Nadledviny, glandulae suprarenales

- nadledving _aldosteron

..............
.......

kortizon
mmﬂ kortikosteron

dolni duta |

Zila ledvina

ANABOLICKE A POHLAVNI
HORMONY

brisni

aorta ¥4 adrenalin

, noradrenalin
dopamin

ir_—-

= macovod



ADRENAL GLAND

(hormones)




Nadledviny, glandulae suprarenales

Dren nadledvin (lat. medulla): z bunék, které se podobaji nervovym (gangliovym)
bunkam, tvori
* Adrenalin

* rozSiruje cévy ve svalech a podporuje srdecni €innost - zvysuje silu srdecniho stahu,

* relaxuje hladkou svalovinu pridusek - rozsifuje prusvit bronchi a zlepsuje ventilaci plic.

* Noradrenalin
 vyvolava vasokonstrikci - celkoveé zuzeni cév, zvysuje TKs i TKd

* oba hormony (katecholaminy) se podileji na tzv. poplachovych reakcich
organismu
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Nadledviny, glandulae suprarenales

Klira nadledvin (lat. cortex) produkuje glukokortikoidy, mineralokortikoidy, androgeny
(testosteron) a estrogeny.

* Glukokortikoidy — kortizol
* vliv na tkanové celky
* maji protizanétlivé a protialergické (protilatkové) pasobeni, tlumi ale jen pouze doprovodné projevy zanétu,
* tlumi fagocytdzu

* Mineralokortikoidy — aldosteron

* pusobi prevazneé v ledvinach, zvysuje propustnost ledvinovych kandalkl pro Na, ktery se poté vraci spolu s
primarni moci do organismu - dochazi tedy k zadrzovani H20 a Na

* soucasné aldosteron podporuje vylucovani K ledvinami
* podili se na udrzeni stalé hladiny tkanovych tekutin a iontové rovnovahy
» sekrece mineralokortikoid( je fizena hladinou K v krvi a mnozZstvim Na a vody v mimobunécné tekutiné.

* Androgeny
* nemaji vetsi fyziologicky vyznam
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Nadledviny, glandulae suprarenales
hyperfunkce

Dren nadledvin (lat. medulla)
* nadprodukce katecholaminu, predevsim adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu
* Pricina: FEOCHROMOCYTOM - nador drené nadledvin

 Klinicky obraz: zachvatovita hypertenze (paroxyzmalni hypertenze), pacient je bledy,
tachykardie. |

e Lécba: chirurgicka

Klira nadledvin

 HYPERKORTIKALISMUS - nadprodukce jednotlivych nadledvinovych
steroidu (kortikoidu), tri zakladni typy zvysené funkce kiry nadledvin
* A) hyperkortizolismus,

* B) hyperaldosteronismus,

* C) adrenogenitalni syndrom - vrozena Ci ziskana nadprodukce
nadledvinovych androgenu, u Zen virilizace, onemocnéni vzacné.
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Nadledviny, glandulae suprarenales
hyperfunkce

Hyperkortizolismus - nadmeérna sekrece kortizolu.

Pricina

* primarné pfimo v nadledviné (adenom nadledviny, karcinom nadledviny) - jde o Cushingliv syndrom,

* pokud je poskozena primarné hypofyza (tvori se ACTH) - mluvi se o sekundarnim (centralnim) hyperkortizolismu, nebo Cushingové nemoci
* nékdy se mize ACTH nadmérné tvorit v nékterych nddorech - paraneoplasticky hyperkotizolsmus (oviskovy ca plic)

(i pfi dlouhodobém poddavani farmakologickych davek kortikoid( (Prednison).

Klinicky obraz

* obezita - tuk bfise a trupu, koncetiny stihlé, mésic¢kovity obli¢ej s nacervenalou klZzi na tvarich

» cervenofialové - purpurové strie (pajizévky) na kizi bricha, na hyzdich

* hypertenze

* porusen metabolismus sacharid(i- jako DM - hyperglykémie

* U Zen poruchy menstruace a znamky zvySené produkce muzskych pohlavnich hormon( - androgent

akné, zhrubéni hlasu, virilizace, hirsutismus
Lécba

* chirurgické odstranéni poskozené nadledviny Ci resekce zbytnélych nadledvin pfi vysoké produkci ACTH,



Cushingova choroba, syndrom,
hyperkortikalismus

Fat pad
“buffalo
hump”

Thin arms
and legs

Thin skin—§ ﬂ!
- bruising

Round “moon” face




Nadledviny, glandulae suprarenales
hyperfunkce

Hyperaldosteronismus - chronické onemocnéni vyvolané zvysenou produkci aldosteronu v kiife nadledvin
PriCina
e primarni hyperaldosteronismus pri adenomu nadledvin Ci hyperplazii

* sekundarni hyperaldosteronismus - zvysena sekrece aldosteronu v situacich, kdy v organismu je
nedostatek Na a pacient je ohrozen ztratou télesnych tekutin.

Klinicky obraz

e retence Na - otoky, vysoky TK

e ztraty K - svalova slabost

* metabolicka alkaloza.

Lécba

e primarni hyperaldosteronismus - chirurgicka lécba (odstranéni nadoru a léky brzdici u¢inek aldosteronu

v ledviné ({, sniZuje zpétnou resorpci sodiku — Spironolakton, kalium Setfici diuretikum), 1é¢ba
hypertenze

e sekundarni hyperaldosterizmus - odstranéni priciny
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Nadledviny, glandulae suprarenales
hypofunkce

HYPOKORTIKALISMUS - HYPOKORTIZOLISMUS - sniZzena funkce kury nadledvin.
Pficina

akutni stav - zplsoben vycerpanim nadledvin pri tézké zatézi, urazu, krvaceni do nadledvin, infekci,

chronicky stav - zplsoben poskozenim kdry nadledvin autoimunitnim procesem, metastazami zhoubnych nadorq, tbc ledvin,
druhotne pri poskozeni hypofyzy, chybi ACTH

Klinicky obraz

akutni hypokortikalismus - oznacuje se jako adrenokortikalni krize - slabost, bolesti hlavy a bficha, zvraceni, prdjem, sniZeni TK,
pacienti jsou neklidni, upadaji do bezvédomi, bez pomoci - smrt,

chronicky hypokortikalismus - probiha pod obrazem ADDISONOVY NEMOCI - je snizena tvorba glukokortikoidu,
mineralokortikoid( a androgenu, pfiznaky se rozviji pozvolna

subj. slabost, nechutenstvi, hubnuti, neurcité bolesti v bfise, chut na slané
obj. hnédavé pigmentace tzv. grafitové skvrny na pokozce, sliznici ust, pochvy, rekta, napadna hypotenze,
lab. sniZzeny kortizol v krvi a sniZzuje se vylucovani kortizolu moci, v krvi ndpadny pocet eozinofild.

Lécba

substitucni- Hydrokortizol i.v. ¢i p.o., davkovani je individualni, fidi se rozloZzenim zatéze béhem dne,
kazda fyzicka nebo psychicka zatéz, pri Urazech, akutni infekci, operacich vyzaduje zvysSeni substitu¢ni denni davky,
zajistit dostateCny prisun soli.
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Addisonova choroba, hypokortikalismus
Addison's disease

Skin
[ Hyperpigmentation
r//

Low blood pressure

Weakness
Adrenal glands Weight loss
not produce
sufficient steroid
hormones
Gastrointestinal
Nausea
Diarrhea
Adrenal crisis: Vomiting
- fever; Constipation
- syncope; Abdominal pain
- convulsions;

- hypoglycemia;



