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ENDOKRINOLC

« obor zabyvaijici se zlazami s vnitfni sekreci, jejich funkci,
poruchami a lécbou

« nauka o komunikaci mezi bb, tkdnémi a orgdany /

* hypofunkce

* hyperfunkce

« porucha citlivosti na hormony

« nadbytek hormonu z exogenniho privod



£

HYPOTALAMO-HYPOFYZARNI'SYSTEM

Optické chiasma
- kizeni

Pars tuberalis St?gdni
- Nalevkovity eminence
hothivobasek

iR < Stopka

Zadni lalok -

Prednf lalok ~ neurohypofyza

- adenohypofyza \|




hypotalamus

kortikoliberin

tyreoliberin
gonadoliberin
somartoliberin
somatostatin
prolaktostatin (dopamin)
antidiureticky hormon
oxytocin

HYPOTALAMO-HYPOFYZARNI SYSTEM

hypofyza

kortikofropin (ACHA

tyreotropin (TS ,/ /
gonodo’rropF,SH)

stimulace @istagého h. (GH)

inhibice gglého h. (GH]
prolakit

antjdiureticky hormon
oxytocin



HYPOTALAMO-HYPOFYZA

1. osa hypotalamus — hypofyza - nadleviny
2. osa hypotalamus - hypofyza - gonddy
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ONEMOCNENI HYPOFYZ)

hypopituitarismy — syndromy z nedostatku hypofyzarnich ho##

panhypopituitarismus — nedostatek vsech hormonu

efiologie = expanzivni procesy tureckého se dagdénom hypofyzy)

genetika, ozarovani, Urazy, operde



\

ADENOMY HYPOFYi

nejCastéjsSi expanzivni procesy v obl. tureckého sedla
déleni dle velikosti mikroadenomy (do 1 cm

makroadenomy (nad

dle endokrinni aktivity klinicky afunk&ni

s hormondlni akirvitou



priznaky endokrinologické z nadprodukce hormonuU

ADENOMY HYPOFYZ)

YO

z Utlaku okolni tkané — nedostatek os’ra’mich

hormonalni vysetreni, MR, pri KI CT, oCni vy5¢/
afunk&ni mikroadenomy sledujeme /

e0 operujeme

afunkéni makroadenomy sledujeme

endokrinné aktivni — operace (kropre prolaktinomui)
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AKROMEGALIE A GIGAN

adenom hypofyzy produkujici somatotropin

KO excesivnirust, zvétSeni akrdlinich casti téla, organomeddl

postizeni KV systemu — HTN, ATS, KMP
hyperglykémie
akromegalickda artropatie

lécba chirurgickd, pfi neUspéchu medikamentozhi — analoga

somatostatinu, antagonisté somatgafropinu

2
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CUSHINGUV SYNDROM (CHOROB

|
CushingUv syndrom vyvolany dlouhodobou exp

Cushingova choroba adenom hypofyzy pr| sCTH

iatrogenni CushingUv syndrom — dlouhodo®d [€Cba kortikoidy



UCINKY KOR u

nejucinnéjsi hormon kury nadledvin
stresovy hormon - pri zatézovych situacich
katabolicky, antianabolicky, diabetogenni ucing

protizanétlivy — potlacuje projevy zanétu



PROJEVY CUSHINGOVA SYNDROMI

« frunkdlni obezita, byci Sije, mésicovity oblicej

« tenkd kuze, Spatné hojeni ran, purpurové strie /
* hirsutismus u zen
« sekundadrni hypertenze, porucha glukozoveé tgferance, osteopordzy,

« psychické poruchy



CUSHINGUV SYNDRON

Mésicovity
oblitej ———

Tenké
koncetiny




HYPERFUNKCE KURY NADLEDVIN

hyperfunkce kury nadledvin - periferni CushingUv syndrom
latrogenni — léCba kortikoidy
endogenni primdrni Cushinguv syndrom 98% adenonmy Zdrzinom kOry /

DG USG, CT, MR
lécba chirurgie, u inoperabilnich inhibice sy#iézs steroidu

pooperacni substifuce



HYPOFUNKCE KURY

Addisonova choroba

priciny autoimunitni postizeni kiry nadledvin, meta ¢ nefdledvin,

krvdceni

KO pomaly prubéh, nespecifické priznaky, potélnava, slabost,

nechutenstvi, hyperpigmentace na kuzi
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HYPOFUNKCE KURY NADLEDVIN

akutni vznik éi nahlé zhorseni - Addisonovska krize — Sokovy

DG hladina kortizolu, USG bricha, MR mozku

lécba hydrokortizon, bazdini ddvka + zatéz |

fyzi /
N/



CONNUV SYNDROA

primarni hyperaldosteronismus — Connuv syndrom
adenom kury nadledvin zpUsobuje nadprodukci ol orfu
aldosteron podporuje vstrebdavani Na a vody v I h

nejcastéjsi forma endokrinni etiologie — 5-10% v ypertenzi

lecba chirurgie u jednostrannych, u obodstrannych celozivotni leCba

spironolaktonem



DREN NADLEDVIN

adrenalin, noradrenalin - stfresove hormony (spolu s koriizepm)

mondlné

feochromocytom — nadmérnad sekrece adrenali

podminénd hyperteneze



trijodtyronin, tyroxin  + kalcitonin

A

STITNA ZLAZA A JEJI HORMON})

pofreba j6du
zvysuji metabolickou aktivitu

7

zvyseni potreby glukdzy a tukU — snizuji jejich hlad rvi
zvyseni Cinnosti CNS

zvyseni srdecni sekrece
kalcitonin — vychytavani Ca z krve a uktaddani do kosti (antagonista

parathormonu)



HYPOTYREOZA

priciny Hashimotova tyreoditida (autoimunitni)

stavy po destrukci SZ (operace, radiojod, oz

vrozené defekty

jodovy deficit

prevalence az 8%!!

V%



*OTYREOZY

metabolismus: zoomaleni, nadvaha, hypercholesterolémie
koZni: suchost, ztlusténi podkozi (myxedém)

GIT: zacpa az ileus /
menstruacni cyklus: hypermenorea, metroragie

KV systém: | SF

plice: | DF az respiracni insuficience
ledviny: | GF

hematologie: anéemie



DG sérovy TSH, freeT4
UZ krku, CT u velkych, retrosterndlnich strum /
RO

lécba  substitucniléCba — tyroxin (EUTHYROX,
& priznaky , mor

komplikace  myxedemové koma - vystupngha

pres 50%, slabost, hypoglykemie, kbma



HYPERTYREOZA

/

expozice tkani zvysenym koncentracim hormonu stitné

casty vyskyt, prevalence 1%



PRICINY HYPERTYREOZ)

Graves Basedowova choroba — autoimunitni ong

toxicky adenom SZ
toxickd polynoddzni sfruma

amiodaronem indukovand tyreotoxikgza




PRIIZNA IVDEDT\ - ;O-—/'/

metabolismus: zrychleni, hubnuti
kozni: tepld kize, vinkost, poceni

GIT: prujmy

menstruacni cyklus: hypomenorea, amenoreg
KV systém: 1 SF, arytmie

plice: 1 DF

kosti: osteopenie, osteopordza

ocCi: endokrinni orbitopatie — exbftalmus — lagoftalmus



HYPERTYREOZA

DG sérovy TSH, freeT4, protilatky TSA,
UZ krku, scinti SZ, CT u velkych, re’rros’rerndlnic
()

lécba farmakologickd - tyreostatika — me’rhim
chirurgickd, radiojod — po chirurgii /U Kl operace
komplikace fyreofoxickd krize — vystupng¥ané priznaky, srde

kOoma



vzel (nodus) lozZiskovy Utvar ve SZ

struma zvétieni S7

difOzni struma rovnomérné zvétseni Sz /
nodozni (uzlovd) struma nerovnomerné zvéT LA uzly
struma hyperfunkcni (toxickd), eufunkeni, hypofignkCni

endemicka struma oblasti s nedostatec dsobem’m obyvgrtelstva

jodem, obrovske strumy, doprovazené shizenim intelektu



KO

DG

lecba

vyskyt uzlU je Casty, kolem 5%
vetsinou asymptomatické
velké pUsobi kosmeticky defekt
obavy u pacienta
Utlak okolnich strukfur (dysfagie, dusnost, chr

UZ, TSA, freeT4, scinti SZ, u nepfitomnosti h m nkce FNAB

rozlisit benigni a maligni uzly
U hyperfuncniho uzlu tyreostatikd, malignita — operace

benigni eufunkcni uzel — chirGrgie u Utlaku, rOstu &1 nejistoté



UZLY A STRUMA

y /i

o——— Syringe

QI; and

Ultrasound needle
Probe

Thyroid



KARCINOMY SZ

diferencovany z folikuldarnich bbb papilarni, folikuldry
nediferencovany (anaplasticky) 3%

medularni z parafolikuldrnich bl 5%



KARCINOMY $SZ

KO uzel SZ, vétiinou asymptomaticky, ve 3% meta v LU, p ’r
DG USG, FNAB, CT hrudniku, patere / /

lécba chirurgickd + radiojéd, anaplasticky j tehtni k jodu
e

prognoza diferencované 90% preziva 10 let, ggaprlisticky 5% 5 let,

meduldrni mezi tim




parathormon

. zvysuje kalcémii /
« vyplavuje Ca z kosti

 stimuluje tvorbu kalcitriolu — zvysuje vstrebdvar vapniku ze stre



hypersekrece parathormonu a jeho nadmeérny UCinek na kg

priciny hlavné adenom pristitného téliska

KO

HYPERPARATHYREOZA

kosti osteopordza, bolesti, fraktury
ledviny nefrolitidza

GIT pepticky vied, akutni pankreatitig
KV  hypertenze, arytmie

psychika Unava, deprese



HYPERPARATHYREOZA

DG Dbiochemie hyperkalcémie, hypofosfatémie, 1 PTH

moc hyperfosfatémie, hyperkalcourie

T /
lécba chirurgickd (parathyroidektomie), Ughesnda v 95%

zobrazovaci vysefieni  USG krku, scin’ri 4



HYPOPARATHYREOZA

hypoparatyredza syndrom nedostatecné sekrece parathormopy

rezistence tkani na né;

priciny hlavné iatrogenni (chirurgické odstranéni g typdidektomii)

KO tetanické kreCe, zvysend nervosvalova diyOst, parestezie,
dlouhodobé trvani dominuiji psychickeé prizno /

lecba suplementace vit. D, Ca, rekompinantni parathormo
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