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JLAZY S VNITRNI SEKRECI |



ZLAZY S VNITRNI SEKRECI

epifyza (SiSinka)

hypofyza
(podvések mozkovy)




TYPY SEKRECE

V organismu rozliSujeme nékolik typU sekrece:

- exokrinni: vylu¢ovdni vné téla, napt. na kizi, ale téz do trdviciho Ustroji, dychaciho
Ustroji apod.

- endokrinni: vyluc¢ovdni do krve a ovlivnéni vzddalenych orgdng, bunék apod.
- parakrinni: vylucovdni pfimo do okoli bunky a ovlivnéni okolnich bunék

- autokrinni: vylu¢ovdni pfimo do okoli bunky a ovlivnéni bunky samotné



TYPY SEKRECE

Zlazy (glandulae) jsou orgdny vytvoiené z epitelu, maii rdznou strukturu,
velikost; nékdy jde o jen maly shluk bunék. Jejich bunky jsou schopny tvofit a
vylucovat ruzné latky. Podobné jako typy sekrece se déli na zlazy:

- exokrinni (nap¥. slinné Zldzy, pankreas, potni Zldzy, hlenové Zldzy)

- endokrinni (napf. stitnd zldza, nadledviny)



TYPY SEKRECE

Kromé ,klasickych”, jasné anatomicky definovanych zldz, se hormony a
hormondlni latky produkuji i v dalSich orgdnech, napft. jatrech, ledvindach, srdci,
tukové tkdani, mozku a ddle v bunkdch rozesetych po organismu jako tzv.
difuzni neuroendokrinni systém.

Sekreci se mysli vyluc¢ovdni latky vytvorené v bunkdch. Produktem sekrece
mohou byt napf. enzymy, trdvici stavy, hlen u exokrinnich zIdz; hormony v zl4z
endokrinnich.



HORMONY

Hormony jsou latky vylucované endokrinni sekreci z endokrinnich zldz do krve, krvi
jsou transportovdny k cilovym bunkdm, kde puUsobi.

Chemicky jde o velmi riznorodé ldatky. Nejcastéji jsou hormony:

- peptidy ¢&i glykoproteiny (tedy jsou bilkovinové povahy) — nap¥. hormony hypofyzy,
pristitnych télisek

- jednodussi latky odvozené od aminokyselin — napf. hormony stitné zldzy a drené
nadledvin

- steroidni latky odvozené od cholesterolu — nap¥. glukokortikoidy, mineralokortikoidy,
pohlavni hormony



HORMONY

Tvorba a vylucovani hormond

Hormony bilkovinové povahy vznikaji nejprve ve formé tzv. preprohormonu, z néhoz
po odstépeni tzv. signdlniho peptidu vznikd prohormon a z néj teprve vlastni hormon
(napf. parathormon z pfristitnych télisek).

Nékteré hormony jsou fyziologicky tvoreny zhruba v konstantnim mnozstvi (stitnd
zlaza), nékteré maiji pulsni produkci v uritych rytmech (diurndlnich — dennich, ¢i jinak
dlouhych) — nap¥. ristovy hormon &i glukokortikoidy, Zzenské pohlavni hormony;
nékteré jsou vyrazné stimulovdny zevnimi podminkami (katecholaminy, éastecné téz
glukokortikoidy jako stresové hormony).

Nékteré hormony jsou tvoreny v uréité zldze (napfr. hormony stitné zldzy &i pristitnych
télisek), nékteré hormony mohou byt tvofeny v riznych zldzdach &i v jedné zldze
dominantné, zatimco v jinych v mensi mire.



HORMONY

Prenos hormonu

Hormony jsou prendseny krvi. Nékteré hormony jsou prendseny volné, jiné jsou
(¢dstecné) prendseny na bilkovindch, a to bud’ nespecificky nap¥. na albuminu,
nebo maii své specifické prenaseée (angl. binding globulins, BG). U&inkuje
pouze volny hormon, ktery se vzdy uvolni z pfenasec¢e — mezi obéma slozkami
je dynamickd rovnovdha. PFi laboratornim vysetreni se méri hormony celkové,
ale je mozné méfrit i hormony volné.



HORMONY

Mechanismus pusobeni hormongy, receptory

Hormony pUsobi na bunky, které maiji pro né receptory, tj. jsou na dané

hormony citlivé. Bunka miUze byt citlivd i na vice hormonu. Receptory jsou
dvojiho typu:

- na povrchu bunék

- uvnitr bunék



HORMONY

Receptory na povrchu bunék navdazi hormon pritomny v krvi a touto vazbou zméni
svou konfiguraci a signdl o navdzdni hormonu prendseji ddle do bunky tzv. signdalni
kaskddou, pFi niz se postupné aktivuji dalsi latky, az k vlastnimu pUsobeni.

Zdkladnim déjem je aktivace tzv. druhého posla (second messenger), coz je obvykle
latka zvand cyklicky adenosinmonofosfdt (cAMP), ktery vznikd z ATP. cAMP se vdze
na dalsi latky, napf. enzymy, méni jejich aktivitu a tim funkéni stav bunky. V priobéhu
aktivace se Easto méni i mnoZstvi nitrobuné&éného vépniku (Ca™™).

Jiné typy zevnich receptorld maji charakter kindz, tj. fosforyluji samy sebe a jiné
proteiny, coz opét vede k prenosu signdlu do bunék.



HORMONY

Receptory nitrobunécné jsou typické pro steroidni hormony, které jsou lipofilni
(rozpustné v tucich a proto prochdzeji bunéénou membrdnou). Komplex hormonu a
receptoru se prendsi do jadra, kde méni genovou expresi (vedou k aktivaci urcitych
genu).

V obou pripadech se méni funkéni stav bunky citlivé na hormon a hormonem
ovlivnéné. Vysledkem je napt.:

- sekrece urcité latky, napf¥. enzymu
- zména genové exprese a ndslednd tvorba novych proteinl

- zmény vlastnosti bunék, nap¥. jejich mnozeni, rist ¢i naopak zastaveni téchto procesu



HORMONY

V dusledku toho se méni celd fada parametri organismu, které maiji byt regulovdny
a ovliviovdny hormony.

Nékdy je zména okamzitd (produkce enzym0, zména krevniho cukru), jindy je
dlouhodobd (rist, vznik pohlavnich znaki apod.).



HORMONUM PODOBNE LATKY

HormonUm podobné latky

Kromé klasickych hormonU maiji nékteré podobné vlastnosti a mechanismy
0cinkd i jiné latky, napft. ristové faktory, cytokiny apod. Tyto nejsou vsak
tvoreny v jasné definovanych (i anatomicky) strukturdch (zldzdch) a mnohdy
nemaji jednoznaéné ani cilové struktury a funkce.

Naopak mnohé klasické hormony mohou byt tvorfeny i mimo své hlavni misto, ti.
endokrinni zl4zy, a rovnéz jejich pusobeni je mnohdy Sirsi.



REGULACE HORMONALNI SEKRECE

Regulace hormonalni sekrece

Jak bylo zminéno v 1. kapitole, je zdkladnim regulaénim principem
v endokrinologii zpétnd vazba.

Pozitivni zpétnou vazbou se pUvodni reakce zvysuje. Je typickd pro fizeni
ovaridlniho cyklu u zeny.

P¥i negativni zpétné vazbé se pUvodni reakce tlumi, snizuje, brzdi. Klasickd
regulacni vazba u vétsiny hormond.



REGULACE HORMONALNI SEKRECE

Jednoducha zpétna vazba znamend, Ze prislusnd zldza je regulovdna pfimo
vysledkem, ktery je dany pUsobenim hormonu (napf¥. u pristitnych télisek
regulujicich koncentraci vapniku v krvi ¢i u inzulinu regulujiciho koncentraci
krevniho cukru — glykémii).

Slozita zpétna vazba znamend, Ze zldza je regulovdna jesté dalsimi
nadfazenymi zldzami, skrz néz je vysledny efekt na zldzu vykondvan. Je to
typicky osa hypothalamus-hypofyza-periferni zlaza. Takto je regulovdna
stitnd zldza a produkce glukokortikoidU v kure nadledvin.



HYPOTHALAMUS

Hypothalamus je sou¢dst mezimozku (diencefala), kromé fizeni endokrinni
sekrece jsou zde centra pfijmu potravy, termoregulace, osmoregulace a dalsi

vegetativni centra.

Hypothalamus ovliviuje (Fidi) hypofyzu a zdroven produkuje vlastni hormony.



HYPOTHALAMUS

Hormony hypothalamu fidici predni lalok hypofyzy
Patfi k nim hormony stimulacni i inhibicni.

Stimulacni se oznaduji jako liberiny nebo releasing hormony ¢i faktory (uvolnujici
hormony /faktory). Patfi k peptidim. Nazvy maiji rdzné varianty (synonyma).

- CRH, CRF, kortikoliberin — hormon fidici produkci ACTH v hypofyze a jeho
prostfednictvim produkci glukokortikoidU v kire nadledyvin

- TRH, TRF, tyreoliberin — hormon fidici produkci TSH v hypofyze a jeho
prostfednictvim produkci hormonu stitné zldzy

- LHRH, luliberin — hormon fidici produkci gonadotropint v hypofyze (FSH, LH) a jeho
prostfednictvim produkci pohlavnich hormonuU a cinnost pohlavnich zl&z

- PRH — hormon fidici produkci prolaktinu v hypofyze
- GHRH — hormon fidici produkci rdstového hormonu (STH) v hypofyze



HYPOTHALAMUS

K inhibiénim hormondm /faktordm (IH &i IF & statindm) patfi:

- somatostatin — tlumi produkci ristového hormonu (STH) v hypofyze (vyskytuje
se rovnéz v trdvicim systému)

- PIH (prolaktin-inhibujici hormon) — hormon tlumici produkci prolaktinu
v hypofyze, na rozdil od ostatnich nejde o peptid, ale jde o medidtor
dopamin



HYPOTHALAMUS

Hormony hypothalamu vylucované do krve v zadnim laloku hypofyzy

Jde o dva hormony — malé peptidy, které jsou tvoreny v nervovych jaddrech
hypothalamu (nucleus supraopticus a nucleus paraventricularis), jsou nervovymi
vldkny transportovdny do zadniho laloku hypofyzy, odkud jsou secernovdny

do krve.



HYPOTHALAMUS

1. antidiureticky hormon (ADH) nazyvany téz vazopresin

Zvysuje krevni tlak, protoze vede k z0Zeni cév (proto vazopresin). Zaroven
md antidiuretické UCinky (sniZuje mnozstvi vylouc¢ené moci), a to ucinkem na
sbéraci kandlky ledvin — Cini je propustnymi pro vodu, kterd se tak v této asti
ledvinové dfené vstiebdvd zpét a moé se zahuituje. U&inek je ddn zvysenim
mnozstvi molekul akvaporinu v bunkdch sbéracich kandlkd. Stimulem pro
produkci ADH je zejména vzestup osmolarity krve registrované
osmoreceptory v hypothalamu (nap¥. pfi nedostatku vody, ziznéni, nadbytku
soli); do jisté miry se mnozstvi ADH zvysuje i vlivem stresu, bolesti a snizenim
objemu krve). Naopak alkohol jeho produkci tlumi. Dalsi informace jsou v
kapitoldch vénovanych ledvindm a vnitfnimu prostredi.



HYPOTHALAMUS

2. Oxytocin

Hormon ovliviujici uvoliovani (ejekci) mléka pri kojeni (nikoliv samotnou tvorbu
mléka), zvysuje stahy délohy (uplatiuje se i jako Iék k vyvoldani porodu);
vyluéovdn i pFi orgasmu a studuji se i jeho dalsi UCinky.



HYPOFYZA

Hypofyza, téZ podvések mozkovy ¢i glandula pituitaria, lezi na spodiné
mozku v oblasti tureckého sedla kosti klinové (os sphenoidale), v blizkosti
kfizeni zrakové drdhy (chiasma opticum). Je tvofena Zldzovym prednim
lalokem (adenohypofyzou) a zadnim lalokem nervovym (neurohypofyzou).
V horni Edsti obsahuje stopku, kde konci na cévdch nervovd zakonéeni vedouci
z hypothalamu releasing hormony (liberiny) ¢i inhibujici hormony (statiny),
kterymi je ovlivihiovdna tvorba hormon0 v adenohypofyze.

Vidkna do zadniho laloku vedou pfimo a vyluéuji zde dva hypothalamické
hormony (ADH a oxytocin) pfimo do krve.



HYPOFYZA

Adenohypofyza

Pfedni lalok hypofyzy tvofi bilkovinové hormony (glykoproteiny). Jednak jsou
to hormony regulujici periferni endokrinni zldzy, jednak jsou to hormony
s vlastnimi 0Cinky na jiné, neendokrinni tkdné.

Tvorba téchto hormonu je ovliviiovdna hormony z hypothalamu. V ndzvech se
casto pouzivaji pouze zkratky, proto i ty je tfeba zndat.



HYPOFYZA

Hormony regulujici jiné endokrinni Zlazy (tzv. glandotropni hormony)

Ve

1. ACTH (adrenokortikotropni hormon) Fidi ¢innost kiry nadledvin, zejm. produkci
glukokortikoid(

Ve

2. TSH (tyreotropni hormon) Fidi ¢innost stitné zldzy
3. Gonadotropiny

a) FSH (folikuly-stimulujici hormon) Fidi pohlavni zldzy, tvorbu spermii u muze, zrdni
vajicka u zen

b) LH (luteinizaéni hormon) fidi pohlavni zIdzy, zejm. tvorbu pohlavnich hormong; u
Zen stoupd zejm. v obdobi ovulace (prukaz umoznuje stanovit probéhnuti ovulace
tudiZ moznost oplodnéni)



HYPOFYZA

Hormony s viastnimi pfimymi 0cinky

1. rostovy hormon (STH, growth hormone — GH, somatotropin). PUsobi na
vsechny orgdny, ovliviiuje rist, v dospélosti pak rust akrdlnich ¢asti a
metabolismus. Pfevdzné pusobi na zvyseni koncentrace glukézy v krvi,
podporuje tvorbu bilkovin, dé&leni bun&k. Cast U&inkd je zpUsobena nepfimo,
pres stimulaci tzv. IGF-1 (insulin-like growth faktoru), éast pfimo. Koncentrace
STH v krvi fyziologicky kolisd béhem dne.

2. prolaktin (PRL). Je nezbytny k zahdjeni a udrzeni tvorby mléka v mléénych
zlazach, tlumi produkci nékterych pohlavnich hormong, je vyznamny pfi kojeni.
Z hypothalamu je tlumen dopaminem.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA STITNA ZLAZA

Je v podstaté nejvétsi endokrinni zldzovu.

Je fizena z hypothalamu a hypofyzy (TRH-TSH) a produkuje dva hlavni hormony —
tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3).

Oba hormony obsahuiji j6d, ktery je pro jejich tvorbu a innost Zldzy nezbytny. Jsou
chemicky odvozeny od aminokyseliny tyrosinu, v krvi se nachdzeji volné, ale

Z mnohem vétsi ¢asti jsou vdzané, z ¢asti na specificky prenasec (TBG — tyroxin
binding globulin), ddle téz na albumin. Vlastni G¢inek maiji jen hormony volné, hlavnim
UCinkujicim hormonem je T3, na néhoz se v tkdnich jinak v krvi hojnéjsi T4 méni. P¥i
malé potiebé UCinku hormonu stitné zldzy se méni T4 na ponékud odlisny a neucinny
reverzni trijodtyronin (rT3). T3 i T4 zpétnovazebné tlumi produkci TRH i TSH.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA STITNA ZLAZA

Uéinky hormond §titné zlazy

- zrdni organismu a jeho orgdnU a tkdni, a to jiz pfed narozenim a v ¢asném détském
véku; zejm. je dulezity pro vyvoj mozku

- rUst

- zvySeni metabolismu, zvysend preména ldtek a zvysend spotreba kysliku (ve vétsiné
orgdng, ale nikoliv v mozku), ovlivnéni vstrebdvani cukrd, metabolismu cholesterolu

zvyseni tvorby tepla

zrychleni a zesileni srdeéni innosti

zrychleni reflex(

soucinnost s nékterymi dalsimi hormony (napf¥. katecholaminy)



0SA HYPOTH X HYPOFYZA STITNA ZLAZA

Kalcitonin

Jde o hormon tvoreny rovnéz ve stitné zldze, ale tzv. parafolikularnimi
bunkami. Snizuje koncentraci vapniku v krvi, fyziologicky vyznam v clovéka
neni velky, je nadmérné tvoren nékterymi nadory.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA — KURA NADLEDVIN

KUra nadledvin je histologicky tvofena tfemi vrstvami a produkuije tfi typy
hormon(, které vsechny maiji steroidni charakter.

Glukokortikoidy, jejich hlavnim predstavitelem je kortizol (hydrokortizon).
Produkce je fizena osou CRH-ACTH, kortizol pUsobi zpétnovazebné. Jde o
hormony k Zivotu nezbytné. Produkce kortizolu béhem dne kolisd, nejvyssi je
casné rdno, nejnizsi v noci. K vyplaveni kortizolu vedou i stresové stavy.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA — KURA NADLEDVIN

Uéinky kortikoid:

- metabolické: vyrazné stimuluji tvorbu cukro (glukézy, glukoneogenezi), mi.
z bilkovin, jejichz odbourdvani zvysuji (proteokatabolismus). Vyuziti glukézy je
snizeno, dochdzi k stépeni tuki (lipolyza).

- protizanétlivé a imunosupresivni: tlumi produkci lymfocytd, naopak zvysuiji
mnozstvi neutrofilnich granulocytt v krvi. Tohoto Ucinku se pouziva i [éCebné
(kortikoidy je i ndzev |1ék0 od kortizolu odvozenych).

- podpora Ucinku katecholamind, v¢. G¢inku na cévy a vlivu na krevni tlak
- vliv na psychiku

Kortizol je rovnéz vyrazny stresovy hormon, v urcité fdzi zvysuje odolnost organismu
vuci stresu.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA — KURA NADLEDVIN

Mineralokortikoidy, hlavnim predstavitelem je aldosteron. Neni pfimo fizen
ACTH, nybrz smyckou renin-angiotenzin-aldosteron.

Renin se tvori v ledvindch pfi snizeni pritoku a tlaku (je to vlastné signal napt.
nedostatku tekutin v téle), je to enzym, ktery odstépi z angiotenzinogenu
peptid angiotenzin |, ktery je angiotenzin-konvertujicim enzymem (ACE)
ménén na aktivni angiotenzin Il. Ten stimuluje tvorbu aldosteronu v kure
nadledvin. Zdroven md sdm primo U¢inky vazokonstrikéni (zuzuje cévy, zvysuje
tlak krve, ale pUsobi i na srdce qj.).



0SA HYPOTH X HYPOFYZA — KURA NADLEDVIN

Uéinky aldosteronu

Hlavnim Ucinkem je zadrzeni sodiku v ledvinach, zatimco draslik je vylucéovan do
modi. Spolu se sodikem se vstrebdva (tj. v téle zadrzuje) voda. Aldosteron tak
dopliuje tekutinu a sodik do téla, pfispivd k udrzeni dostatku tekutin a ndpliné

cévniho redisté, v disledku toho zvysuje tlak krve.
Klasicky se uvoliuje pfi ztratdch ¢i nedostatku tekutin, po krvdceni apod.

Pohlavni hormony se rovnéz ¢dstecné v kiore nadledyvin tvofri, jde zejm. o muzské
pohlavni hormony, androgeny, ale tvofi se zde i mensi mnozZstvi Zenskych hormont. U
muzU jde jen o ¢ast produkce androgenu (vétsi probihd ve varlatech), u Zeny jsou
nadledviny prevazujicim mistem produkce androgend. Hlavnim androgenem z kury
nadledyvin je slabsi androgen dehydroepinandrostendion (DHEA)



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

Pohlavni zlazy slouzi dvéma funkcim — tvofi se v nich pohlavni bunky a rovnéz
pohlavni hormony.

V této ¢dsti budou probrdny pohlavni hormony, jejich G¢inky a regulace, pohlavni
bunky, oplodnéni a téhotenstvi budou probirdny v samostatné kapitole.

Pohlavni hormony jsou steroidni latky, jejichz syntéza vychdzi z cholesterolu. Jsou
regulovdany systémem LHRH-LH (FSH) a maiji zpétnovazebnou regulaci. Muzské
pohlavni hormony jsou androgeny, Zenské pohlavni hormony jsou estrogeny a
gestageny. Vyskytuji se u obou pohlavi, oviem ve znaéné rozdilném mnozstvi a maiji u
nich rozdilné funkce. Jsou pfitomny jiz u plodu a v prepubertdlnim véku, ale jejich
koncentrace se podstatné zvysuje v puberté a pretrvavd v dospélosti — u muzi
dochdzi k pozvolnému poklesu, u Zen je pokles ndhly pfFi klimakteriu.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

Androgeny

Hlavnim muzskym pohlavnim hormonem je testosteron. Hlavni misto produkce jsou
varlata a v nich Leydigovy bunky. Testosteron se méni v tkdnich na G&innéjsi
dihydrotestosteron.

Cast muzskych pohlavnich hormond (i u Zen) se tvofi v koFe nadledvin. K nim patfi
zejm. slabsi androgen dihydroepiandrostendion (DHEA).

Androgeny G¢inkuji na nitrobunéénych receptorech.
Hlavni Ocinky androgent jsou:
- vyvoj muzského plodu (primdrnich pohlavnich znakl) béhem nitrodélozniho vyvoje

- vyvoj muzskych druhotnych pohlavnich znaki v puberté (typ ochlupeni, svalstva, rist
vousU, zhrubéni hlasu; posléze typicky Ubytek vliast apod.)



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

- urychluji rist v puberté, ale zdroven poté rist do vysky zastavuiji osifikaci ristovych
stérbin

- funkce muzskych pohlavnich orgdng, tvorba pohlavnich bunék, funkce prostaty
- zvyseni libida
- psychické zmény

- metabolické uéinky — anabolické Géinky — rist svalstva, tvorba bilkovin (jako takové
jsou nékdy uzivdany lécebné, ale i zneuzivdny — tzv. anabolika), posileni kosti

- zvysuji tvorbu ¢ervenych krvinek (muzi maji fyziologicky vice ¢ervenych krvinek a
hemoglobinu)

- u zen vliv na ochlupeni (pubické, v podpazi) i na libido



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

Estrogeny

K estrogendm patfi estradiol a nékteré dalsi derivaty. Hlavnim mistem produkce
estradiolu je vajecnik, ale estrogeny jsou tvofeny napf. i v tukové tkdni. Ve vajecniku
je produkce zejm. ve folikulech.

Estrogeny maiji casteéné analogické funkce androgenim pro Zenské pohlavi.
Hlavni Ocinky estrogent jsou:
- rUst a vyvoj pohlavnich orgdn0 vnitfnich i zevnich

- vyvoj druhotnych pohlavnich znakl (typ ochlupeni, hlas, charakteristické uklddani
tuku)

- rUst a vyvoj prsU, mlécné zldzy



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

rust skeletu a uzavirdni rdstovych plotének

anabolicky Ucinek na kostni tkdn

cyklické zmény ve sliznici pochvy, délohy (proliferacni faze, fidky cervikdlni hlen)

zpétnovazebné tlumeni osy hypothalamus-hypofyza

snizeni koncentrace cholesterolu v krvi

zvyseni tvorby nékterych krevnich bilkovin a zvyseni krevni srdzlivosti

psychické vlivy



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

Gestageny

Hlavnim predstavitelem gestageni je progesteron. U netéhotné zeny je tvoren
prevdzné ve zlutém télisku vajecnik, u téhotnych prebird cast sekrece placenta.

Gestageny jsou spojeny s téhotenstvim, resp. pfipravou na néj. K hlavnim funkcim
proto patri:

- zména sliznice délohy na sekrecni fazi (pfiprava pro vhnizdéni oplozeného vaijicka,
resp. ¢casného zdrodku)

zmény hlenu v hrdle déloznim (je viskéznéjsi)

snizeni stazlivosti délohy

stimulacni pUsobeni na mlécnou Zldzu

zvyseni bazdlni teploty



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

Cykli¢nost tvorby Zenskych pohlavnich hormonu

Sekrece zenskych pohlavnich hormont se fyziologicky vyznaduje typickou
cykliénosti, kterd je ve vztahu k cyklu menstruaénimu (zméndm délozni sliznice)
a souvisi s pripravou na oplodnéni a k zabezpeceni zahnizdéni zdrodku.

Produkce Zenskych pohlavnich hormonu souvisi s ovaridlnim cyklem a jeho
fizenim gonadotropiny z hypofyzy.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

Ovarialni a menstruacni cyklus ma tyto faze:

1. folikularni: vlivem FSH a ¢dstecné téz LH vyzrdvd jeden z folikuld, méni se
na velky Graafov folikul.

Bunky folikulu produkuji estrogeny, které pozitivni zpétnou vazbou zvysuiji (!)
produkci gonadotropinld z hypofyzy a jejich reguldtort z hypothalamu.

Tato fdze trvd od 1. dne posledni menstruace cca 2 tydny. Ke konci jsou
vysoké koncentrace estrogenu v krvi a rovnéz obou gonadotropinu.

Déloha je v proliferacni fazi, sliznice se regeneruje po menstruaci a od cca 4.
dne narustd, pribyvd v ni zldzek.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

2. ovulace: uvolnéni vajicka z folikulu, koncentrace gonadotropinU jsou nejvyssi
a prukaz LH v mocdi muze byt vyuzit k stanoveni ovulace (vzestup LH predchdzi
rupture folikulu a je pro ovulaci zdsadni)

3. lutedlni: po ovulaci vznikd zluté télisko, produkujici zejména progesteron,
vrcholi pFiprava délohy na pfijeti zdrodku, sliznice je v tzv. sekreéni fazi,
bunky jsou bohaté na zdsobni latky, sliznice je nejtlustsi. Tato fdze trvd cca 2
tydny od ovulace, nedojde-li k oplodnéni, nastdvd odlouceni takto pripravené
sliznice menstruaci.



0SA HYPOTH X HYPOFYZA POHLAVNI HORMONY

DalSi hormony tvorené v pohlavnich organech

Inhibin a aktivin ovlivivji ¢innost Leydigovych bunék ve varlatech, resp. u Zen inhibin
inhibuje vyzrdvani dalsiho folikulu.

Relaxin je hormon tvofeny v ovariich a placenté téhotné Zeny, ovliviivje délohu a
porodni cesty, zvysuje jejich poddajnost a ndsledné usnadnuje i porod.

Choriovy gonadotropin (hCG) je typicky téhotensky hormon (slouzi k prikazu
téhotenstvi jeho stanovenim v modi), udrzuje zluté télisko a tvorbu nezbytného
progesteronu.



PRISTITNA TELISKA
Ctyfi pristitna téliska se nachdzeji na zadni strané §titné zlazy.

Produkuji peptidovy hormon parathormon (PTH), ktery vznikd z preprohormonu a
prohormonu.

Hlavnim G¢inkem PTH je regulace mnozstvi vapniku a fosfatd v krvi.

PTH zvysuje koncentraci vapniku v krvi. Tento Ucinek je zpUsoben:

- zvySenym zpétnym vstrebdvdnim vdapniku v ledvindch

- pfi vétsim nedostatku vdpniku pak jeho uvoliovdanim z kosti

- aktivaci vitaminu D v ledvindch (vitamin D pak zvysuje vstiebdvdni vapniku ve strevé).

Zdroven je sniZzovana koncentrace fosfato v krvi, a to zejména jejich zvysenym vylu¢ovdnim
do modi.

Vyluc¢ovani parathormonu do krve je regulovano pfimo mnozZstvim vdpniku v krvi (kalcémii).
Klesd-li mnozstvi vdpniku v krvi (napf. pFi nizkém pfijmu), koncentrace PTH v krvi se zvysuje.



DREN NADLEDVIN

Dfen nadledvin je zbytek nervového ganglia a produkuje katecholaminy — adrenalin
(4/5) a noradrenalin (1/5).

Neni k Zivotu nezbytnd, protoze GCinky jejich hormonU jsou analogické sympatickému
nervovému systému. Vyluovdni je na zdkladé nervové regulace.

Oba hormony jsou aktivovdny pfi stresu, maji 0¢inky metabolické, stépi glykogen a
Zvysuji mnozstvi cukru v krvi, zesiluji ¢innost srdce, jeho frekvenci, zejm. noradrenalin
zvysuje tlak krve.



ENDOKRINNI PANKREAS

Endokrinnim pankreatem se mysli cca 1 milion shlukd bunék zvanych Langerhansovy
ostruvky, které jsou roztrouseny ve slinivce bfisni, tj. v jeji exokrinni ¢dsti. V téchto
ostruvcich lze rozlisit tfi typy bunék a peptidové hormony, které produkuiji:

A (alfa)-bunky produkuji glukagon

B (beta)-burky produkuii inzulin; tyto buriky jsou nejéetné&jsi, tvofi az 2/3
D (delta)-bunky produkuji somatostatin

Tyto hormony, pfedevsim inzulin, existuji i jako [éciva.

Glukagon je hormon, ktery zvysuje koncentraci cukru (glukézy) v krvi. Cini tak
zejména stépenim zdsobniho sacharidu glykogenu v jatrech. Glukagon se vyluéuje
z bunék zejm. pfi poklesu krevniho cukru.



ENDOKRINNI PANKREAS

Inzulin je hormon, ktery snizuje koncentraci cukru v krvi (glykémii) a je jediny
hormon s touto funkci.

Je dUlezity pro vstup a vyuziti glukézy ve vétsiné bunék téla, vstup do bunék zaijistuje
transportér GLUTA.

Hlavnimi ,,odbérateli* je tukovd a svalovd tkdn.

Dalsim UCinkem je uskladnovani glukézy v zdsobnim sacharidu glykogenu, vstup
aminokyselin do bunék a podpora syntézy bilkovin a rovnéz ukldddni nadbytecného
cukru do tvorby tukld, zatimco stépeni tukl je tlumeno. Inzulin md tedy celkové
anabolické 0GCinky, nékteré mda obdobné s jinymi hormony, ale ve snizovdni glykémie
je zcela specificky. Dalsim Ucinkem je stimulace vstupu drasliku do bunky.



ENDOKRINNI PANKREAS

Inzulin je polypeptid, je tvofen dvéma fetézci A a B, které jsou spojeny C-peptidem,
ktery je z aktivni molekuly odstépen, déle v krvi pretrvava a je rovnéz mozné ho
méfrit pfi vysetfeni jako ukazatele tvorby inzulinu.

Podnétem pro vylucovdni inzulinu do krve je vzestup cukru v krvi (hodnota glykémie),
ddle pak vylu¢ovdni stimuluji nékteré aminokyseliny a volné mastné kyseliny. Dllezité
ie, ze kromé glukézy v krvi jeho sekreci zpUsobuiji i nékteré Iatky uvoliované ze
sliznice stfeva — tzv. inkretiny.

Somatostatin

Tento hormon inhibuje parakrinné vyluc¢ovdni obou ostatnich hormonU — inzulinu i
glukagonu. Kromé toho tlumi pohyb a sekreci v trdvicim traktu.



GASTROINTESTINALNI HORMONY

Jde o skupinu hormon0 tvorenych v riznych oblastech trdviciho Ustroji (vétsinou tedy
ne v jasné anatomicky definované zldze), ovlivivjici jeho &innost a maiici zdroven i
n&které u&inky mimo trévici Ustroji (vzddlené 0&inky). Radi se rovnéz k tzv. tkafiovym
hormonOm (viz dale).

Hlavni hormony jsou ndsleduijici:

gastrin

cholecystokinin

sekretin

somatostatin



GASTROINTESTINALNI HORMONY

Inkretiny jsou typem gastrointestindlnich hormond, které jsou ze sliznice stfeva
uvoliovdny do krevniho obéhu, maiji rdzné GCinky, vyznamny je stimulace vylucovani
inzulinu z B-bunék Langerhansovych ostravkd.

Hlavnim inkretinem je tzv. GLP-1 (glucagon-like peptide, ¢ili glukagonu podobny
peptid).

Velky vyznam téchto peptidu spocivd v jejich ovlivnéni pri lécbé cukrovky (diabetu).



DIFUZNI NEUROENDOKRINNI SYSTEM

Difuzni neuroendokrinni systém je systém bunék neurondlniho puvodu, které jsou

roztrouseny v r0znych orgdnech, zejm. trdviciho a dychaciho Ustroji a produkuji rizné
hormony a hormondlni l4tky.



DALS| HORMONY

Hormondlni charakter maiji i dalsi latky, které jsou v téle produkovdny, maji pivod

v ruznych orgdnech mimo vlastni endokrinni zldzy. D& se Fici, Zze pocet takovych latek
nemusi byt definitivni, stdle se nékteré nové latky ¢i jejich funkce objevuji. Nékteré

z uvedenych latek jsou zminény i v konkrétnich kapitoldch vénovanych danému
tématu.

K takovym hormonu patfi napf.:

Erytropoetin, protein tvoreny v ledvindch pfi mensim mnozstvi kysliku, stimuluje tvorbu
cervenych krvinek v kostni dreni.

Hepcidin je maly peptid tvofeny v jatrech, ktery reguluje metabolismus Zeleza v téle,
snizuje jeho vstrebdvdni a zabranuje pretizeni zelezem.



DALS| HORMONY

Atrialni natriureticky peptid (ANP) je peptid tvofeny v srdci, ktery zvysuje
vylucovdni sodiku modi (pUsobi tak opacné nez aldosteron z kiry nadledyvin). Vylucuje

se tehdy, jestlize se srdce roztdhne napft. v dusledku pfilis velkého objemu tekutin a
krve v téle.

Leptin je peptid tvoreny v tukové tkdni, druh lipokinU (ldtek hormondiniho charakteru
tvofenych v tuku), md tlumivy efekt na chut' k jidlu a dalsi metabolické Gcinky.



DALS| HORMONY

Jako tkanové hormony se oznaduji Iatky, které maiji G¢inek vice mistni, lokdlni, nejsou
tvofeny ve specifickych zldzdch. Patfi k nim jiz zminéné hormony gastrointestindlni,
ddle se k nim mohou fadit:

Prostaglandiny jsou Iatky odvozené z mastné kyseliny (arachidonové kyseliny)

s Cetnymi mistnimi Ucinky. Objeveny byly v prostaté (zvysuji stahy délohy a uzivaiji se i
v této indikaci v porodnictvi), ale jsou ve vétsiné orgdnU a maiji zde rdzné funkce.
Zlepsuji prokrveni, chrdni zaludecdni sliznici, ovliviuji sekreci enzymg, podileji se na
zanétu, ovliviuji srazeni krve (napf. prostacyklin z cévni stény brdni pfilnuti krevnich
desticek), naopak pribuzny tromboxan z desticek jejich funkci aktivuje. Dilezité je, Zze
kromé jejich |é¢ebného poddni se mize jejich tvorba i tlumit, a to béznymi léky jako
je aspirin i jiné protizanétlivé léky.



DALS| HORMONY

Céste&né chemicky podobné leukotrieny z bilych krvinek naopak mohou cévy
stahovat, stejné jako prudusky a hrat roli pfi astmatu a zdnétu.

Histamin je jednoduchd latka odvozend z aminokyseliny histidinu. Je v bilych
krvinkdch, rozsifuje cévy, zvysuje jejich propustnost, zvysuje zaludecdni sekreci. Hraje
roli v zdnétu a v alergickych reakcich — pUsobeni na tzv. H1 receptory a vede

k vzniku otoku a svédéni (kdy se tlumi H1-antihistaminiky) a zvysené sekreci zaludecni
stavy (lze tlumit H2-antihistaminiky). Je druhem tzv. zdnétového medidtoru (téz
prostaglandiny, leukotrieny).



DALS| HORMONY

Serotonin je odvozen z aminokyseliny tryptofanu, cévy zuzuje; je pfitomen v krevnich
destickdch a v difuznim neuroendokrinnim systému. Je zdroven neurotransmiterem v
mozku, hraje roli pfi migréné, ndladé, depresich apod. Odvozen od serotoninu je
melatonin, rovnéz neuromedidtor spojeny s nastavenim denniho rytmu.

Oxid dusnaty (NO) je plynnd latka uvoliiovand vystelkou cév (endotelem), brdni
prilnuti desticek a zejména cévy rozsifuje.



PORUCHY FUNKCE

Zakladni pojmy

Endokrinologické poruchy se hodnoti podle miry zmén funkce. Jako eufunkce se
oznaduje normdlni, nezménénd, ,,dobrd* funkce.

Hyperfunkce je zvysend funkce.

Hypofunkce je snizend funkce.



PORUCHY FUNKCE

Stay, kdy je funkce endokrinni ZIdzy zménéna (at’ uz jako hyperfunkce nebo
hypofunkce) v disledku poruchy, poskozeni ¢i onemocnéni pfimo dané zlazy, se
oznacduje jako primarni (nékdy téz periferni v pripadé zldz fizenych hypothalamo-
hypofyzdrnim systémem). Je-li vyslednd funkce zZldzy zménéna nikoliv pfi jejim
onemocnéni, ale v disledku poruchy jeji regulace (napf. nadfazenou zldzou),
oznaduje se tato porucha jako sekundarni (nékdy téz centrdlni v pripadé zldaz
fizenych hypothalamo-hypofyzdarnim systémem).

Pokud zldza i jeji regulace je v porddku, ale tkdné jsou na hormon necitlivé, oznaduje
se porucha jako receptorova.

V nékterych pfipadech vznikaji pfiznaky hyperfunkce v disledku zvysené tvorby
hormonu mimo danou zldzu. To se oznaduje jako ektopicka produkce hormont a
timto ektopickym mistem je ¢asto nddor i zcela mimo endokrinni systém (napf. nadory
plic mohou produkovat nékteré hormony).



PORUCHY HYPOTHALAMU

Poruchy hypothalamu

Dojde-li k vypadku ¢ nadprodukci hypothalamickych regulaénich hormon0 (statinG ¢i
liberind), hovofi se Casto o poruse terciarni. V dusledku toho je zménéna i produkce
hormonu hypofyzdrnich a ndsledné hormoni perifernich, které zpUsobuiji vlastni
poruchu, tj. hyper- ¢ hypofunkci.

Tyto poruchy jsou mnohdy sou&dsti rdznych syndromd, v dosledku nadord atp. Casto
jsou i dalsi poruchy vyplyvaijici z funkci hypothalamu (pFijem potravy, sexudlni funkce,
fizeni vegetativnich funkci atp.).



PORUCHY HYPOTHALAMU

Nedostatecnda produkce antidiuretického hormonu - diabetes insipidus

Nedostatek ADH vede k tomu, ze ledviny ve sbéracich kandlcich nejsou schopny
zpétné vstrebdvat tzv. Cistou vodu (tj. vodu bez iontd a dalsich slouéenin) a zahustovat
(koncentrovat) moc.

Voda unikd a vytéka z ledvin do odvodnych mocovych cest. Postizeny ¢lovék vymodi
béhem 24 hodin mnohondsobné vice (az 20 litrd) velmi Fidké modi, coz jej ohrozuje
odvodnénim. Trpi zZizni, proto diabetes insipidus, neboli Uplavice ziznivd, Ziznivka
(Ceské terminy se vsak nepouzivaiji).



PORUCHY HYPOFYZY

Poruchy hypofyzy

Poruchy vylu¢ovdni hypofyzdrnich hormoni se projevi jako sekunddrni poruchy
hypofyzou Fizenych endokrinnich zldz (v pfipadé poruch ACTH, TSH a
gonadotropiny) ¢i samostatné v pripadé ristového hormonu a prolaktinu.

Pro snizenou funkci adenohypofyzy se pouzivd termin hypopituitarismus —
mUze postihnout jen nékteré hormony nebo celou adenohypofyzu se viemi
hormony.



PORUCHY HYPOFYZY

Zvysena produkce regulacnich hormono

Nadbytek ACTH — zvysSend produkce glukokortikoidd, sekundarni
hyperkortikalismus

Nadbytek TSH — zvySend produkce hormont stitné zldzy, sekundarni hypertyreéza

Nadbytek gonadotropint (FSH, LH) — zvysend produkce pohlavnich hormond



PORUCHY HYPOFYZY

Nadbytek rdstového hormonu

V détstvi se projevi nadmérnym ristem — gigantismem. V dospélosti jiZ nemuize
Clovék rust do vysky (v puberté doslo k uzavreni, osifikaci ristovych stérbin dlouhych
kosti) a rostou jen okrajové (akrdlni) ¢asti téla — proto se nemoc jmenuje
akromegalie. Jde o nos, prsty, usi, okoli kloubU atd. Byvd vyssi tlak krve a sklon

k cukrovce.

Nadbytek prolaktinu

U Zen mize nastat az sekrece mléka i mimo téhotenstvi, resp. kojeni — galaktorea.
Zdaroven je ¢asto vymizeld menstruace a Zzena nemuze otéhotnét. U muze dochazi
k zvétseni prsU — gynekomastii.



PORUCHY HYPOFYZY

Snizena produkce regulacnich hormond

Nedostatek ACTH — snizend produkce glukokortikoidu, sekundarni
hypokortikalismus

Nedostatek TSH — snizend produkce hormonu stitné zldzy, sekundarni hypotyreéza

Nedostatek gonadotropind (FSH, LH) — snizend produkce pohlavnich hormont a
poruchy pohlavnich zldz, nevyzrdavdni pohlavnich bunék, neplodnost. Dojde-li ke stavu
pred pubertou, nevyvijeji se ani sekunddrni pohlavnich znaky. Stav se oznaduje jako
sekundarni hypogonadismus.



PORUCHY HYPOFYZY

Nedostatek rustového hormonu

V détstvi se projevi malym ristem — nanismem. V dospélosti nejsou dusledky chybéni
¢i nedostatku ristového hormonu tak zretelné, nicméné mohou pfispivat k Spatné
regulaci metabolismu a celkovému pocitu zdravi.

Nedostatek prolaktinu

Projevi se problémy s laktaci (tvorbou mléka) a kojenim.



PORUCHY STITNE ZLAZY

Patofyziologie stitné zlazy

Onemocnéni stitné zldzy jsou nejCastéjsSim onemocnéni endokrinnich zldz (mimo
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cukrovku), ¢astéjsi jsou u zen.

Struma je oznacdeni pro zvétseni stitné zldzy. Mize byt pritom funkce normdini,
snizend nebo zvysend.



PORUCHY STITNE ZLAZY

Zvysena funkce stitné zlazy — hypertyreéza (tyreotoxikéza)

Primdrni je zpUsobena nemoci pfimo §titné zldzy, sekunddrni (spise vzdend) nadmérnym
vyluéovdnim hormonu TSH z adenohypofyzy. V obou pfipadech je nadbytek hormond
(tyroxinu, trijodtyroninu) a jsou pfiznaky vyplyvaijici z jejich nadérného pusobeni. Pfiznaky
vyplyvaji zejména ze zvyseného metabolismu a pUsobeni na srdce. K hlavnim patfi:

- hubnuti (zvySeny metabolismus)
- nesndsenlivost tepla

- poceni

rychld srdecni innost, nékdy poruchy srdecéniho rytmu

projmy

nizsi koncentrace cholesterolu v krvi

zrychlené reflexy

nervozita, neklid



PORUCHY STITNE ZLAZY

Snizena funkce §titné zlazy — hypotyreéza

Primdrni je zpUsobena nemoci pfimo stitné zldzy (zdnétem, nedostatkem jodu), sekunddrni by byla
obvykle soucdsti snizené produkce TSH z adenohypofyzy.

PFiznaky jsou cdastecné opacné proti zvysené funkci a opét vyplyvaiji z funkce T4 a T3 a jejich
nedostatku.

K hlavnim patti:

sklon k pfibyvdni na vdze

nesndsenlivost chladu

zpomaleni srdedni ¢innosti

zAcpa

zvysend koncentrace cholesterolu v krvi

zpomalené reflexy

psychicky Utlum, pomalost



PORUCHY KURY NADLEDVIN

Patofyziologie kUry nadledvin

Podobné jako u ostatnich zldz regulovanych hypofyzou i zde mohou byt poruchy
primarni (vychdazejici pfimo z kiry nadledvin) a sekunddrni/terciarni, vychdazeijici
Z hypofyzy, resp. hypothalamu.



PORUCHY KURY NADLEDVIN

Zvysenad funkce kiUry nadledvin s nadprodukci glukokortikoidt —
hyperkortikalismus, Cushingiv syndrom

U tohoto stavu je ndpadné vzezreni postizenych — maji vyraznou centrdini obezitu

v oblasti brichq, sije, obliceje (mésicovity oblicej), zatimco koncetiny jsou hubené,

v oblasti bficha jsou fialové pajizévky (strie). Je to ddno metabolickymi Gcinky
glukokortikoidu, stimulaci tvorby glukézy a souasné stimulaci rozpadu bilkovin. Byvd
stav analogicky cukrovce. Spatné se hoji rdny, kosti trpi vyraznym fidnutim, klesd
imunita. Je svalovd slabost, v krvi ubyvd drasliku a lymfocytd.

Sekunddarni hyperkortikalismus (centrdlni) se oznaduje jako Cushingova nemoc,
mnozstvi ACTH je zvyseno.

Podobny stav vyvoldvd i dlouhodobé poddvani vysokych ddavek kortikoidd, |éku
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PORUCHY KURY NADLEDVIN

Zvysena funkce kiry nadledvin s nadprodukci mineralokortikoid (primarni
hyperaldosteronismus) = Connuv syndrom

Jde vétsinou o nddor nadledviny (adenom), ktery produkuje velké mnozstvi
aldosteronu. Dochdzi k

- zadrzeni sodiku a vody
- ke ztrdatdm drasliku

- k zvyseni tlaku krve (jde o vzdcnou, ale existujici pFicinu sekunddrni arteridlni
hypertenze)

Sekundarni hyperaldosteronismus

Na rozdil od glukokortikoidl je vyvoldn nadmérnou stimulaci nikoliv ACTH, ale
systémem renin-angiogenzin. Nastdvd tedy pfi snizeném prokrveni ledvin z rdznych
pricin, provdzi z0zeni ledvinové tepny i napfr. srdedni selhdni s otoky.



PORUCHY KURY NADLEDVIN

Snizena funkce kiry nadledvin — hypokortikalismus, Addisonov syndrom

Vétsinou je primdrni z poskozeni primo nadledyvin, vzdcnéji je sekunddrni s vypadkem
ACTH z hypofyzy pfi hypopituitarismu.

Dochdzi k vypadku vsech tfi hormond, coz se projevi:

- poklesem cukru v krvi (hypoglykémii) pfi nedostateéném privodu potravou, protoze
je oslabena schopnost glukézu tvofit (glukokortikoidy jsou dilezité pro
glukoneogenezi)

- ztrdtami sodiku a vody, se sklonem k poklesu tlaku krve (hypotenzi) a
nedostatecnému objemu tekutin a naopak dochdzi k zvysovani drasliku v krvi —
hyperkalémii (ztrdty mineralokortikoidd)
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- slabost, Unavnost, nizkd tolerance stresu
- zmény ochlupenim, zejm. v Zen (vypadek androgenu)

U primdrni formy stoupd kompenzacné tvorba ACTH, jehoz prekurzor stimuluje
pigmentaci, proto dochdzi k zvysené pigmentaci napf. v koznich ryhdch, ale i
v dutiné Ustni.

Hypokortikalismus muze vést k zdvaznému stavu, kde se zejm. kombinuje nizky
tlak krve, nizkd odolnost, hypoglykémie. Mize dojit i k ohrozeni Zivota.
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Patofyziologie pohlavnich hormont

Podobné jako u ostatnich zldz regulovanych hypofyzou i zde mohou byt poruchy
primdrni (vychdazejici pfimo z pohlavnich Zl4z) a sekunddrni/terciarni, vychdazeijici
Z hypofyzy, resp. hypothalamu.
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Hyperfunkce, ¢ili nadprodukce pohlavnich hormont vychdzeji obvykle z nddord
(pohlavnich zldz, event. hypofyzy) a pfiznaky vychdzeji z jejich silného pUsobeni. To
je ndpadné zejména:

- pred pubertou, kdy mize dojit k pfedcasné puberté s predcéasnym vyvojem
druhotnych pohlavnich znaku, urychlenim ristu, ale zdroven k predéasnému ukonceni
rustu, takze vyslednd vyska jedince je mnohem nizsi

- u opacného pohlavi, vyraznéji pak v zen, kde dochdzi k nadprodukci androgend.
Dochdazi k tzv. virilizaci, tzn. Ze se objevi muzské ochlupeni, zhrubne hlas, zacind
plesatost, mize vymizet plodnost. U muz0 s nadprodukci estrogend je stav méné
ndpadny, ale poruchy plodnosti, potence mohou byt rovnéz patrné; nékdy mize byt
partnd i gynekomastie.

Kromé nadprodukce zejm. u muzi dochdzi k relativnimu nadbytku estrogenu u nemoci
jater, které spatné hormony odbourdvaii.
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Hypogonadismus

Je stav se snizenou funkci pohlavnich zl4z jako celkuy, tj. jak v hormondalni, tak v plodici
funci.

- primarni hypogonadismus je poruchou pfimo vlastni pohlavni zlazy, proto jsou
gonadotropiny z hypofyzy (FSH, LH) zvysSeny a tento stav se oznacuje jako
hypergonadotropni hypogonadismus

- sekundarni, s pricinou v oblasti hypofyzy ¢i hypothalamu, produkce FSH, LH je
nizkd a proto se hovofi o hypogonadotropnim hypogonadismu
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DUsledkem jsou vypadky pohlavnich hormond.

- pred pubertou — nerozviji se druhotné pohlavni znaky, plodnost, u Zen nenastava
menstruace (tzv. primdrni amenorea)

- po puberté — oslabeni nékterych druhotnych pohlavnich znakd a obv. neplodnost, u
Zen vymizeni menstruace (sekunddrni amenorea)

- chybéni anabolického G¢inku zejm. na kosti

Délezité si je uvédomit, Ze stavy hypogonadismu nastdvdiji i u mentdlni anorexie.
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Patofyziologie pfristitnych télisek

Parathormon (PTH) neni regulovdn z hypofyzy, nybrz pfimo koncentraci vapniku
v krvi.

Hyperfunkce — hyperparatyreéza

V pripadé primarni hyperparatyredzy jde o autonomni, neregulovanou nadprodukci
PTH obvykle z adenomu jednoho z pfristitnych télisek. V krvi stoupd koncentrace
vapniku (hyperkalcémie), klesd mnozstvi fosfatd. Vdapnik se vyplavuje hodné z kosti,
které jsou poskozovdny. Protoze je v krvi hodné vdapniku, hodné ho pronikd i do modi,
kde se Castéji tvofi mocové kameny.
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U sekundarni hyperparatyreézy je PTH zvySené vyplavovdn jeho stimulaci nizkym
obsahem vdpniku v krvi (hypokalcémii), k némuz vede napf. nedostatek vitaminu D
nebo chronické selhdni ledvin. PTH se ,,snazi* vapnik do krve doplnit, a to na ukor
jeho mobilizace z kosti, které jsou poskozovdny.

Hypofunkce — hypoparatyreéza

Nedostatek PTH vede k nedostatku vdpniku v krvi — hypokalcémii. Ta vede
predevsim k zvyseni nervosvalové drdazdivosti s brnénim, tetaniemi, nékdy az kfecemi.
MUOze dojit i k z0zeni pridusek &i hrtanu s dychacimi problémy.
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Nedostatecna funkce drené nadledvin nemd zdsadni priznaky, protoze jeji funkce je
nahrazovdna sympatickym nervovym systémem.

Patologicky zvysSena funkce je typickd pro feochromocytom, nddor drené
nadledvin. Nadmérné mnozstvi katecholamind vede k:

- vzestupu tlaku krve (hypertenzi), nékdy zdachvatovitému — jedna z pficin sekunddrni
hypertenze

- zrychleni srdecéni Cinnosti (tachykardii) a k poruchdm srdecniho rytmu (arytmiim)
- k vzestupu koncentrace cukrd v krvi (hyperglykémii)
- Uporné zAacpé, az poskozeni strev

Stav se casto projevi bolestmi hlavy, busenim srdce, existuje riziko mozkové ¢i cévni
prihody.
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Patofyziologie endokrinniho pankreatu — diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM, Oplavice cukrovd, cukrovka)

Jde o velmi ¢asté metabolické onemocnéni, jehoz zdkladnim rysem je vzestup
koncentrace cukru v krvi (hyperglykémie) a naruseni dalsich metabolickych
déji. DM se déli na dva zdkladni typy:
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DM 1. typu

Je zpUsoben absolutnim nedostatkem inzulinu, ktery se prestdvd tvofit, protoze
doslo k destrukci B-bunék Langerhansovych ostrivkd. Vznikd Castéji (ale ne vzdy)
v détském ¢i mladém véku. Lé¢en muze byt pouze doddvdnim inzulinu.

DM 2. typu

Je zpUsoben predevsim necitlivosti tkdni na inzulin (inzulinovou rezistenci). Inzulinu

v krvi naopak mize byt i vice, ale nelcCinkuje dostatecné — je pfitomna tzv.
inzulinova rezistence. Tento typ je Castéjsi, vznikd spiSe v dospélosti, minimalné 2 /3
postizenych jsou obézni. Vyrazny je i vliv dédicnosti.
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Patofyziologie hlavnich projevio DM

Hlavnim pfiznakem je hyperglykémie. Vznikd, protoze bez inzulinu &i pfi jeho
nedostatecné UcCinnosti glukéza nevstupuje dostatecné do bunék. PFi vyssim vzestupu
glukézy v krvi (norma je cca do 5,5 mmol /I nalaéno), a to na 10 mmol/I a vice,
dochdzi k vyluéovdni glukézy i modi (glykosurii). Cukr s sebou strhavd vodu, takze
dochdzi k moceni vétsiho mnozstvi modi (polyurie, osmotického typu), coz vede

k Zizni.

Zvlasnosti DM 1. typu

U tohoto typu, v disledku Uplného chybéni inzulinu a nemoznosti metabolizovat
glukézu, dochdzi k nadmérnému vyuzivani tuku (lipolyze); z mastnych kyselin se pak
tvori ketolatky. Jde o kyseliny, proto dochdzi k okyselovdni vnitfniho prostfedi —
acidéze (ketoacidoze). Dech je citit po acetonu, ketoldtky lze prokdzat i v modi
(ketonurie). Tyto déje jsou probirdny i v kapitoldch vénovanych metabolismu a
vhnitinimu prostredi.
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Akutni komplikace DM

Jde o stavy, které mohou vést k zdvaznym priznakdm, popf¥. az smrti. Hlavnimi jsou:

- Hyperglykemické koma s ketoacidézou se mize vyskytnout u DM 1. typu. Je
vysokda glykémie, ztraty tekutin, ale souéasné se tvori ketoldtky. K tomu se pridava
silné okyseleni vnitiniho prostfedi, mize dochdzet az k bezvédomi a bez |écby
(inzulinem atd.) ke smrti.

- Hyperglykemické kéma s hyperosmolaritou se vyskytuje u DM 2. typu, kdy se
ketolatky netvofi. Vysokd glykémie a ztraty glukézy modi vedou k velkému zahusténi
vnitfniho prostredi (hyperosmolarité) a tézkému stavu se zdvaznym nedostatkem
tekutiny (dehydrataci).

- Hypoglykemické kéma vznikd az pfi 1é¢bé, pfi pfeddvkovani inzulinu &i nékterych
|éku. Léci se poddnim cukri ¢i injekci glukagonu.
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Chronické komplikace DM

Vznik komplikaci souvisi pfedevsim s hyperglykémii. Glukéza se navazuje na bilkoviny
roznych bunék a tkdni, spousti tak dalsi reakce a tkané se poskozuji. Hlavni chronické
komplikace jsou:

- urychleni kornaténi tepen (aterosklerézy) s projevy ischemické choroby srdecni,
ischemii dolnich koncetin, poskozenim mozkovych cév atd.

- poskozeni drobnych cév, tzv. mikroangiopatie, kterd je zodpovédnd za dalsi
komplikace

- poskozeni ledvin (diabetickd nefropatie), s poskozenim glomerulU ledvin, se
ztratami bilkovin (nefrotickym syndromem) ¢i selhdnim ledyvin
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- poskozeni sitnice (diabetickd retinopatie) s moznosti zdvazného poskozeni zraku

- poskozeni nervi (diabetickd neuropatie) s poruchami hybnosti, citlivosti, brnénim,
poruchami regulace orgdnu

rwve

- diabetickd noha, poskozeni nohou hrozici az amputaci, pfi némz se kombinuji pficiny
cévni (Spatné prokrveni) i nervové (Spatnd citlivost i troficky vliv nerva)
- Spatné hojeni ran

(A& 4

- castéjsi infekce
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Diabetes mellitus v téhotenstvi (gestacni DM)

Projevuje se zvysenou glykémii, plod mivd vétsi hmotnost, tésné po narozeni mize
hrozit hypoglykémie. Je tfeba dodrzovat dietu, po porodu odeznivd, ale existuje
riziko vzniku diabetu pozdéji.

Porusena glukézova tolerance

Jde o jakysi pfedstupen DM 2. typu. Glykémie je jen mirné zvySena a po jidle
neklesd tak, jako u zdravého s dostatecnou citlivosti na inzulin. Casto je rovnéz
spojena s obezitou a dostatek pohybu a dietni opatfeni mohou stav stabilizovat, jinak
obvykle dochazi k rozvoji diabetu.

Steroidni diabetes

Zvld&stni forma diabetu vznikaijici pfi nadbytku glukokortikoidd (Cushingové syndromu)
nebo poddavdni vysokych ddavek kortikoidd Iécebné. Ndzev vychdzi z toho, ze jde o
steroidni hormony.
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Nadprodukce hormoni z Langerhansovych ostrovko

Insulinom

Nddor s nadprodukci inzulinu, vede k opakovanému poklesu cukru v krvi
(hypoglykémii), pocitbm hladu, které se snazi postizeny zahdnét jidlem — obvykle
proto byvd vyssi télesnd hmotnost. Neni-li to mozné, rozvinou se priznaky
hypoglykémie — slabost, tnava az bezvédomi, nékdy krece.

Glukagonom a somatostatinom jsou vzacnéjsi nadory.
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