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Endokrinopatie

Hormonalni exces
(hyperfunkce)

Hormonalni deficit
(hypofunkce)

Diftazni zvétSeni Zlazy

Hyperplazie endokrinni zlazy v disledku zvysené
stimulace sekrece
Hormonalné aktivni neoplazie endokrinni zlazy

Atrofie endokrinni zlazy pfi ztraté/snizeni

stimulace sekrece
Destrukce endokrinni zlazy zanétem, ischémii,
nadorem

Z.anétliva infiltrace
Hyperplazie




Adenohypofyza
Hypofunkce

destrukce tkané tumorem nebo utlakem; hypotalamické pficiny
zanét (autoimunitni), genetické abnormality syntézy hormont

ischemicka nekroza, radiacni ¢1 chirurgické poskozeni

sekundarni hypofunkce endokrinnich cilovych organt

(atrofie gonad, hypothyredza, hypokortikalismus,...)

m Hyperfunkce
adenomy, hyperplasie, hypotalamické pficiny

Adenomy Klinické projevy

Prolaktinom nejcastéjsi, galactorrhoea a poruchy menstruace

Somatotropni  gigantismus v détstvi, akromegalie v dospélosti

adenom

Kortokotropni  Cushingtiv syndrom
adenom

Ostatni velmi vzacné
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m Antidiureticky hormon (ADH)
m nedostatek ADH — diabetes insipidus (DI)

pfi destruket hypothalamu (trauma, tumor,..)
polyurie, polydipsie
perifern{ forma DI — necitlivost renalnich tubuld na ADH

= nadbytek ADH

ektopicka sekrece ADH malignim tumorem (neuroendokrinn{ karcinom

plic)

m Oxytocin



m Dien nadledvin

m Syntéza a sekrece katecholamina (adrenalin, noradrenalin)

m Tumory:
Feochromocytom

(symptomy kvili nadbytecné sekrect katecholamint (sekundarni hypertenze se
Trizikem cerebralnfho krvaceni, poceni))

Neuroblastom

(tumor détského veku, maligni)



m Kura nadledvin

m Syntéza glukokortikoidt,, mineralokortikoidt, pohlavni steroidni hormony
(estrogeny a androgeny)

m Hyperfunkce:
m Cushingliv syndrom

(hypersekrece ACTH, tumory nadledvin, lecba steroidy

m Connav syndrom

(nadbytecna sekrece mineralokortikoidl: retence vody, hypertenze, svalova
slabost, arytmie)

m Hypofunkce

= Zpusobena autoimunitnim zanétem nadledvin, tbc, nekrézou nadledvin
béhem sepse, destrukci tumorem,...

= Ubytek vahy, letargie, hypotenze, pigmentace, hyponatrémie



m Hyperyreoidismus
= zvysSené hladiny cirkulujicich fT3 a T
= velmi vzacné pfi nadproduker TSH

m pii Graves-Basedowovée ch./tyreoiditidé: stimulace TSH receptoru fadou
autoprotilatek

m vzacné v dusledku hyperfunkéniho adenomu nebo toxické uzlovité
strume

m Hypotyreoidismus (myxedém)
= nizké hladiny cirkulujicich fT3 and T4
m vrozeny - kretenismus

® nejcaste)si pricina Hashimotova tyreoiditida (=autoimunitni tyreoiditida)



HYPERTHYROIDISM

Intolerance to Heat

Fine, Straight Hair
Lo

Bulging Eyes
- Facial Flushing
Enlarged Thyroid

Tachycardia
T Systolic BF

o Breast Enlargement
' Weight Loss
[

4 Diarrhea Muscle Wasting

Menstrual Changes
(Amenorrhea)

Localized Edema




HYPOTHYROIDISM

Intolerance to Cold

Eeceding Hairline
Facial & Eyelid Edema

Dull-Blank E:-:pr‘f:ﬁf-iﬂr‘l
Extreme Fatigue

Apathy B Thick Tongue -
Lethargy Slow ﬁpﬂﬂﬂh
hDry 5|=:ir_1 _ : Anorexia
(Coarse & Scaly) Brittle Nails

Hair Loss

Muscle Aches
& Weakness

Cﬂﬂgtipatigﬂ Menstrual Disturbances

Late Clinical Manifestations
Subnormal Temp
Eradycardia
Weight Gain

+LOC
Thickened Skin
Cardiac Complications




m Parenchymat6zni vs koloidni

m Difizni vs nodularni

m Etiologie
= nedostatek j6du pii endemické strume
m vzacné vrozené enzymatické poruchy v syntéze T3 a T4 hormont

m latky pasobici snizeni funkce Stitné zlazy - strumigeny



M Benigni

m Folikularni adenom

m Maligni
m Karcinom

® Lymfom

m vétsinou non-Hodgkinské lymfomy z B-bb, variabilni prognéza



Karcinomy Stitnice

Papilarni

Folikularni

Anaplasticky

Medularni

Deéti, adolescenti

MIladsi-stredni
vékova skupina

Seniofi

Vétsinou seniofi,

také familiarni formy

(MEN sy)

Lymfaticka, do LU

Hematogenni, do
kosti

Agresivni lokalni
extenze

Lokalni, lymfaticka,

hematogenni

Excelentni

Dobra

Velmi Spatna

Variabilni, vic
agrestvni u
familiarnich
forem




THYROID AND PARATHYROID

Thyroid gland Thyroid gland
(front view) (back view)

Parathyroid
glands







Primarni
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Sekundarni hyperparatyreoidsmus: fyziologicka odpovéd na hypokalcémii
(pfi malabsorbci, renalnim selhani)




m Projevy hypokalcémie
m Tetanie (spazmus kosterni svaloviny)
= Kirece
m Parestezie
m Psychiatrické poruchy

m Vzacné katarakta a lamavé nehty

m PricCiny:
m Odstranéni nebo poskozeni zlaz béhem tyreoidektomie
= Idiopatické

m Vrozeny nedostatek

Jiné pficiny hypokalcémie: chronické renalni selhani, nedostatek vitaminu D,
zvySena ztrata béhem laktace



m  Vzacnéji nez pankreaticky adenokarcinom

m  Projevuji se endokrinni aktivitou, mizou byt maligni:
Insulinom: hypoglykémie v dtsledku hypersekrece insulinu
Glukagonom: sekundarni diabetes a kozni vyrazka

Gastrinom: hypersekrece kyseliny chlorovodikové v disledku pasobeni
gastrinu vyvolava te¢zké peptické viedy
....dalsi

Nadory z bb. Langerhansovych ostriivkih miZou byt soucasti vrozeného

MEN (mnohocetné endokrinni neoplazie) syndromu.



MEN 1

Pituitary
adenoma

Parathyroid
hyperplasia

Pancreatic
tumors

—1 Parathyroid
hyperplasia

Medullary
thyroid
carcinoma

Pheo-
chromo-
cytoma

MEN 2B

Mucosal
neuromas

Marfanoid
body
habitus

Medullary
thyroid
carcinoma

Pheo-
chromo-
cytoma




Diabetus mellitus I. a II. typu - rozdily
(DM: abnormalni metabolicky stav, jeZ charakterizovany intoleranci glukdzy v dasledku
inadekvatniho ptisobeni insulinu)

Vék manifestace Vétsinou <20 let Vétsinou <40 let

Pomér vyskytu <10 % <90%

Zacatek Nahly (akutni ¢i subakutni) Postupny

Etiologické faktory Pifpadné virové/autoimunitni, Obezita asociovana s
dasledek destrukce B bunck inzulinovou rezistenci

HIA asociace Ano (=geneticka predispozice k DM) Ne

Protilatky k inzulinu Ano Ne

Vaha na zacatku Normalni ¢1 hubeny, obezita vzacna ~ Prevazné obézni (80%0)

Endogenni syntéza Normaln{ nebo zmensena minimalné Variabiln{ (zvysena ¢i

inzulinu snizena hladina)

Ketoacidoza Miuze se vyskytovat Vzacna

Lécba Inzulin, dieta, fyzicka aktivita Dieta, peroralni

antidiabetika, fyzicka
aktivita, inzulin, kontrola
vahy




Rizikové faktory pro DM I. a II typu

DM I. typu u nejblizsich pfibuznych (sourozenci nebo rodice)

Pozitivni rodinna anamnéza

Etnicka skupina (Afroamericané, Americané hispanského, asijského typu,...)
Obezita

Vyssi vek

Fyzicka inaktivita, sedavy zivotn{ styl

Gestacni DM v anamnéze

Dalsi klinické stavy asociované s inzulinovou rezistenci (napf. syndrom polycystickych ovarif)

Cévni onemocnéni v anamnéze
Diive identifikovana zvysena glykémie nala¢no nebo porusena glukézova tolerance
Hypertenze

HDL cholesterol =35mg/dL a / nebo triglycerida 2250mg/dL

Koufeni cigaret




Polyurie

Polydipsie (Zizetl)

Polyfagie, vyrazny hlad (u DM I. typu)
Hubnuti (u DM I. typu)

Rekurentni neostré vidéni

Ketonurie (u DM I. typu)

Slabost, inavnost, zavraté

Casto asymptomaticky (u DM II. typu)



Komplikace DM

Velké tepny

Drobné krevni cévy

Periferni nervovy
systém

Neutrofily

Téhotenstvi

Progredujici aterosklerdza:

-Akutni infarkt myokardu

-Cerebrovaskularni onemocnéni

-Ischemii koncetin

-Zodpovédna za 80 % umrti dospélych diabetikt
Poskozeni endotelialnich bunék a bazalni membrany
Retinopatie (hlavni pficina slepoty), nefropatie
Diabeticka neuropatie (v.s. kvili poskozeni drobnych krevnich
cév zasobujicich nervy)

Zvysena nachylnost k infekcim

Pre- a eklampsie

Vyssi porodni hmotnost
Neonatalni hypoglykémie

Gangréna koncetin
Poskozeni mekkych tkani (Granuloma annulare, necrobiosis

lipoidica)




Microangiopathy
Cerebral vascular infarcts
Hemorrhage

Retinopathy
) Cataracts
Hypentension i Glaucoma

Myccardial infarct

Atherosclerosis

Islet cell loss
Insufitis (Type 1)
Amyloid (Type 2)

Nephrosclerosis
Glomerulosclerosis
Arteriosclerosis
Pyelonephritis

Peripheral vascular
atherosclerosis

Gangrene

Peripheral neuropathy

Autonomic neuropathy







Patologicky zaklad dermatologickych zmén

Supina (squama) Parakeratdza

Erytém Rozsiteni koznich krevnich cév
Puchyt Oddéleni vrstev epidermis nebo epidermis od dermis
Pohmozdénina Nahromadéni krve v dermis

Pigmentace Zvyseni aktivity melanocyta
Zvyseni poctu melanocytt
Endogenni pigment, napf. ochronéza
Exogenni pigment, napf. tetovani
Makula Rozsifené krevni cévy
Zanetlivé bb.
Zmeénéna pigmentace
Papula Zanétivé bb.
Edém

Tumor

Uzel (nodulus) Epidermalni, adnexilni a dermalni tumory
Cysty

Vyrazka omezena mistem Fotosenzitivita
pusobeni agens Kontaktn{ ekzém

Abnormality nehta Trauma nehtového lizka
Psoriaza

Plisn¢




- reakce, ne samostatné onemocnéni

- nékolik pFicin

- variabilni klinické pfl'znaky

- histologicky: ¢asné zanét a spongioza,
pozdéji hyperkeratdza, parakeratoza

Common Eczema Triggers’

Irritants
+“+ Soaps, detergents
+ Disinfectants (chlorine)

« Contact with:
~Juices from fresh fruits,
meats, vegetables

Chemicals, fumes on the job

Allergens

*» House dust mites
» Pets (cats > dogs)
** Pollens (seasonal)
< Molds

*+ Dandruff

Microbes

+* Certain bacteria
(Staphylococcusaureus)

“+Viruses
++ Certain fungi

+ genetic factors

Others

+» Hot or cold temperatures
~ Heat

Humidity
~ Perspiration from exercising
+» Foods
+ Stress
<+ Hormones

Spongidza: intracelularni edém




Virové
« Lidsky papilomavirus (verruca vulgaris, genitalni condyloma accuminatum)
= Poxviry (molluscum contagiosum)
= Herpes virus (herpes zoster: plané nestovice, pasovy opar; orofaryngealni infekce
(HSV1) a genitalni herpes (HSV2)
= HIV (Kaposiho sarkom)
Bakterialni
= Staptylokokové impetigo
= Streptokokova celulitida
= Tuberkuloza ktze
= Lepra
Plisniova (fungalni)
= Tines capitis, pedis, crufis...
= Candida albicans, Trychophyton species,.. ..
Protozoarni (prvoci)

m  Leishmanidza, trypanosomiaza






Urticaria (kopfivka)

m Reakce, edém = zakladni 1éze

=  Klinicky svédéni, otok

m Priiciny: rostliny a toxiny zvifat, fyzické stimuly, razné léky
Lupus erythematosus

= Autoimunitni onemocnéni postihujici pojivovou tkan

= Systémova forma postihuje ledviny

= Koznf léze poskozuje epidermis a adnexa
Lichen planus

= Polygonalni svédici papuly

m Pasova chronicka zanétliva infiltrace

m Stfedova nebo dermo-epidermalni junkce
Psoriaza

®  Geneticky determinované onemocnéni

m Stifbrosedé Supiny parakeratdzy

= Granulocyty se dostavaji do epidermis, ale abscesy sterilni



Klinicko-patologické pfiznaky puchyinatych chorob

Pemphigus Intraepidermalné IgG v intercelularni  Vysoka umrtnost
junkci

Pemphigoid Subepidermalné IgG na bazalni Star$i pacienti
membrané

Dermatitis Subepidermalné IgG v papilarni Asociace s celiakii

herpetiformis dermis



Suprabazalni akantolyza, IgG imunodepozita mezi keratinocyty
akantolyticka bula



A — subepidermalni bula
B — linearni, nepfetrzita depozita IgG na dermo-epidermalni bazalni

membrané v kazi perilezionalné



Vrozené onemocneni, 30 typt

Mutace genu kodujicich specifické keratiny bazalni membrany (intraepitelialni
bula), kolageny a dalsi pfislusné proteiny (subepithelialni bula)

Casté plisnové infekce



m Benigni epidermalni neoplasie
m Fibroepitelialni polyp
m Seboroicka bradavice/keratéza (papilom z bazalnich bunék)
m DlaZdicobunécny papilom (¢asto HPV-asociovany)
m Cysty (epidermalni a sebacedzni)
m Maligni epidermalni neoplasie
m Bazocelularni karcinom (bazaliom)
m Velmi casta kozn{ malignita
m Objevuje se na mistech pfevazné vystavenych slunecnimu zafeni., nejcastcjsi
na oblicejt
m [okalné agresivn{ invazivni chovani, metastazuje extrémné vzacné
m DlaZdicobunécny karcinom
m Maligni kozni neoplazie
m Spojeny s chronickym vystavenim slunecnimu zafreni

m [okalné¢ invazivni, metastazuje pozd¢

m Aktinicka kerat6za a morbus Bowen (= in situ karcinom,
premaligni 1éze)



Lentigo Junkéni névus Smiseny névus Intradermalni névus Modry névus




Mormal Mole Melanoma | Sign Characteristic

when half of the mole does not match

Asvinmet
SYMMETY | the other hal

whan the border (edges] of the mol
are ragged or irregular

when the color of the mole vanes
throughout

Diamsalies
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Tumor tvofeny malignimi melanocyty

Vétsinou pigmentovana léze, mtze byt amelanocytarni
Prognoza zalezi na stadiu onemocnéni

Vznik asociovany se svétlou kiizi a ptisobenim slunecniho zafeni

Syndrom dysplastickych névii: familiarni tendence k melanomu, vysoké
riziko vzniku melanomu

Klinicko-patologické typy:
® [entigo maligna
m Akrolentiginézni melanom
m Povrchoveé se sifici melanom

®m Nodularni melanom






