Hormony

hormonalni regulace jsou charakteristické pro vys$si organismy - pusobeni hormont na
cilové bunky je latkové

v organismu tvofené reguldtory biochemickych pochodl, pfendsené na misto svého
pusobeni télnimi tekutinami, které ovliviiuji déje pomalé az velmi pomalé

jejich ucinek zasahuje soucasné organy (tkané, buiiky) na riznych mistech organismu

Hormony je mozné klasifikovat podle ptivodu, chemického slozeni ¢i mechanismu, kterym
vykonavaji své ucinky
Dle chemického slozeni:

odvozené od aminokyselin (tyrosin, trijodtyronin, )

peptidy a proteiny (insulin, glukagon, parathormon, prolaktin, somatotropin, ...)
steroidni latky (steroidni hormony = hormony kiry nadledvin, pohlavni hormony,
hormony skupiny vitaminu D)

Mechanismus u¢inku hormonu

hormony piisobi receptorovym mechanismem (chemicky signal neseny hormonem je v
cilové bunce zachycen diky receptortim)
receptor je latka, kterd je schopna hormon rozpoznat a s nim specificky reagovat (jako
receptory vétSinou slouzi bilkoviny)

a) receptory na povrchu bunék

receptorové bilkoviny jsou soucasti bunééné membrany

kazda molekula receptoru obsahuje obvykle jedno vazebné misto pro hormon

v aktivnim stavu jsou receptory funkéné i prostoroveé spojeny s katalytickymi systémy
na vnitini stran€é membrany, enzymy na vnitini strané_membrany oznacujeme jako tzv.
efektory

jsou 3 mozné mechanismy pienosu signdlu pfes membranu:

a. k prenosu signalu receptory vyuzivaji tzv. G-proteini — aktivuji enzymy
katalyzujici vznik cyklickych nuklesid-monofosfati (druzi poslové: cAMP,
cGMP)

b. k pfenosu signalu receptory vyuZivaji tzv. G-proteind — aktivuji transportni déje
na membranéch, bez tcasti cyklickych nukleosid-monofostatii jako druhych posla

c. mechanismy nezéavislé na G-proteinech - receptor sam je tvofen z vice
podjednotek, jez zasahuji na vnitini stranu membrany a vykazuji katalytickou
aktivitu, konkrétné schopnost ptenosu fosfatu na fadu bilkovin, predev§im enzymu
(kinasova aktivita)

b) intracelularni receptory

hormony spolu s receptory tc¢inkuji uvniti bunky jako regulatory genové exprese
ovliviiuji tvorbu bilkovin (enzymt, strukturnich proteini ale i napf. receptorii) od
samého pocatku, kterym je transkripce ptislusnych gent

odezva na hormonalni signal je u tohoto typu regulace podstatn¢ pomalejsi - fadove jde
o desitky minut ve srovnani s minutami az vtefinami u prvniho typu



e timto mechanismem ptisobi vSechny steroidni hormony vcetné latek skupiny vitaminu
D a thyroidalni hormony
Dle svého ptivodu:

A. produkované endokrinnimi zlazami B. produkované tkanémi
1. Hypofyza a hypothalamus 1. GIT
2. Epifyza 2. Ledviny
3. Stitnd zlaza 3. Krev
4. Pristitna téliska 4. Neurotransmitéry
5. Pankreas 5. Neuromodulatory
6. Nadledvinky 6. Histamin
7. Gonady

Stanoveni hormonii
1. Nepiimé metody stanoveni hormoni

¢ Sledujeme metabolity, které vznikaji pisobenim daného hormonu.

Naptiklad: pomér Na/K*™ v moé&i vypovidd o mnozstvi aldosteronu (¥ pomér ...

aldosteronu); glykémie vypovida o t¢inku insulinu;

2. Stanoveni hormond v moci
e analyzujeme metabolity sledovanych hormonti
e pouziva se 24 hodinovy sbér moci
v metabolity glukokortikoidi: 17-hydroxysteroidy
v metabolity androgenti: 17-ketosteroidy
v metabolit katecholaminti: kyselina vanilmandlova

e hormony bilkovinné a peptidové povahy se do moc¢i nevylucuji (s vyjimkou choriového
gonadotropinu — hCG)

e specifiCtejsi je stanoveni v krvi

3. Stanoveni hormonil v krvi

e Koncentrace hormont v krvi se pohybuje v fadech piko — nano mol/l = nutno velmi
citlivé metody

e Vyuziva se enzymova (EIA), radio- (RIA), fluoro- (FIA), ¢i chemiluminiscenéni (CLIA)
imunoanalyza

IRMA: somatotropin

RIA: aldosteron, insulin (i CLIA)

CLIA: testosteron, progesteron, estradiol, Tyroxin, trijothyronin, prolaktin; parathormon

e Mezi rutinni biochemicka vySetieni patii stanoveni sérovych hladin téhotenského
hormonu (choriogonadotropin - hCG) a dvou hormonil spojenych s funkci Stitné Zlazy
a to thyreotropinu a volného tyroxinu.

e V ramci specialnich vySetieni se stanovuji hladiny hormont §titné zlazy, kliry
nadledvin, adenohypofyzy, pfistitnych télisek ¢i pohlavnich gonad. Dale je mozné
stanovovat hladiny insulinu.

4. Funkeni testy v endokrinologii
Cile:
e odhalit poc¢atecni subklinické stadium insuficience endokrinni z1azy (napt.: oGTT)



odhalit etdz osy hypothalamus-hypofyza-periferni zldza
zjistit, zda se jedné o autoimunitni poruchu

Stanoveni hormonii $titné Zlazy

a.

stanoveni TSH — z4sadni vyznam v diagnostice tyreopatii (pfi normalni koncentraci lze
vyloucit poruchu funkce §titné zlazy)

u hypertyreozy je TSH < 0,1 mU/1

u hypotyreozy je TSH > 20 mU/1

stanoveni celkového T4 a T3 — 1ze pouzit pouze tehdy, nedochazi-li ke zménam koncentrace
vazebné bilkoviny (TBG)

stanoveni volného T3 a volného T4 — stanovuje se tedy jen ucinna frakce hormonti — proto
se toto vySetieni uptednostiiuje

Hormony hypotalamu
podle toho, zda stimuluji nebo inhibuji tvorbu a vydej adenohypofyzarnich hormont
rozliSujeme liberiny a statiny
jsou to oligopeptidy tvofené v nervovych bunkach
tvorba a vydej regulovan podnéty z vysSich (,,nadfazenych®) mozkovych center,
prostiednictvim neurotransmiterti

tvorba i vydej zavisi na dodavce energie i na koncentraci jednotlivych aminokyselin, jako
stavebnich kament téchto oligopeptida

Hormony hypofyzy

a. hormony adenohypofyzy

e ovliviiyji ¢innost endokrinnich 714z na niZ§i etdazi - konkrétn€ Stitné Zlazy, kiry
nadledvin a gonad (TSH, ACTH, LH a FSH)
e pisobi piimo na ,,neendokrinni* tkané (STH, prolaktin (PRL) a a-MSH)

Riistovy hormon (STH, somatotropin)

hlavnim u¢inkem je rust - podporuje rust prakticky vSech bunék a tkani - nejdulezité;jsi
je jeho ucinek na kost a na svalovou tkan

dal§im dalezitym ucinkem je vychytavani glukosy buiikami, na né€z plsobi - obecné
podporuje anabolické déje

pro rustovy hormon je charakteristické, ze vyvola zmnozeni peptidi, zvanych ristové
faktory (dfive oznacované jako somatomediny) — ty se uplatiiuji na riznych mistech pti
regulaci genové exprese a proteosyntézy

nejznaméj$im ristovym faktorem je ,,insulinu podobny rastovy faktor I = insulin like
growth factor I, IGF-I, velikosti a aminokyselinovym sloZzenim skute¢né¢ podobny
insulinu

sekrece a 1 biosyntéza STH je regulovana pozitivné somatoliberinem (GHRH = growth
hormone releasing hormone) a negativné somatostatinem

hyperfunkce: v détstvi dochazi k nadmérnému vzristu (gigantismus); v dospé€losti ke vzniku
akromegalii

hypofunkce: v détstvi vznika trpaslictvi (nanismus)



Prolaktin (LTH)
* u zen ma vyznam jako hormon, ovliviiujici rist a funkci mlécné zlazy — jeho koncentrace
roste po porodu, zvysSen pfi kojeni
* tvorii se vSak i muzl, kde stimuluje rast prostaty
* vydej prolaktinu je fizen ,statinem®, tzv. ,prolactin inhibiting factorem, PIF*, coz je
vlastné dopamin
* nadbytek prolaktinu je jednim z ukazateli mozného maligniho procesu; patii mezi
tumorové markery (hypofyzarni adenomy a mikroadenomy (prolaktinomy))
hyperfunkce: ztrata sexualniho apetitu, neoCekavana laktace, vynechdvani menstruace a
neplodnost u zen a dysfunkce pohlavnich zlaz, zmensSeni varlat, zvétSeni prsi u muzt
hypofunkce: dysfunkce vaje¢nikii u zen, erektilni dysfunkce, hypofunkce semennych vackt a
hypoandrogenismus u muzi
Melanocyty stimulujici hormon (MSH)
e pusobi na kozni butiky - melanocyty
Thyreotropni hormon (TSH)
* hlavni cilovou tkani pro TSH jsou tzv. folikularni bunky Stitné zlazy, kde dochazi pod
vlivem TSH k akumulaci jodu a k uvoliiovani hormoni §titné zlazy
* vydej a tvorbu TSH fidi a stimuluje tripeptid tyreoliberin (TRH), sekreci TSH naopak
brzdi somatostatin
* hormony $titné zlazy plisobi negativni zpétnou vazbou na urovni hypotalamu i hypofyzy,
tzn. inhibuji vydej TRH i TSH
Adrenokortikotropni hormon (ACTH)
* pasobi v kife nadledvin (pfedevS§im ve wvnitinich zondch, kde se produkuji
glukokortikoidy), kde spousti mechanismy, vedouci k tvorbé kortikosteroidii
» sekreci ACTH stimuluje hypotalamicky kortikoliberin (CRH)
* korikosteroidy, tvofené v nadledvinach zpétnovazebné brzdi vydej jak CRH tak ACTH
Gonadotropiny
* cilovymi tkanémi jsou muzské i1 Zenské pohlavni zlazy, kde obecné ovliviuji tvorbu a
sekreci sexualnich steroidnich hormonti a dals$i funkce potfebné k reprodukci — jejich
ucinky u muzl a Zen jsou odliSné
* vydej jakoz i syntéza je stimulovdna gonadoliberinem (GnRH, luliberin)
o Folikuly stimulujici hormon (FSH) — folitropin
U muzt: ovliviiuje zrani spermii v semenotvornych kanalcich
U Zen: stimuluje tvorbu sexudlnich steroidli ve vajec¢nicich a podili se na cyklickych
zménach funkce Zenskych reprodukénich organt, jejichZ smyslem je ptipravit podminky pro
oplodnéni a nasledny vyvoj vajicka
o Luteinisa¢ni hormon (LH) — lutropin
U muzii: stimuluje tvorbu androgenti a glukokortikoidl
U Zen: stimuluje tvorbu sexudlnich steroidii ve vajeCnicich a podii se na cyklickych
zménach funkce Zenskych reprodukénich organt, jejichz smyslem je ptipravit podminky pro
oplodnéni a nédsledny vyvoj vajicka



b. Hormony neurohypofyzy

tvofi se v nervovych bunkach hypotalamu, odkud se dlouhymi axony dostavaji do
neurohypofyzy, kde jsou uskladnény v sekrecnich granulich

uvoliiovany jsou na zakladé nervovych podnéti mechanismem exocytosy - z prostoru
vn¢ bunék se dostavaji do krevniho obéhu a odtud k cilovym buiitkam

vvvvvv

(adiuretin) a oxytocin (ocytocin)

uvoliiovani vasopresinu a oxytocinu je fizen nervovymi podnéty - signalem pro vydej
vasopresinu jsou zmény osmolality krve (1 osmoticky aktivnich latek = voda z téchto
bunék unika = podnét ke zvySeni sekrece a syntézy vasopresinu, ke snizeni vylucovani
vody ledvinami) a krevniho tlaku.

Vasopresin

hlavnim biologickym uc¢inkem je resorpce (zachyceni) vody ledvinami

pusobi na stahy (konstrikei) hladkého svalstva

pusobi pies receptory s G-proteiny - vazbou vasopresinu na receptor se v buiikach
ledvinnych tubulti aktivuji déje, vedouci ke zméné cytoarchitektury mikrotubula a
mikrofilament, coz vede ke zméné propustnosti pro vodu a ionty, tedy sumarné ke
zméng¢ ultrafiltracni schopnosti

hyperfunkce: syndrom neadekvatni sekrece ADH:zpiisobuje zadrzovani vody, hypoosmolalitu,

hyponatrémii, svalovou slabost, poruchy védomi

hypofunkce: nadmérné vylu€ovani tekutin - Diabetes insipidus — Ziznivka
Oxytocin

vyvolava zmény kontraktibility hladkého svalstva, coz se uplatiiuje zejména pii porodu
a béhem laktace
na ruznych mistech plsobi rovnéZ jako neurotransmitery i jako ,,modulatory*
nervoveho prenosu

Hormony epifyzy

Melatonin

podnétem k tvorbé je vylou€eni noradrenalinu do pinealocyti jako reakce na tmu
aktivuje se v noci - délka trvani denniho svétla (fotoperioda), urcuje denni rytmus
melatoninu

kontroluje denni rytmus vydeje fady dalSich hormoni (zejména gonadotropinli a
sexualnich hormont)

jeho sekrece je podnétem k aktivaci gondd

poruchy denniho rytmu (napf. pfi cestovani letadlem ptes vice Casovych pasem) se
odrazi v sekreci melatoninu

Hormony S§titné Zlazy

Thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3)
* velice pestré biologické ucinky

,»pisobi na celkovy metabolismus® - regulace piijmu, vydeje a pfemény energie
plsobi na vyvoj CNS — je-li nedostatek hormont §titné zlazy v ranych stadiich vyvoje,
vede ke kretenismu



— regulatory nervového pienosu
— cilové bunky pro hormony $titné zlazy najdeme prakticky ve vSech tkénich a organech
— UCinky na kardiovaskularni systém a na krvetvorbu
— ulohou §titné Zlazy a jejich hormonti NENT hospodateni s jodem
* hormony tvotfeny ve vaccich - folikulech, vnitfek folikulu je vyplnén koloidem, bohatym
na typickou bilkovinu §titné zlazy - tyreoglobulin (,,Tg*)
* v krevnim fecisti je téméf veskery thyroxin a v mensi mife i trijodthyronin vazan na
plasmatické transportni bilkoviny - thyroxin vazajici globulin (TBG, asi 75 % T4)
» afinita T3 vic¢i TBG a dalsim plasmatickym bilkovinam je vic nez fadové nizsi nez T4,
takze koncentrace ,,volné¢ho T3 ptevysSuje volny T4
* Dbiologicky aktivnim hormonem §titné zlazy v cilovych bunkéch je trijodthyronin
* biologicky polocas T4 je 5-7 dni, zatimco T3 jen 1-2 dny, pomalejsi vyluCovani T4 je
zpusobeno jeho vazbou na TBG
* pifi syntéze vedle trijodthyroninu vznikd i tzv. reversni trijodthyronin (3,3’,5’-
trijodothyronin, rT3), ktery je biologicky neaktivni, ale je vyznamnym klinicko-
biochemickym ukazatelem
Hyperthyredza: urychleni metabolismu, vahovy ubytek, nespavost, zvySené poceni, pocit
horka, inava, buseni srdce, arytmie, tachykardie a v nékterych ptipadech zvétSeni §titné zlazy
Pfi¢iny: autoimunitni onemocnéni, karcinom S§titné zlazy, nadprodukce TSH, Basedowova

choroba

Hypothyredza: hypotyredza: inava, zimomfivost, poruchy paméti, pomalé psychomotorické

tempo, dusnost po namaze, hruby hlas, zacpa, sucha kize, vahovy pfirtstek, anemie,

zpomaleni metabolismu a sniZzeni bazalniho metabolizmu u téZzkého stavu az bezvédomi,

hypotermie, hypotenze s rozvojem Sokového stavu tzv. myxedémového komatu

Pfi¢iny: autoimunitni onemocnéni, odebrani Stitné Zlazy, snizend sekrece TSH, tézky

nedostatek jodu v potravé (v obdobi vyvoje mozku mé za nasledek kretenismus)

Kalcitonin

e tvofi se v tzv. parafolikuldrnich (,,C*“) bunikach S§titné 7lazy a dale i1 v jinych tkanich a
organech (gastrointestinalni trakt, plice, jatra, CNS a také v hypofyze) ve formé prekurzoru
preprokalcitonin (136 AMK) — prokalcitonin — kalcitonin (32AMK)

e je antagonistou parathormonu — tj. snizuje hladinu Ca** v krvi

e sekrece kalcitoninu je stimulovana zvy$enymi hladinami Ca?* v krvi, a snizenou koncentraci
fosfatu v krvi

Hormon pristitnych télisek
Parathormon
e tvoii se vtzv. hlavnich bunkach pfistitnych télisek ve formé prekurzoru
preproparathormonu (115 AMK) — ,proparathormon® (90AMK) — parathormon (v
Golgiho aparatu)
e vyvolava zvyseni hladiny Ca*" v krvi:
o odbouravanim (osteolyzou, ,,rozpousténim*) kostni tkané



o stimulaci resorpce (zpétného vstiebavani) Ca?* ledvinami (spolu s hofe¢natymi ionty),
za soucasné¢ho poklesu resorpce fosfatu a bikarbonatu (HCO;) a zvySeni jejich
vylucovani

o zvySenim resorpce Ca*" v tenkém stievé

e predevsim ve stieve stimuluje aktivitu klicového enzymu pro tvorbu hormonalné aktivniho
derivatu vitaminu D, tzv. lo-hydroxylasu 25-OH-D3

e sekrece PTH je stimulovana snizenymi hladinami Ca?" v krvi, a zvySenou koncentraci
fosfatu v krvi

primarni hyperparthyroidismus: autonomni, abnormalni sekrece PTH — slabost, nausea,

zvraceni, nechutenstvi, bolest kosti a svalli, polyurie, polydipsie, ledvinné kameny,

osteopordza

sekundarni hyperparthyroidismus: nadmérnd produkce PTH jako odpovéd na hypokalcémii

hypofunkce: snizené hladiny Ca** v krvi, zvysené vylucovani Ca*>" mod¢i, svalové kiece a tenze,

ledvinové kameny

Hormony pankreatu
e tvoreny endokrinni ¢asti pankreatu, tzv. Langerhansovymi ostrivky — a to celkem 4 typy
bunék, které se 1isi svoji hormonalni produkci:
o a-bunky: soustfedény na vnéjsim okraji ostrivkill, zaujimaji asi 15 % z vice nez 2 milién
bunék - tvoii se zde glukagon
o P bunky: tvofi asi 60 % z celkového poctu bunék, vypliuji ptiblizné vnittek ostravki,
tvoii se zde insulin
o O bunky: roztrouSeny také prevazné na okrajich ostravkil a zaujimaji asi 20 % tkan¢ ,
vznikd zde somatostatin (tvoii se také v nékterych ¢astech mozku a v GIT)
o F bunky: je jich nejméné - tvorba pankreatického polypeptidu, ktery fadime mezi tzv.
tkanové hormony
Insulin
* produktem B-bunék je prohormon preproinsulin — proinsulin — insulin + C-peptid
» stanoveni C-peptidu v krvi 1épe odrazi sekre¢ni aktivitu B-bunck nez sam insulin, jenz tim,
ze je vychytavan cilovymi bunikami, mizi mnohem rychleji z krevniho obéhu
* insulin plsobi prostiednictvim receptorti na membranach bunék
Funkce:
* sniZuje koncentraci glukosy v krevnim obéhu
— ve svalu podporuje transport glukosy do bunék
— v jatrech je hlavni tlohou insulinu stimulace tvorby glykogenu pfi soucasné inhibici
opacného pochodu
— v tukové tkani podporuje predevsim transport glukosy do bunc€k a na druhém miste
teprve syntézu glykogenu
hyperfunkce: hypoglykémie, pfi¢inou byva naddor B-bunék pankreatu (insulinoma)
hypofunkce: hyperglykémie, glykosurie, pticinou byva Diabetes mellitus, metabolicky
syndrom, polycysticky syndrom ovarii
Glukogon
e produktem a-bunék pankreatu je preproglukagon — proglukagon (69AMK) — glukagon



v cirkulaci jsou vedle glukagonu pfitomny i jeho prekurzory a fragmenty téchto prekurzort,
coz zt€zuje jeho imunochemické stanoveni

sekrece glukagonu je pomérné konstantni, glukagon vsak reaguje na fyziologické podnéty;
hlavnimi jsou akutni hypoglykemie, ptfijem bilkovinné potravy a naméahava svalova prace
hlavnim uc¢inkem je zvySeni hladiny glukosy v obéhu - dé&je se tak predevSim stimulaci
glykogenolyzy a glukogenese v jatrech, v mensSi mife pak inhibici fosfofruktokinasy v
ostatnich tkénich

Hormony di'ené nadledvinek = ,,)katecholaminy*
mediatory nervového pienosu tj. neurotransmitery sympatickych nervovych vldken
krom¢ nadledvin se tyto hormony tvoii i v nervovych bunikdch mozku (v mozkovych
neuronech) a v nékterych perifernich neuronech
tvorba je fizena vegetativni nervovou soustavou (parasympatickd a sympatickd nervova
vlakna)
stresové zatéZové hormony adrenalin a noradrenalin
pusobi na srdecni sval — zvySuje srdecni frekvenci, tep a krevni tlak, hemodynamické
ucinky na cévni stény — pisobi vazokonstrikci cév vedoucich do GIT
stimuluji glykogenolyzu, glukoneogenezi
ovliviiuji sekreci dalSich hormonti

Hormony kury nadledvinek

a) Vn¢jsi zona — tvorba mineralokortikoidii (aldosteron)
Aldosteron

podili se na udrzeni rovnovahy v koncentraci elektrolyt - sodnych a draselnych iontd v
buiikach a v extracelularnim prostoru

cilovym organem pro aldosteron jsou ledviny (ledvinné panvicky), kde dochazi k resorpci
Na*

o pokles koncentrace sodnych iontll v krvi = aktivace tzv. stretch-receptorti v ledvinach

= vylu¢ovani enzymu reninu

o Angiotenzinogen (* v jatrech) --(renin)— angiotenzin [
o Angiotenzin I (v plicich) --konvertujici enzym — angiotenzin II
o Angiotenzin Il vyvold prostfednictvim svych receptori na membrané nadledvinovych

bunék tvoticich zonu glomerulosu tvorbu a nasledné sekreci aldosteronu
ovliviiuje propustnost membran i biochemické déje na membranach spojené se spotiebou
energie

hyperfunkce: hypertenze a hypokalémie, svalova slabost, polyurie a bolesti hlavy
hypofunkce: hyponatrémie a hyperkalémie;

b) Vnitini zéna — tvorba glukokortikoidii (kortisol, kortison, kortikosterol)
Glukokortikoidy

syntéza vychdzi z cholesterolu, v cirkulaci se vazi na plazmaticky transportni protein
transkortin

kortikoidy jsou metabolizovany pfevazné v jatrech, vylu€ovany jsou ve formé konjugétii s
kyselinou glukuronovou

biosyntéza glukokortikoidu je fizena ACTH



ucastni se regulace metabolismu sacharida

stimuluji lipolyzu, glykogenolyzu a glukoneogenezi

stimuluji apoptozu

vyrazné ovliviiuji déje, probihajici pfi zanétu, alergickych reakcich a pfi imunitni odpovédi
- protizanétlivé (,,antiinflammatory*), protialergické, imunosupresivni a antiproliferativni
ucinky

hyperfunkce: pfic¢inou byva tumor nadledvin, akutni infekce, tézké popaleniny, Sok, ¢i stres
hypofunkce: pti¢inou byva autoimunitni onemocnéni, nedostatecnost hypofyzy

Sexualni hormony
a) muzské sexualni hormony = androgeny
e hormony: testosteron a dihydrotestosteron
e tvofi se v tzv. Leydigovych (vmezefenych, intersticialnich) bunkach varlat, tvoticich asi
5 % objemu zlazy (semenotvorné kanalky s tzv. Sertoliho buikami a ulozenymi muzskymi
zarode¢nymi bunkami

e dale se tvofi ve vajeCnicich a rovnéz v kiife nadledvin

e biosyntéza vychdzi z cholesterolu

e v krevni plazmé jsou vazany na transportni protein sexudlni hormony vézajici globulin

(SHBG)

e jsou odpovédné za vyvoj a funkci muzského reprodukéniho systému

e pusobi na tvorbu svalové hmoty (derivaty testosteronu jsou zndmé anabolické steroidy)

e zatimco dihydrotestosteron je odpovédny za vyvoj druhotnych pohlavnich znakt
primarni hypotestosteronismus: abnormalné sniZzena produkce testosteronu, dysfunkce varlat
sekundéarni hypotestosteronismus: hypotalamicka dysfunkce
b) Zenské sexualni hormony

e funk¢ni jednotkou vajecnikt je folikul, ktery je tvofen dvéma typy buncék - vnéjSimi
(thekdlnimi) a vnitinimi (granulosovymi), jeZ obklopuji vajicka, jejichZz vyvoj a vyzivu
zajistuji

e v thekdlni vrstvé folikulli se tvoii androgeny, které se v granulosovych buikach
aromatizuji na estrogeny
e dilezitym meziproduktem biosyntézy androgent a nasledné estrogenil je progesteron
e v krevni plazmé jsou vazany na transportni protein sexudlni hormony vazajici globulin
(SHBG)
Progesteron:
- navozuje sekrecni fazi menstruac¢niho cyklu
- podporuje rist délozni sliznice po ovulaci
hypofunkce: pfi poruchach menstrua¢niho cyklu, u nedostate¢né vyvinutych vajecnikt
Estron, estradiol, estriol:
- ovlivilyji vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl zenského téla
- ovliviluji periodicky vyvoj délozni sliznice
- zabranuji fidnuti kosti
hyperfunkce: pozastaveni menstrua¢niho cyklu, podpora rastu plodu u t€hotnych zen
zvetSend prostata a ziskani zenskych pohlavnich znakl u muzi



