nucleii corpilor mamilari



FIZIOLOGIAFIZIOLOGIA HIPOTALAMUSULUIHIPOTALAMUSULUI

HIPOTALAMUSUL = organ neuroendocrin
- primeste si integreaza multiple 

●aferente senzoriale din mediul inconjurator
(lumina, temperatura, mirosuri)

●informatii privind mediul intern (TA, osmolaritate, ●informatii privind mediul intern (TA, osmolaritate, 
metaboliti, hormoni)

- secreta: ◊ neurohormoni
◊ neurotransmitatori: NE, E, DA, AC, serotonina, GABA
◊ neuromodulatori

- transmite mesaje (adeno-, neurohipofiza, cortex, trunchi 
cerebral, maduva spinarii) => raspunsuri endocrine, autonome si 
comportamentale coordonate => homeostazia organismului



FIZIOLOGIAFIZIOLOGIA
HIPOTALAMUSULUIHIPOTALAMUSULUI

•• Hipotalamus vegetativHipotalamus vegetativ

•• Hipotalamus endocrinHipotalamus endocrin



FIZIOLOGIAFIZIOLOGIA HIPOTALAMUSULUI HIPOTALAMUSULUI 
VEGETATIVVEGETATIV

•• Comportament instinctiv: alimentarComportament instinctiv: alimentar
(NVM(NVM,,NDM),NDM), apărare, atac, reproductivapărare, atac, reproductiv

•• Comportament emoţional, afectiv, social;Comportament emoţional, afectiv, social;
•• TermoreglareTermoreglare ( ( H.anteriorH.anterior))•• TermoreglareTermoreglare ( ( H.anteriorH.anterior))
•• Bioritmuri endogeneBioritmuri endogene (NSC)(NSC)
•• MemorieMemorie ((corpiicorpii mamilarimamilari))
•• RaspunsulRaspunsul iimunmun
•• Coordonare SNVCoordonare SNV



FIZIOLOGIAFIZIOLOGIA HIPOTALAMUSULUI HIPOTALAMUSULUI 
ENDOCRINENDOCRIN

Sistemul magnocelularSistemul magnocelular Sistemul parvocelularSistemul parvocelular
nc.supraoptic, nc.supraoptic, 
paraventricularparaventricular

nc.hipotalamusnc.hipotalamusuluiului
mediobazalmediobazal

ADH, oADH, oxxitocinăitocină GHRHGHRHADH, oADH, oxxitocinăitocină

neurohipofizaneurohipofiza

GHRHGHRH
somatostatinsomatostatin
TRHTRH
CRHCRH
GnRHGnRH
DopaminăDopamină

sistemulsistemul port   port   adenohipofizaadenohipofiza



PATOLOGIA PATOLOGIA HIPOTALAHIPOTALAMMUSULUIUSULUI
VEGETATIVVEGETATIV

1.Tulb. 1.Tulb. setesete:: Potofilia psihogenă/adipsia Potofilia psihogenă/adipsia 

2.Tulb. 2.Tulb. apetitapetit:: Anorexia/bulimiaAnorexia/bulimia
Obezitatea hipotalamicăObezitatea hipotalamică

3.Tulb. 3.Tulb. termoreglaretermoreglare: : hipertermiehipertermie/ / 
poikilotermiepoikilotermie//hipotermiehipotermie

4.Tulb. 4.Tulb. comportamentcomportament: emotional,: emotional,tulburări de tulburări de 
memoriememorie

5.Tulb. 5.Tulb. ritmritm somnsomn--vegheveghe
6. 6. TulbTulb. . sfincteriene.Aritmiisfincteriene.Aritmii cardiacecardiace..



PATOLOGIPATOLOGIAA HIPOTALAHIPOTALAMMUSULUIUSULUI
ENDOCRINENDOCRIN

Vasopresina hiperfunctie hipofunctie
ADH SIADH DI

Neurohormonii
hipofiziotropi

hiperfunctie hipofunctie

GnRH Pubertatea Insuf. Gonadica GnRH Pubertatea 
precoce adev.

Insuf. Gonadica 
hipotal.

CRH Sd. Cushing
GHRH acromegalie Nanism

hipotalalmic

Sindromul de izolare hipofizara



PATOLOGIA PATOLOGIA HIPOTALAHIPOTALAMICĂ MICĂ -- ETIOLOGIEETIOLOGIE

A.A. Cauze funcţionale:Cauze funcţionale:
-- StresStresss psihic, infecţios, arsuri grave,psihic, infecţios, arsuri grave, boli sistemiceboli sistemice

((renale,hepatice,malnutritia,obezitatearenale,hepatice,malnutritia,obezitatea))
B. B. Cauze organiceCauze organice
1.Tumorale:1.Tumorale: craniofaringiom, meningiom, gliom nerv optic,craniofaringiom, meningiom, gliom nerv optic,

hamartomhamartom,, astrocitom, neurofibrom, chist astrocitom, neurofibrom, chist 
arahnoidian, disgerminom, adenom hipofizar cu arahnoidian, disgerminom, adenom hipofizar cu 
extensie suprasellară, metastazeextensie suprasellară, metastaze ((san,plamansan,plaman))extensie suprasellară, metastazeextensie suprasellară, metastaze ((san,plamansan,plaman))

2. Infiltrative2. Infiltrative: sarcoidoza, histiocitoza X, : sarcoidoza, histiocitoza X, granulomatogranulomatozaza
3. Infecţioase3. Infecţioase (abcese, meningite(abcese, meningite,,TBC)TBC)
4. Postiradiere4. Postiradiere ((carcinomcarcinom nasofaringiannasofaringian))
5. 5. VasculareVasculare ((anevrismanevrism carotidacarotida internainterna, , boliboli de de colagencolagen

cu cu vasculitavasculita in SNC)in SNC)
6, Traumatice6, Traumatice ((microhemoragiimicrohemoragii, , sectiunesectiune tijatija hipofizarahipofizara))
77. Genetice;. Genetice;
88. Defecte congenitale: . Defecte congenitale: sindromul de linie medianăsindromul de linie mediană



DIABETUL INSIPIDDIABETUL INSIPID

= = sd. sd. poliuropoliuro--polidipsicpolidipsic datoratdatorat
secretieisecretiei//actiuniiactiunii insuficienteinsuficiente de ADHde ADH

•• nnc. c. ssupraoptic, paraventriculari upraoptic, paraventriculari →→ ttract ract •• nnc. c. ssupraoptic, paraventriculari upraoptic, paraventriculari →→ ttract ract 
hipotalamohipotalamo--neurohipofizarneurohipofizar (neurohipofiza)(neurohipofiza)
→→ADHADH;;

•• aaferenţe: osmoreceptori, baroreceptori;ferenţe: osmoreceptori, baroreceptori;



DIABETUL INSIPID  DIABETUL INSIPID  -- Funcţii ADHFuncţii ADH

ActiunileActiunile ADHADH: : 

-- EfectEfect antidiureticantidiuretic: RV2 (: RV2 (tubitubi colectoricolectori) ) --> > 
deschiddeschid canalelecanalele de de apaapa ““aquaporineaquaporine” => ” => 
reabsorbtiareabsorbtia apeiapei liberelibere, , farafara electrolitielectroliti ((efectefectreabsorbtiareabsorbtia apeiapei liberelibere, , farafara electrolitielectroliti ((efectefect
potentatpotentat de de inhibitoriiinhibitorii sintezeisintezei de PG)de PG)

-- CrestereaCresterea TA: RV1 (TA: RV1 (musculaturamusculatura netedaneteda
arteriolaraarteriolara) ) --> > vasoconstrictievasoconstrictie



Reglarea secreţiei de ADHReglarea secreţiei de ADH

1.1. Factori osmoticiFactori osmotici
-- Osm Osm serică normală = 280serică normală = 280--295 295 mosm/l;mosm/l;
-- OsmoreceptoriOsmoreceptoriii hipotalamhipotalamiciici -- sensibilisensibili!!
-- Variaţii ale osm serice de doar 1% Variaţii ale osm serice de doar 1% -- Variaţii ale osm serice de doar 1% Variaţii ale osm serice de doar 1% 

determină modificarea conc. ADH!determină modificarea conc. ADH!
((reglarereglare prinprin feedback feedback pozitivpozitiv))



Reglarea secreţiei de ADHReglarea secreţiei de ADH

2. Factori hemodinamici2. Factori hemodinamici ((volvol sisi prespres sg)sg)::
-- baroreceptorii din atrii, sinus baroreceptorii din atrii, sinus 
carotidian, arc aorticcarotidian, arc aortic

-- Hipovolemia importantă (scăderea cu Hipovolemia importantă (scăderea cu -- Hipovolemia importantă (scăderea cu Hipovolemia importantă (scăderea cu 
88--10% a volumului sanguin) cu 10% a volumului sanguin) cu 
hipotensiune care depăşeşte hipotensiune care depăşeşte 
capacitatea de reglare a SN autonom capacitatea de reglare a SN autonom 
determină creşterea secr. ADHdetermină creşterea secr. ADH
((reglarereglare prinprin feedback feedback negativnegativ))



Reglarea secreţiei de ADHReglarea secreţiei de ADH
3. Factori emetici:3. Factori emetici:
+ H+ Hipoxia acută, cetoacidoză, răul de mişcare;ipoxia acută, cetoacidoză, răul de mişcare;
+ N+ Nicotinăicotină
4. Factori farmacologici:4. Factori farmacologici:
+ + morfina, nicotina, carbamazepina, barbiturice, morfina, nicotina, carbamazepina, barbiturice, 

metoclopramid, metoclopramid, clorpropramidclorpropramid, , clofibratclofibrat, , 
ciclofosfamidaciclofosfamida, , vincristinavincristina

-- alcool, clonidina, glucocorticoizii, fenitoina etcalcool, clonidina, glucocorticoizii, fenitoina etc..-- alcool, clonidina, glucocorticoizii, fenitoina etcalcool, clonidina, glucocorticoizii, fenitoina etc..
5. Glucopenia5. Glucopenia ((hipoglicemiahipoglicemia acutaacuta) +) +
66.. StressulStressul ((dureredurere, , emotii,exercitiuemotii,exercitiu fizicfizic) +) +
77.. TemperaturaTemperatura (c(calduraaldura +, +, frigulfrigul --))



DIABETUL INSIPID DIABETUL INSIPID -- ClasificareClasificare
A.A. CentralCentral
B.B. NefrogenNefrogen
C.C. De sarcinăDe sarcină

A. DI centralA. DI centralA. DI centralA. DI central
-- EtEtiopat. iopat. –– distrugerea peste 80% distrugerea peste 80% -- 90% 90% 

neuroni/ secţionare tijă neuroni/ secţionare tijă in partea in partea 
superioarasuperioara

-- Etiologie Etiologie –– idiopatică, tumorală, infiltrativă, idiopatică, tumorală, infiltrativă, 
ischemică, lezională, infecţioasă, geneticăischemică, lezională, infecţioasă, genetică



DIABETUL INSIPID DIABETUL INSIPID -- ClasificareClasificare
B. Nefrogen:
- Genetic – familial
- Boli renale cronice (ex. pielonefrita cronică, 

boala polichistică hepato-renală);
- Hipopotasemia, hipercalcemia;
- Toxic: litiul, demeclociclina, barbiturice, - Toxic: litiul, demeclociclina, barbiturice, 

metoxifluran
C. Gestaţional – vasopresinaza placentară



DIABETUL INSIPID DIABETUL INSIPID 

 FiziopatologieFiziopatologie::
Deficit ADH/ R ADH Deficit ADH/ R ADH --> > scadereascaderea

permeabilitatiipermeabilitatii membraneimembranei TCD TCD sisi TCTC
--> > diurezadiureza apoasaapoasa--> > diurezadiureza apoasaapoasa

= clearance = clearance apaapa liberalibera ++
= flux = flux urinarurinar crescutcrescut 1515--20ml/min (25l/24h)20ml/min (25l/24h)



Fiziopatologie
Lipsa ADH determină menținerea clearance-ului apei
liber pozitiv  poliurie apoasă  creșterea osmolarită-
ții serice  se activează centrul setei din hipotalamus,
iar polidipsia secundară poate depăși necesarul
metabolic

C = V x (1 – Uosm/Posm),CH2O = V x (1 – Uosm/Posm),
CH2O – clearance-ul apei libere
V – volumul urinar
Uosm – osmolaritatea urinară
Posm – osmolaritatea plasmatică

Normal
- osmolaritatea plasmatică = 285 ± 5 mOsm/L apă
- osmolaritatea urinară = 50 – 1300 mOsm/L apă



InvestigaţiiInvestigaţii.Diagnostic .Diagnostic pozitivpozitiv sisi
diferentialdiferential

 TablouTablou clinic:clinic:
-- SindromSindrom poliuropoliuro--polidipsicpolidipsic ((pestepeste

5l/5l/zizi) ) ±± tulburaritulburari de de comportamentcomportament
-- urinaurina limpedelimpede, , incoloraincolora, , inodorainodora-- urinaurina limpedelimpede, , incoloraincolora, , inodorainodora

•• ParaclinicParaclinic
•• BilantBilant hidrichidric/24h/24h
•• Densitate urinară Densitate urinară < 1010 < 1010 
((subizostenuriesubizostenurie))

•• OsmolaritateOsmolaritate urinarurinară ă << 300 mosm/l300 mosm/l
•• Na Na sericseric: t: tendinţa la hipernatremieendinţa la hipernatremie



InvestigaţiiInvestigaţii.Diagnostic .Diagnostic pozitivpozitiv sisi
diferentialdiferential

•• Glicemie (dg. diferenţial cu DZ)Glicemie (dg. diferenţial cu DZ)
•• Funcţie renalăFuncţie renală (dg. diferenţial cu IRC (dg. diferenţial cu IRC 
std. poliuric)std. poliuric)

•• Funcţie renalăFuncţie renală (dg. diferenţial cu IRC (dg. diferenţial cu IRC 
std. poliuric)std. poliuric)

•• Calcemie,Calcemie,calciuriecalciurie,, (dg. (dg. diferentialdiferential
hiperparatiroidismhiperparatiroidism primarprimar))

•• PPotasemieotasemie,,potasiuriepotasiurie, , (dg. (dg. diferentialdiferential
cu cu hiperaldosteronismhiperaldosteronism))



InvestigaţiiInvestigaţii.Diagnostic .Diagnostic pozitivpozitiv sisi
diferentialdiferential

Testul deprivării de lichideTestul deprivării de lichide
-- DimineataDimineata, , pacientulpacientul nemancatnemancat sisi care nu a care nu a 

ingeratingerat lichidelichide esteeste cantaritcantarit sisi ii se se 
recolteazarecolteaza sangesange ((osmolaritateosmolaritate, , natriemienatriemie););

-- PePe tot tot parcursulparcursul testuluitestului, , pacientulpacientul nu are nu are -- PePe tot tot parcursulparcursul testuluitestului, , pacientulpacientul nu are nu are 
voievoie sasa consume consume lichidelichide sausau alimentealimente, , sasa
facafaca dusdus sausau sasa fumezefumeze

-- La La fiecarefiecare mictiunemictiune sse măsoară densitatea e măsoară densitatea 
şi osmşi osmolaritateaolaritatea din urindin urinaa emisăemisă;;

-- SSe cântăreşte pacientul după fiecare e cântăreşte pacientul după fiecare oraora;;



InvestigaţiiInvestigaţii.Diagnostic .Diagnostic pozitivpozitiv sisi
diferentialdiferential

Stop Stop –– greutatea a greutatea a  cu 2%cu 2%--33% sau osm% sau osm
urinaraurinara a variat cu a variat cu <10% (a <10% (a atinsatins un un platouplatou))

In In acestacest moment:moment:In In acestacest moment:moment:
-- Se Se recolteazarecolteaza sangesange ((osmolaritateosmolaritate, , 

natriemienatriemie, ADH), ADH)
-- Se Se administreazaadministreaza desmopresinadesmopresina
-- Se Se urmaresteurmareste diurezadiureza sisi

densitateadensitatea//osmolaritateaosmolaritatea urinaraurinara in in 
urmatoareaurmatoarea oraora



InvestigaţiiInvestigaţii.Diagnostic .Diagnostic pozitivpozitiv sisi
diferentialdiferential

Interpretare:Interpretare:
Diabet insipid central:Diabet insipid central:
-- nu concentreaza urina, continua sa elimine nu concentreaza urina, continua sa elimine 

cantitati mari de urina diluatacantitati mari de urina diluata
-- nu concentreaza urina, continua sa elimine nu concentreaza urina, continua sa elimine 

cantitati mari de urina diluatacantitati mari de urina diluata
-- scade in G, creste osmolaritatea plasmatica scade in G, creste osmolaritatea plasmatica 

si natriemiasi natriemia
-- dupa administrarea de desmopresina volumul dupa administrarea de desmopresina volumul 

urinar scade si osmolaritatea urinara cresteurinar scade si osmolaritatea urinara creste



InvestigaţiiInvestigaţii.Diagnostic .Diagnostic pozitivpozitiv sisi
diferentialdiferential

DiabetDiabet insipid insipid nefrogennefrogen::
-- nu nu concentreazaconcentreaza urinaurina, continua , continua sasa elimineelimine

cantitaticantitati marimari de de urinaurina diluatadiluata
-- ScadeScade in G, in G, crestecreste osmolaritateaosmolaritatea plasmaticaplasmatica sisi-- ScadeScade in G, in G, crestecreste osmolaritateaosmolaritatea plasmaticaplasmatica sisi

natriemianatriemia
-- farafara raspunsraspuns la la administrareaadministrarea de de desmopresinadesmopresina

PolidipsiaPolidipsia psihogenapsihogena::
-- concentreazaconcentreaza urinaurina
-- nu nu scadescade in Gin G



Alte teste:
Testul la nicotină – tartrat de nicotină 1 mg i.v. la nefumători

3 mg i.v. la fumători
Apare antidiureza în 15 minute

InvestigaţiiInvestigaţii.Diagnostic pozitiv si .Diagnostic pozitiv si 
diferentialdiferential

Medicamente:
Clorpropamida (sulfamidă hipoglicemiantă) – 125-500 mg/zi 

potențează efectul renal al ADH endogen
Clofibrat – 500 mg x3/zi p.o. – stimulează eliberarea ADH 

în DI parțial
Carbamazepină (Tegretol) – 600 mg/zi p.o. – stimulează 

eliberarea ADH



DIABETUL INSIPID DIABETUL INSIPID -- TratamentTratament

CENTRALCENTRAL/gestational:/gestational:
•• Desmopresina Desmopresina –– analog cu efect antidiuretic mai mare,analog cu efect antidiuretic mai mare,

cu efect presor minimcu efect presor minim, cu T1/2 12, cu T1/2 12--24h, nu e 24h, nu e 
degradata de vasopresinaza placentaradegradata de vasopresinaza placentara

•• Preparate Preparate –– orale,doza ajustată în funcţie de orale,doza ajustată în funcţie de 
simptomatologie şi natremiesimptomatologie şi natremie (Minirin 0,1/0.2mg)(Minirin 0,1/0.2mg)

NEFROGEN:NEFROGEN:
EtiologicEtiologic
Dieta hiposodata, Dieta hiposodata, NefrixNefrix →→ ↓↓ volumul extracelular volumul extracelular 
→→ ↓↓ volumul urinarvolumul urinar



Sindromul secreţiei inadecvate de Sindromul secreţiei inadecvate de 
ADHADH ( S. ( S. ScwartzScwartz--Barter)Barter)

DefinitieDefinitie

Secretie nesupresibila Secretie nesupresibila de ADHde ADH

→→ excretie inadecvata (insuficienta) de apaexcretie inadecvata (insuficienta) de apa

→→ hiponatremie hiponatremie + volum sangvin normal+ volum sangvin normal

→→ TA normala sau usor crescutaTA normala sau usor crescuta



Sindromul secreţiei inadecvate de ADHSindromul secreţiei inadecvate de ADH

Etiologie:Etiologie:
-- paranparaneoplazieoplazicaca ((carcinomcarcinom bronhopulmbronhopulmonaronar, pancreatic, , pancreatic, 

urogenitalurogenital, , leucemiileucemii, , limfoamelimfoame))

-- bboli pulmonare trenante (TBC, sarcoidoză, astm oli pulmonare trenante (TBC, sarcoidoză, astm 
bronşic, abcese, fibroză chistică)bronşic, abcese, fibroză chistică)

-- farmacologicefarmacologice:: desmopresionadesmopresiona, , clorpropamidaclorpropamida, , -- farmacologicefarmacologice:: desmopresionadesmopresiona, , clorpropamidaclorpropamida, , 
carbamazepinacarbamazepina, “Ecstasy”, “Ecstasy”



FiziopatologieFiziopatologie

Aportul de apa:Aportul de apa:

=minimal =minimal → → se mentine balanta lichidianase mentine balanta lichidiana

=crescut=crescut

→ → apa nu se elimina corespunzatorapa nu se elimina corespunzator
(ADH nesupresibil) ―>acumulare progresiva de apa (ADH nesupresibil) ―>acumulare progresiva de apa 
―>diluarea solventilor => hiponatremie = URGENTA ―>diluarea solventilor => hiponatremie = URGENTA 
medicalamedicala



Sindromul secreţiei inadecvate de ADHSindromul secreţiei inadecvate de ADH

Clinic:Clinic:
Astenie marcată, letargie, confuzie, vomă, anorexie, Astenie marcată, letargie, confuzie, vomă, anorexie, 

crampe musculare, resp. Cheynecrampe musculare, resp. Cheyne--Stokes, convulsii, Stokes, convulsii, 
comă comă 

Paraclinic:Paraclinic:
-- Hiponatremie, hipocloremie,Hiponatremie, hipocloremie,
-- hipoosomolaritate plasmaticăhipoosomolaritate plasmatică
-- Scădere Scădere hematocrithematocrit, uree, uree



Sindromul secreţiei inadecvate de Sindromul secreţiei inadecvate de 
ADHADH

Tratament:Tratament:
•• EtiologicEtiologic
•• Restricţie aport apăRestricţie aport apă
•• PPEVEV soluţii saline hipertonesoluţii saline hipertone//NaClNaCl oraloral
•• Inhibitori ai efectului antidiuretic ADH Inhibitori ai efectului antidiuretic ADH ––•• Inhibitori ai efectului antidiuretic ADH Inhibitori ai efectului antidiuretic ADH ––

carbonat de litiucarbonat de litiu
•• Inhibitori eliberare ADH Inhibitori eliberare ADH –– fenitoinăfenitoină
•• AntagonistiAntagonisti competitivicompetitivi aiai ADHADH

((Conivaptan,TolvaptanConivaptan,Tolvaptan))


