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Kada Kadarr gula gula dara darah h diat diatur ur oleh oleh ump umpan an bal balik ik neg negatif  atif  untuk untuk menjaga menjaga tubuh tubuh dalam dalam homeostasis   . Tingka homeostasis Tingkatt glukosa dalam dalam darah dipanta dipantau u oleh oleh sel-sel sel-sel dalam  pankreas 's  pulau Langerhans . Langerhans  . Jika kadar gula darah jatuh ke tingkat berbahaya (seperti dalam latihan yang sangat sangat berat atau atau kekura kekuranga ngan n makana makanan n untuk untuk waktu waktu yang yang lama) lama) yang yang sel-sel !lpha  !lpha  dari  pan"reas akan mengeluarkan glukagon yaitu aitu suat suatu u hormon yang yang efekny efeknyaa pada pada sel hati hati  bertindak untuk meningkatkan kadar glukosa darah. #lukagon mengubah glikogen glikogen   menjadi glukosa (proses ini disebut glikogenolisis glikogenolisis ).  ). #lukosa dilepaskan ke dalam aliran darah dan meningkatkan kadar gula darah. Ketika kadar gula darah meningkat baik sebagai akibat dari glikogen glikogen kon$ersi  kon$ersi atau dari pen"ernaan makanan makanan hormon yang berbeda dilepaskan dari sel-sel beta ditemukan beta ditemukan di  pulau Langerhans di Langerhans  di pankreas. %ormon yang dihasilkan ialah insulin yang menyebabkan hati untuk untuk mengubah mengubah glukosa menjadi glikogen (proses ini disebut disebut glikogenesis glikogenesis )  ) dan memaksa sekitar sekitar & dari dari sel-sel sel-sel tubuh (terutama (terutama otot otot dan  dan sel-sel jaringan lemak) untuk mengambil glukos glukosaa dari dari darah darah melalu melaluii #LT* #LT*   transporter sehingga menurunkan gula darah. Ketika insulin mengikat reseptor pada permukaan sel $esikel yang berisi #LT* transporter datang ke membran plasma dan sekering bersama oleh proses eksositosis sehingga memungkinkan difusi difusi yang yang difasil difasilitas itasii glukos glukosaa ke dalam dalam sel. +egera +egera setelah setelah glukos glukosaa memasu memasuki ki sel sel ia difosf difosfori orilasi lasi menjad menjadii #lukos #lukosa-, a-, osfatosfat-dal dalam am rangka rangka melestar melestarika ikan n gradie gradien n konsent konsentrasi rasi sehingga glukosa akan terus masuk ke dalam sel. nsulin juga memberikan sinyal untuk   beberapa sistem tubuh lainnya dan merupakan Kepala kontrol metabolik regulasi pada manusia. !da juga penyebab lain peningkatan kadar gula darah. /iantaranya adalah 'stres' hormo hormon n seperti seperti epinep epinephri hrine ne beberap beberapaa steroi steroid d infeks infeksi i trauma trauma dan tentu tentu saja saja konsum konsumsi si makanan. 0eriku 0erikutt hormo hormon-h n-horm ormon on yang yang berper berperan an pada pada sutu sutu system system pengat pengatura uran n kadar kadar gula gula dalam darah yaitu1 A.



Insulin



2ada mamalia insulin disintesis di pankreas dalam 3-sel 3-sel dari  dari pulau  pulau Langerhans . +atu  juta sampai tiga juta pulau Langerhans (pulau pankreas) membentuk endokrin endokrin bagian  bagian dari  pankreas yang terutama merupakan eksokrin kelenjar  .  . 0agian endokrin hanya menyumbang &4 dari total massa pankreas. /alam pulau Langerhans sel beta merupakan ,5-674 dari semua sel.



 2rotein insulin manusia terdiri dari 58 asam amino  dan memiliki berat molekul dari 5676 /a . ni adalah dimer  dari rantai !-dan 0-rantai yang dihubungkan oleh ikatan disulfida. nsulin terdiri dari dua rantai polipeptida !-dan 0-rantai diikat bersama oleh ikatan disulfida. %al ini namun pertama kali disintesis sebagai polipeptida disebut single  preproinsulin di pankreas 3-sel . 2reproinsulin berisi &*-residu  peptida sinyal  yang mengarahkan rantai polipeptida baru lahir dengan kasar retikulum endoplasma  (9:9). 2eptida sinyal dibelah sebagai polipeptida translokasi ke dalam lumen 9:9 membentuk   proinsulin  . 2ada 9:9 lipatan proinsulin ke dalam konformasi yang benar dan  ikatan disulfida terbentuk. +ekitar 5-87 menit setelah perakitan di retikulum endoplasma proinsulin diangkut ke trans-#olgi jaringan (T#;) di mana butiran dewasa terbentuk. Transportasi ke T#; yang mungkin memakan waktu sekitar 7 menit. 2roinsulin mengalami pematangan menjadi insulin aktif melalui aksi endopeptidases seluler dikenal sebagai  prohormon "on$ertases ( 20 (0 dan ! rantai diidentifikasi berdasarkan massa dan 


2ada transkripsi dari gen insulin



•



/alam m9;! stabilitas



•



2ada terjemahan m9;!



•



/alam modifikasi posttranslational



 nsulin adalah hormon peptida yang diproduksi oleh sel-sel beta  dari pankreas dan merupakan pusat mengatur metabolisme karbohidrat dan lemak  dalam tubuh. nsulin menyebabkan sel-sel di hati  otot rangka  dan jaringan lemak   untuk menyerap glukosa dari darah . /alam hati dan otot rangka glukosa disimpan sebagai glikogen  dan dalam sel lemak  ( adipo"ytes ) itu disimpan sebagai trigliserida . ?asuknya glukosa ke dalam sel otot rangka dan ke jaringan adiposa hanya melalui  pembawa di membran plasma yang dikenal sebagai  glucose transporter . #lukosa transporter  ini adalah glucose transporter * atau yang lebih dikenal dengan istilah #LT *. #lut * ini ditemukan pada jaringan adiposa dan otot serang lintang (otot rangka dan jantung). nsulin meningkatkan mekanisme difusi terfasilitasi (dengan perantara pembawa) glukosa ke dalam sel-sel tergantung insulin tersebut melalui fenomena transporter recruitment . 2engangkut pengangkut tersebut diinsersikan ke dalam membran plasma sebagai respon terhadap  peningkatan sekresi insulin sehingga terjadi peningkatan pengangkutan glukosa ke dalam sel. !pabila sekresi insulin berkurang #LT* tersebut sebagian ditarik dari membran sel dan dikembalikan ke simpanan intrasel. 2roses ini seperti ditunjukkan oleh gambar & di bawah ini !kan tetapi pada beberapa jaringan masuknya glukosa tidak tergantung pada insulin yaitu otak otot yang aktif dan hati. 2ada otot yang aktif seperti ketika digunakan dalam latihan olahraga memang tidak tergantung pada insulin tetapi pada kondisi istirahat sel-sel tersebut tetap bergantung pada insulin. nsulin berhenti menggunakan lemak sebagai sumber energi dengan menghambat  pelepasan glukagon . /engan penge"ualian dari gangguan metabolik diabetes mellitus dan sindrom metabolik   insulin diberikan dalam tubuh dalam proporsi yang konstan untuk  menghilangkan kelebihan glukosa dari darah yang jika tidak akan menjadi ra"un. Ketika kadar glukosa darah turun di bawah tingkat tertentu tubuh mulai menggunakan gula yang disimpan sebagai sumber energi melalui glikogenolisis  yang meme"ah glikogen yang tersimpan dalam hati dan otot menjadi glukosa yang kemudian dapat dimanfaatkan sebagai sumber energi. +ebagai mekanisme kontrol metabolik pusat statusnya juga digunakan sebagai sinyal kontrol untuk sistem tubuh lainnya (seperti penyerapan asam amino oleh sel tubuh). +elain itu ia memiliki beberapa efek anabolik lainnya seluruh tubuh. Ketika kontrol kadar insulin gagal dapat mengakibatkan diabetes mellitus. !kibatnya insulin digunakan se"ara medis untuk mengobati beberapa bentuk diabetes mellitus. 2asien dengan diabetes tipe 8 bergantung pada insulin eksternal (paling sering disuntikkan subkutan ) untuk kelangsungan hidup mereka karena hormon tidak lagi diproduksi se"ara internal. 2asien dengan diabetes tipe &  sering resisten insulin dan karena perlawanan



 tersebut mungkin menderita >relatif> kekurangan insulin. 0eberapa pasien dengan diabetes tipe & pada akhirnya mungkin memerlukan insulin jika obat lain gagal untuk mengontrol kadar glukosa darah se"ara memadai. Lebih dari *74 dari mereka dengan diabetes tipe & membutuhkan insulin sebagai bagian dari ren"ana manajemen diabetes. nsulin diproduksi di  pankreas dan dilepaskan ketika salah satu dari beberapa rangsangan terdeteksi. 9angsangan ni termasuk protein dan glukosa dalam darah yang dihasilkan dari makanan yang di"erna. Karbohidrat dapat dari polimer gula sederhana atau gula sederhana sendiri. Jika karbohidrat men"akup glukosa kemudian glukosa yang akan diserap ke dalam aliran darah dan kadar glukosa darah akan mulai meningkat. 2ada sel target insulin memulai sinyal transduksi



 yang memiliki efek meningkatkan serapan dan



 penyimpanan glukosa. !khirnya insulin rusak mengakhiri respon. nsulin mengalami modifikasi posttranslational luas di sepanjang jalur produksi. 2roduksi dan sekresi yang sebagian besar independen insulin siap disimpan menunggu sekresi. Kedua 


2eningkatan sintesis glikogen - insulin penyimpanan kekuatan glukosa di hati (dan otot) sel-sel dalam bentuk glikogen menurunkan tingkat insulin menyebabkan sel hati untuk  mengubah glikogen menjadi glukosa dan mengeluarkan ke darah. ni adalah tindakan klinis insulin yang langsung berguna dalam mengurangi kadar glukosa darah tinggi pada diabetes.



@



2eningkatan lipid sintesis - pasukan insulin sel-sel lemak untuk mengambil lipid darah yang dikon$ersi ke trigliserida  kekurangan insulin menyebabkan sebaliknya.



@



2eningkatan esterifikasi asam lemak - kekuatan jaringan adiposa untuk membuat lemak  (misalnya trigliserida) dari ester asam lemak kekurangan insulin menyebabkan sebaliknya.



@



2enurunan proteolisis - penurunan peme"ahan protein



@



2enurunan lipolisis - pasukan pengurangan kon$ersi toko lipid sel lemak menjadi asam lemak darah kekurangan insulin menyebabkan sebaliknya.



@



2enurunan glukoneogenesis - mengurangi produksi glukosa dari nonsugar substrat terutama di hati (sebagian besar insulin endogen tiba di hati tidak pernah meninggalkan hati) kekurangan insulin menyebabkan produksi glukosa dari substrat berbagai ma"am di hati dan di tempat lain.



@



2enurunan autophagy - tingkat penurunan degradasi organel rusak. Tingkat postprandial menghambat autophagy sepenuhnya.



 @



2eningkatan asam amino serapan - pasukan sel untuk menyerap beredar asam amino kekurangan insulin menghambat penyerapan.



@



2eningkatan serapan kalium - pasukan sel untuk menyerap kalium serum kekurangan insulin menghambat penyerapan. 2eningkatan insulin dalam penyerapan kalium seluler  menurunkan kadar kalium dalam darah. %al ini mungkin terjadi melalui insulin yang disebabkan translokasi dari ;a A  K A-!T2ase pada permukaan sel-sel otot rangka.



@



Tonus otot arteri - memaksa otot dinding arteri untuk rileks meningkatkan aliran darah terutama di mi"roarteries kekurangan insulin mengurangi aliran dengan memungkinkan otototot berkontraksi.



@



2eningkatan sekresi asam klorida oleh sel parietal dalam perut



@



2enurunan ekskresi natrium ginjal. nsulin juga mempengaruhi fungsi tubuh lainnya seperti kepatuhan $askular  dan kognisi . +etelah insulin memasuki otak manusia itu meningkatkan pembelajaran dan memori dan memori manfaat lisan pada khususnya. otak insulin ?eningkatkan sinyal dengan "ara pemberian insulin intranasal juga meningkatkan thermoregulatory akut dan respon glu"oregulatory dengan asupan makanan menunjukkan bahwa insulin saraf pusat memberikan kontribusi untuk kontrol seluruh tubuh energi homeostasis pada manusia.



b. Somatostatin



+omatostatin (juga dikenal sebagai hormon pertumbuhan-hormon penghambat (#%%) atau somatotropin release-inhibiting fa"tor (+9)) atau somatotropin releasemenghambat hormon adalah hormon peptida yang mengatur sistem endokrin dan mempengaruhi neurotransmisi dan proliferasi sel melalui interaksi dengan # protein-"oupled reseptor somatostatin dan penghambatan pelepasan hormon sekunder banyak. +omatostatin memiliki dua bentuk aktif yang dihasilkan oleh pembelahan alternatif  dari preproprotein tunggal1 salah satu dari 8* asam amino  yang lain dari &6 asam amino. ?anusia hanya memiliki satu gen somatostatin ++T. +omatostatin diproduksi oleh neuroendokrin neuron dari inti peri$entri"ular   dari hipotalamus. 2royek ;euron ke eminensia median   di mana somatostatin dilepaskan dari ujung saraf neurose"retory ke dalam sistem hipotalamus-hypophysial melalui akson neuron. +omatostatin ini kemudian dibawa ke kelenjar hipofisis anterior   dimana menghambat sekresi hormon pertumbuhan dari sel somatotrope. ;euron somatostatin dalam nukleus  peri$entri"ular memediasi efek umpan balik negatif dari pelepasan hormon pertumbuhan  neuron somatostatin menanggapi konsentrasi sirkulasi tinggi hormon pertumbuhan dan



 somatomedins dengan meningkatkan pelepasan somatostatin sehingga mengurangi tingkat sekresi hormon pertumbuhan. +omatostatin juga diproduksi oleh populasi lain beberapa proyek yang terpusat yaitu ke area lain dari otak dan reseptor somatostatin yang diekspresikan pada berbagai situs di otak. +e"ara khusus ada populasi neuron somatostatin di nukleus arkuata  dengan hippo"ampus  dan batang otak inti saluran soliter  +omatostatin disekresikan di beberapa lokasi dalam sistem pen"ernaan1 a.  perut  b. usus ". delta sel dari pankreas +omatostatin diklasifikasikan sebagai  penghambat hormon yang tindakannya yang menyebar ke bagian tubuh yang berbeda1 /alam kelenjar hipofisis anterior  efek somatostatin adalah1 a. ?enghambat pelepasan hormon pertumbuhan (#%) (dengan demikian  b. ". d. e. f.



menentang efek %ormon 2ertumbuhan-releasing hormone (#%9%)) ?enghambat pelepasan thyroid-stimulating hormone (T+%) %al ini disebabkan oleh p% rendah. ?enghambat adenilat adenylyl dalam sel parietal. /alam system gastrointestinal efek somatostatin adalah1 +omatostatin yang homolog dengan "ortistatin dan menekan pelepasan



hormon gastrointestinal #astrin • 


i. c.



 pankreas ?enghambat pelepasan glukagon • ?enekan aksi sekretori eksokrin dari pankreas.



Glukagon



#lukagon ialah suatu peptida hormon disekresikan oleh pankreas untuk meningkatkan kadar glukosa darah. :feknya adalah kebalikan dari insulin  yang menurunkan kadar glukosa



 darah. 2ankreas melepaskan glukagon ketika gula darah (glukosa) tingkat jatuh terlalu rendah. #lukagon menyebabkan hati untuk mengkon$ersi glikogen  yang disimpan menjadi glukosa  yang dilepaskan ke dalam aliran darah. Kadar glukosa darah tinggi merangsang  pelepasan insulin. nsulin memungkinkan glukosa yang akan diambil dan digunakan oleh insulin-dependent jaringan. /engan demikian glukagon dan insulin adalah bagian dari sistem umpan balik yang membuat kadar glukosa darah pada tingkat yang stabil. %ormon ini disintesis dan disekresikan dari sel alfa (C-sel) dari  pulau Langerhans  yang terletak di bagian endokrin pankreas. 2ada tikus sel-sel alfa yang terletak di tepi luar  dari pulau tersebut. +truktur pulau manusia jauh lebih sedikit terpisah dan sel alfa yang didistribusikan di seluruh pulau tersebut. +ekresi glukagon dirangsang oleh1 •



%ipoglikemia



•



:pinefrin ($ia 3& C& dan C8 reseptor adrenergik)



•



!rginine



•



!lanin (sering dari otot yang diturunkan transaminasi piru$at  glutamat (lihat transaminase alanin reaksi).



•



!setilkolin



•






+ekresi glukagon dihambat oleh1 • • • •



+omatostatin nsulin ($ia #!0!) 2eningkatan bebas asam lemak  dan asam keto ke dalam darah 2eningkatan urea produksi



#lukagon



umumnya



mengangkat



jumlah



glukosa 



dalam



darah 



dengan



mempromosikan glukoneogenesis  dan glikogenolisis . #lukosa disimpan dalam hati dalam  bentuk glikogen yang merupakan pati seperti ranta i polimer terdiri dari molekul glukosa. +el hati ( hepatosit ) memiliki reseptor glukagon . Ketika glukagon mengikat ke reseptor 



 glukagon sel-sel hati mengubah glikogen menjadi polimer molekul glukosa indi$idu dan melepaskan mereka ke dalam aliran darah dalam proses yang dikenal sebagai glikogenolisis . +aat habis glukagon kemudian mendorong hati dan ginjal untuk mensintesis glukosa tambahan oleh glukoneogenesis . #lukagon mematikan glikolisis di hati menyebabkan intermediet glikolitik akan shuttled untuk glukoneogenesis. #lukagon juga mengatur tingkat produksi glukosa melalui lipolisis. #lukagon memiliki efek minimal terhadap lipolisis pada manusia. 2roduksi glukagon tampaknya tergantung pada sistem saraf pusat melalui jalur belum didefinisikan. 2ada hewan in$ertebrata eyestalk   penghapusan telah dilaporkan mempengaruhi produksi glukagon. :="ising eyestalk di lobster muda menghasilkan glukagon-diinduksi hiperglikemia. #lukagon mengikat ke reseptor glukagon   suatu  protein #-"oupled reseptor  yang terletak di membran plasma. 2erubahan konformasi di reseptor akan mengaktifkan protein #   protein heterotrimeri" dengan C 3 D dan subunit. Ketika protein # berinteraksi dengan reseptor itu mengalami perubahan konformasi yang mengakibatkan penggantian 2/0 molekul yang terikat pada subunit C dengan #T2 molekul. +ubstitusi ini hasil dalam pelepas dari subunit C dari 3 dan D subunit. +ubunit alpha khusus mengaktifkan enEim berikutnya dalam kaskade siklase adenilat . +iklase adenilat memproduksi adenosin monofosfat siklik   (!?2 siklik atau "!?2) yang mengaktifkan  protein kinase !  ("!?2-dependent protein kinase). :nEim ini pada gilirannya mengaktifkan kinase fosforilasa  yang pada gilirannya phosphorylates fosforilasa glikogen  mengkon$ersi ke bentuk aktif yang disebut fosforilasa !. fosforilasa ! adalah enEim yang bertanggung jawab untuk membebaskan glukosa-fosfat 8- dari polimer  glikogen.



d.



Epinefrin



 juga dikenal sebagai adrenalin atau adrenalin adalah hormon  dan neurotransmiter  . :pinefrin memiliki banyak fungsi dalam tubuh mengatur denyut jantung   pembuluh darah  dan diameter bagian udara dan pergeseran metabolik pelepasan epinefrin adalah komponen  penting dari respon fight-or-flight dari sistem saraf simpatik  . /alam istilah kimia epinefrin adalah salah satu dari sekelompok monoamina disebut katekolamin . %al ini dihasilkan dalam  beberapa neuron dari sistem saraf pusat dan dalam sel "hromaffin dari medula adrenal dari asam amino fenilalanin dan tirosin . Fisiologis tanggapan terhadap epinefrin oleh organ Efek Frgan



 Jantung Paru-paru Sistemik ati Sistemik Sistemik +ebagai hormon



?eningkatkan denyut jantung ?eningkatkan tingkat pernapasan Basokonstriksi atau $asodilatasi ?erangsang glikogenolisis 2emi"u lipolisis Kontraksi otot dan neurotransmiter adrenalin bekerja pada hampir semua jaringan



tubuh. Tindakannya beda berdasarkan tipe jaringan dan ekspresi jaringan reseptor  adrenergik  . ?isalnya tingginya tingkat adrenalin menyebabkan otot polos relaksasi di saluran udara tetapi menyebabkan kontraksi otot polos yang baris paling arteriol . !drenalin bertindak dengan mengikat berbagai reseptor adrenergik . !drenalin adalah nonselektif agonis dari semua reseptor adrenergik termasuk subtipe utama C 8 C & 3 8 3 & dan  3 . :pinefrin yang mengikat reseptor memi"u sejumlah perubahan metabolik. 9eseptor  mengikat



C-adrenergik



menghambat



insulin



sekresi



oleh  pankreas







merangsang



glikogenolisis di hati dan otot  dan merangsang glikolisis dalam otot. 3-adrenergik mengikat reseptor memi"u glukagon  sekresi di pankreas meningkatkan hormon adrenokortikotropik  (!


e.



!ortisol



%ormon yang dikenal se"ara resmi sebagai lebih hidrokortison ( ;;  san  0!; ) adalah hormon steroid  lebih khusus glukokortikoid  diproduksi oleh Eona fas"i"ulata  dari korteks adrenal. %al ini dirilis dalam menanggapi stres dan tingkat rendah darah glukokortikoid. ungsi utamanya



adalah untuk meningkatkan



gula darah  melalui



glukoneogenesis  menekan sistem kekebalan tubuh dan membantu dalam metabolisme



 lemak protein dan karbohidrat. %al ini juga mengurangi pembentukan tulang. 0entuk sintetis 0erbagai kortisol digunakan untuk mengobati berbagai penyakit. Kortisol diproduksi dalam tubuh manusia oleh kelenjar adrenal di fas"i"ulata Eona kedua dari tiga lapisan yang terdiri dari korteks adrenal . Korteks membentuk >kulit> luar  masing-masing kelenjar adrenal yang terletak di atas ginjal. 2elepasan kortisol dikendalikan oleh hipotalamus  bagian dari otak. +ekresi kortikotropin-releasing hormone (


f.



ormon Ardenokortikotropik "A#$% %ormon adrenokortikotropik (!


 polipeptida hormon tropik   diproduksi dan disekresikan oleh kelenjar hipofisis anterior . ni merupakan komponen penting dari sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal dan sering diproduksi dalam respon terhadap stres biologis (bersama dengan prekursor "orti"otropinreleasing hormone  dari hipotalamus). :fek utamanya adalah peningkatan produksi dan  pelepasan kortikosteroid.



 !


g.



ormon pertumbuhan "G  atau G%&



/ikenal sebagai somatotropin atau somatropin&  adalah hormon peptida yang merangsang pertumbuhan  sel reproduksi dan regenerasi pada manusia dan hewan lainnya. +elain ketinggian meningkat pada anak-anak dan remaja hormon pertumbuhan memiliki efek lain pada tubuh1 •



?eningkatkan kalsium retensi dan memperkuat dan meningkatkan mineralisasi tulang



•



?eningkatkan otot massa melalui sar"omere hiperplasia



 h.



•



?eningkatkan lipolisis



•



?eningkatkan sintesis protein



•



?erangsang pertumbuhan semua organ internal tidak termasuk otak 



•



0erperan dalam homeostasis



•



?engurangi hati penyerapan glukosa



•



?eningkatkan glukoneogenesis di hati



•



?emberikan kontribusi untuk pemeliharaan dan fungsi pulau pankreas



•



?erangsang sistem kekebalan tubuh



ormon tiroid



Triiodothyronine "$



  dan tiroksin "$



'%



  yang tirosin  berbasis hormon  yang



(%&



diproduksi oleh kelenjar tiroid yang terutama bertanggung jawab untuk regulasi metabolisme. odine diperlukan untuk produksi T  dan T *. Kekurangan yodium menyebabkan penurunan  produksi T   dan T *  memperbesar  jaringan tiroid  dan akan menyebabkan penyakit yang dikenal sebagai gondok . 0entuk utama dari hormon tiroid dalam darah adalah tiroksin (T



*)



yang memiliki panjang setengah-hidup dari T . 9asio T * menjadi T  dilepaskan ke dalam darah adalah sekitar &7 sampai 8. T * diubah menjadi T aktif  (tiga sampai empat kali lebih kuat dari T



  dalam sel  oleh deiodinases (5'-iodinase). ni diproses lebih lanjut oleh



*)



dekarboksilasi dan deiodination untuk menghasilkan iodothyronamine "$



)



a% dan



thyronamine "$ * a%. +emua tiga isoform dari deiodinases adalah selenium yang mengandung enEim sehingga selenium diet sangat penting untuk T  produksi. Tindakan thyronines pada hampir setiap sel dalam tubuh. ?ereka bertindak untuk  meningkatkan tingkat metabolisme basal mempengaruhi sintesis protein  membantu mengatur pertumbuhan tulang panjang (sinergi dengan hormon pertumbuhan) dan  pematangan saraf dan meningkatkan sensiti$itas tubuh terhadap katekolamin (seperti adrenalin) oleh permisif . %ormon tiroid sangat penting untuk pengembangan yang tepat dan diferensiasi dari semua sel-sel tubuh manusia. %ormon ini juga mengatur  protein lemak  dan



 karbohidrat metabolisme yang mempengaruhi bagaimana manusia sel  menggunakan senyawa energik. ?ereka juga merangsang metabolisme $itamin. 9angsangan fisiologis dan  patologis banyak mempengaruhi sintesis hormon tiroid.
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