Zlazy s vnitini sekreci
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=~ Obecné pojmy.

Hormony - chem.latky produkovany zlazami s vnitini
sekreci,transportovany v télesnych tekutinach

U¢inky-mistni a celkové- ovlivituji funkce organizmu
- mechanizmus cestou cilovych bunék
- ptisobeni prostrednictvim receptort
Uvolnéni: endokrinni,parakrinni,autokrinni
Struktura-aminy,peptidy,steroidy-ptisobeni na
membrané a intracelularné.
Ovlivnéni funkci-metabolickych,rGistovych,

reprodukc¢nich,zazivacich,stresu,zanétu,funkce
neurotransmiteru



. Stredni Neurohypofyza
Adenohypofyza lalok
\
FSH
ADH
LH Oxytoxin
prolaktin STH
ACTH Melanotropin

TTH
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ADENOHYPOFYZA
kortikotropin tyrotropin folitropin lutotropin somatotropin prolaktin

ACTH TSH ( FSH LH) STH PRL

L‘ Mlécna zlaza

Laktace

VajeCniky

Kura nadledvin

Stitna zlaza

Tyroxin- T4

~_ - .
Glukokortikoidy Trijodtyronin-T3

Mineralokortikoidy
Androgeny
(muzské pohlavni
hormony)

Estrogeny

Gestageny (progesteron)

Testosteron
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Regulace hladin hormonu

Zpétnovazebny systém-negativni a pozitivni vazba

Regulacni osy :

s nadiazenosti a stimulaci :

nadledvinka,stitna zlaza,gonady

bez nadrazenosti

pankreas,pristitna téliska,dfef nadledvinek a renin -angiotensinovy system
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Nemoci

rachiiser mozkoy

endokrinniho systému o 38— podnisek mazkvy

G Maza

* Hypofunkce :

-mnoho pficin :
zanét,nedostatecny vyvoj
vék,léky,funkce
receptoru,neucinne
hormony,pfenasec

* Hyperfunkce:

-nadmérnad
stimulace,nador,hyperpl
EVALS
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Primarni /defekty v cilové zlaze/

Sekundarni /zména funkce nadrazené zlazy na ose/
Vysledek-hypofunk¢ni a hyperfunkéni stavy

poruchy hypofyzy,stitné zlazy,nadledvinek ( kiira,
dfen),gonad,pristitnych télisek,slinivky

Priznaky: zjevné a skryté
Diagnostika : podle stanoveni hladin hormon.
Nejcast€jsi priciny : tumory,destrukce,atrofie,vady



Nemoci hypofyzy ( nddory,infekee, Utlak)

Adenohypofyza

FSH
LH
STH

ACTH Oxytoxin
TTH

Neurohypofyza

prolaktin

-nadbytek-oligurie,
nedostatek- polyurie- diabetes insipidus ( nadmérna zizen,moceni)

- zvySeni pfi tumorech,poruse jater a ledvin dopaminovym efektem
snizena produkce gonadotropinu - hypogonadismus
-nadbytek- obfi rust a akromegalie
nedostatek — nanizmus
- porucha menstruace ( otéhotnéni)
porucha regulace Stitné zlazy
porucha regulace kury nadledvinek



PNemoci stitné zlazy

Hormony : T3, T4
e Hypofunkce:

: v prenatalnim vyvoji nedostatek
jodu

(matka- endemicka struma )

: struma, sucha hruba klize,zimomiivost,otoky
autoimunni destrukce zlazy
e Hyperfunkce:
-vlhka ktize, tachykardie,

psychicka labilita,agresivita,

exoftalmus.tyreotoxicka krize

-cysty, tyreoitidy,nadory.
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~ Nemoci pFistitnych
telisek

Hormony : parathormon

Hypofunkce
vzacné ( operace Stitné zlazy )
kiece ( injekce Ca)
Hyperfunkce
primarni ( tumor )
sekundarni ( selhani ledvin)
- zasah do metabolizmu kalcia ( osteoporoza)



PNemoci kury nadledvifiek

Hormony : kortizol, aldosteron, androgeny

* Hypofunkce :

s prebytkem ACTH

hypofyzy a nedostatkem jak mineralokortikoidi
tak glukokortikoidd - az v adrenergni
krizi(slabost letargie, hypoglykemie)

* Hyperfunkce:

a.,nadbytek ACTH hypofyzy a nadprodukci
kortizolu

b.,adrenalni pfi tumoru nadledvin
c.,ektopicky pfi tumorech plic
d.,iatrogenni pfi lécbé kortikoidy
(porucha tuka s ukladanim na trupu,

mésic¢kovy oblicej,osteoporoza,DM)
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Nemoci drene nadledvinek

Hormony : adrenalin, noradrenalin ( stresova
reakce)

: vysoky krevni tlak, zrychlena
srdec¢ni akce, bledost, navaly potu, bolesti hlavy,
nervozita, tres a slabost, Adrensl gland




— . Ufinky tenakych pohlovnich harmsani
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Nemoci gonad

Hormony :

estrogeny (estradiol) :
zensky typ

gestageny ( progesteron)

androgeny ( testosteron):

muzsky typ

Hypofunkce
Hyperfunkce
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pPrOnemocneni
pankreatu

Hormony : inzulin

Hypofunkce

Hyperfunkce

A. Hyperinzulinismus

_Vglukézéi‘-)

po resekci
zaludku

gastrointesti-
nalni hormony

B-buriky
pankreatu

exogenni
pfivod inzulinu

antagonisté
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napf. kortizol

spotfeba glukdzy
pfi préaci,

pfi nadorovém
bujeni
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