


/1Azy s vnitini sekreci

o Hypofyza

o Hypotalamus

o Stitn& Zldza a pristitnd téliska
o Pankreas

o Nadledviny

o Vajecniky, varlata



Hypofyzo

o Déli se na tfi CAasti
o Adenohypofyza
o Stredni lalok
o Neurohypofyza



Adenohypofyza

o Adenokorikotropni hormon (ACTH)
o Thyreotropni hormon (TTH)

(0]

Somatotropni hormon (STH)

O

Folikuly stimulujici hormon (FSH)

(0]

Luteinizacni hormon (LH)

Prolaktin

O



Stredni lalok

o Melanostimulacni hormon (MSH)



Neurohypofyzo

o Oxytocin
o Antidiureticky hormon (ADH)



Stitnd ZIdza

(0]

Dva laloky

O

Bohaté prokrvend
Rizena hypotalamo-hypofyzdarnim systémem, hormonem TSH

(0]

O

Produkuje tetrajodtyronin (T4) a trijodtyronin (T3)

(0]

Produkuje Kalcitonin



I

Pristitna telisko

(0]

O

(0]

O

Ulozeny na hornim a dolnim padlu stitné zlazy

Produkuji parathormon (PTH)

PTH ovliviuje hospodareni s vapnikem

Pri hypokalcémii podporuje uvolnovani Ca z kosti do krve



Nadledviny

o Ulozeny v retroperitoneu nad ledvinami
o Tvoreny kurou a dreni

o Rizeny adenohypofyzdrnim hormonem ACTH



Hormony nadledvin

o KUra nadledvin o Dfen nadledvin
o Glukokortikoidy o Adrenalin
o Mineralokortikoidy o Noradrenalin

o Androgeny



Onemocnéni hypofyzy

o Snizend sekrece hormonu
o Hypopituitarizmus

o Zvysend sekrece hormonu



Hypopituitarizmus

o Etiologie
o Klinicky obraz

o Hypofyzdarni nanismus

o U ostatnich hormonu jsou projevy podobné, jako u hypofunkce
perifernich zldz, které hypofyzdrni hormony ridi






/vysend sekrece hormonuU

o Akromegalie a gigantizmus

o Prolaktinom

o Cushingova choroba

o Adenom z tyreotropnich bunék

o Adenom z gonadotropnich bunék



Onemocnéni stithe zldzy

o Patologicko — anatomické zmény
o Struma
o 7Anéty
o Ndadory
o FunkCni zmény
o Hypofunkce
o Hyperfunkce



Struma

o Prostd
o Nedostatek jodu v potravé nebo nadbytek strumigens
o Chirurgickd lIéCba, poddavani Jodidu
o Jednoduchd prevence
o Hypofunkcni
o Vznik ¢asto z autoimunitnich zanétd
o Hyperfunkeni
o Vznikd u zdnétu nebo toxického adenomu






V 4 A V4

/anety

o Akutni — vzacny, bakteridlni zanéet

o Subakutni (de Quervainova)
o Stridavé oba laloky
o Navazuje na virovy zanét dychacich cest

o Chronické
o Hashimotova tyroiditida
o Fibrozni tyroiditida (Riedlova struma)



Nadory

o Benigni
o Maligni diferencované

o Maligni nediferencované



Hypofunkce S7

o Nedostatecnd sekrece T3 a T4
o Snizeny metabolismus

o NejCastéjsi onemocnéni §7



Priciny vzniku

o Snizend produkce TTH v hypofyze

o Chronické, autoimunitni zanéty

(0]

Hypofunk&ni struma
Destrukce tkédné ndsledkem ozdreni krku

O

(0]

Vysoké ddavky tyreostatik

O

Kongenitdlni ageneze



Klinicky obraz

> Unava, snizend vykonost, deprese, zirata zajmd, zimomfivost
o Poruchy pameti

o Neuropatie, bolesti kloubU a svald, suchd kidze, svalové kiece
o Charvativ priznak plechového predlokti

o Otoky na vickach

o Vypaddvdni vlast a ochlupeni

o Edém hlasivek, edém celkovy

o Zpomalené reflexy

o DuSnost, anémie

o Hypoglykémie

o Mixedéem



Charakteristické syndromy

Hypotyreoza




Diagnostiko

o Fyzikalni vysetreni
o Laboratorni
o Pristrojové metody



Terapie

o Substitucni
o T4 — euthyrox, letrox
o Kombinované T4 a jod — Jodthyrox
o Kombinované T3 a T4 — Novothyral, Thyreotom



Hyperfunkce sz

o Zvysend sekrece tyreioddlnich hormonu
o Tyreotoxikdza — ofrava tyroxinem

o /rychluje metabolismus



Priciny onemocnéni

o Autoimunitni zanét — Gravesova — Basedowova choroba
o Toxicky adenom

o Polynoddzni struma



Klinicky obraz

o Struma

o Zpocend, tepld kize

o Vypaddavadni vlasy, tfrepeni nehts

o Svalové afrofie a unava

o PrUjmy, zhorsend resorpce ve strevée, hubnuti

o Tres, nespavost, nervozita, podrdzdénost, plactivost

o Tachykardie, extrasystoly, pfiznaky anginy pectoris, hypertenze
o Exoftalmus

o Zkrdceny RAS






Terapie

o Konzervativni
o Tyreostatika
o Betablokdtory

o Chirurgicka
o tyreoidektomie



Osetrovatelskd péce

o Fyziologické funkce
o Odpocinek

o Spdnek

o Medikace

o Hygiena

o Vyprazdnovani

o Dieta

o Hydratace



I

Onemocnéni pristitnych
télisek

o Hypoparatyredza
o Hyperparatyredza



Parathormon

(@)

(@)

o

o

o

Hypokalcemie => zvySend tvorba PTH => uvolnovani Ca z kosti

Ca nad 2,35 => uvolfiovani kalcitoninu (SZ) => zvy3i ukldddani Ca do
kosti

PTH ovlivhuje:
o Hladina Ca v krvi
o Kalcitonin

Inhibace PTH
o Kalcitriol
o Hypermagnesemie

Stimulace PTH
o Fosfaty
o hypomagnesemie



Ucinek PTH

o Uvolnuje Ca z kosti
o ZvysSuje absorpci Ca a P ve streve
o Zvysuje reabsorpci Ca v ledvindch

o Podporuje vylucovdani fosfatl ledvinami



Hypoparatyredza

o Nedochdz k uvolnovdni Ca z kosti do krve

—Hypocalcemie

o Qdstranéni pristitnych télisek pri thyroidektomii
o Ozdreni radiojddem pii 1éEbé S7
o Autoimunitni zanét

o Kongenitdalni poskozeni PT



Klinicky obraz

o Tetanie

o Neuromuskularni drazdivost az projevy parkinsonismu
o Deprese, apatie

o Katarakta

o U déti mentdini retardace



Diagnostiko

o Hypokalcemie
o Hypokalciurie
o Hyperfosfatemie



Lecbo
o PTH nema syntetickou ndhradu

o Nuthd ndhrada calcia, vit D



Hyperparatyredzo

o Primarni hyperparatyredza
o Familidrni onemocnéni
o Karcinom pristitnych télisek

o Sekunddrni hyperparatyreoza
o Porucha resorpce Ca ve strevée
o Nedostatek vit D
o Chronickd rendini insuficience



Klinicky obraz

o Postizeni ledvin
o Nefrolifidza
o Polyurie a polydipsie
o uroinfekce
o Postizeni kosti
o Osteodystrofie
o Vznik patologickych fraktur
o Postizeni fravicicho Ustroji
o VCHGD

o Pankreatitida
o Hubnuti, zvraceni



Diagnostiko

o Hypercalcemie
o Hypercalciurie
o Hypofosfatemie



Terapie

o Chirurgickd
o Naslednd - nutnost doplnovdani calcia



Onemocnéni kury nadledvin

o Mineralokortikoidy
o aldosteron

o Glukokortikoidy
o Kortizol

o Androgeny
o Testosteron



Glukokortikoidy

o Zvysuji novotvorbu glukozy z tkanovych bilkovin

O

Snizuji vychytavani glukdzy ve svalech a tuku

(0]

Nadbytek kortizolu = hyperglykémie

O

Nedostatek kortizolu = hypoglykémie

(0]

Protfizanétlivé ucinky

O

Antiedematozni UCinky



Mineralokortikoidy

o Zvysuji vstrebdavani sodiku v ledvindch = vstrebdavani vody



Hypofunkce kury nadledvin

o Akutni
o Ndahlé vysazeni glukokortikoid(
o PoSkozeni nadledvin Urazem
o Sepse
o Velkd zatéz u chronického hypokortikalismu

o Chronickd
o Autoimunitni zanét
o TBC nadledvin
o Dlouhodobd IéCba kortikoidy — nutno vysazovat pozvolna



Akutni hypokortikalismus

(0]

Nahld slabost
Chut na slané

O

(0]

Nausea, zvraceni, prjem

O

Bolesti hlavy, bricha a svald
Pokles Tk

Bezvédomi

(0]

O

(0]

hypoglykémie



Addisonova chorobo

o Hubnuti az astenie

o Hypotenze, sklon k zimomiivosti

o Menstruacni poruchy, impotence
o Grafitove skvrny

o Chutf na slané

o Hypoglykémie



Pigmentace pfi Addisonové nemoci




Diagnostiko

o Snizena hladina kortizolu
o ZvySend hladina ACTH
o Hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie



Terapie

o Akutni
o Glukodza
o Glukokortikoidy
o SUI a tekutiny

o Chronickd

o Substituce gluko i mineralokortikoidU s korekci dle aktudinich potreb
(operace, zvysend zatéz)



Hyperkortikalismus —
Cushingova chorobo

o Mésicovity oblicej

o Centrdlni obezita

o Hirsutismus

o Hypertenze

o Modrofialové strie na brise

o Akné

o Hyperglykémie az sekunddrni diabetes
o Osteopordza, pankreatitida, VHGD
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Diagnostiko

o Zvysend koncentrace volného kortizolu v modi

o RTG, CT, MR U nddorového onemocnéni



Terapie

o Chirurgické odstranéni naddoru
o Blokdtory tvorby kortikoidU



Hyperaldosteronismus

o Palpitace
o Polyurie

o Polydypsie
o Hypertenze



Diagnostika a leécba

o 7Zvysend hladina aldosteronu v krvi a moci

o Chirurgické odstranéni naddoru
o Spironolakton, amilorid



Onemocnéni drené
nadledvin

o Adrenalin
o Noradrenalin

o Hypofunkce
o Hyperfunkce



Hypofunkce

o Ortostatickd hypotenze

o Noradrenalinu je zpravidla dostatek

o LéCba max. dopaminem



Hyperfunkce

o Feochromocytom

o Z&chvatovitd hypertenze

o Bolesti hlavy, palpitace, poceni, zblednuti
o Arytmie, ischémie myokardu

o PrUkaz kyseliny vaniimandlové a homovanilové v moci

o Alfa a beta blokatory
o Chirurgické odstranéni nddoru
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