Endokrinologie

KLINICKA MEDICINA — PREDNASKA, JARO 2021

MUDR. NIKOLA NOVAKOVA
393832@MAIL.MUNI.CZ

_iDi




Nemoci z1az s vnitrni sekreci, symptomy
zavaznych poruch, zasady substitucni IéCby,
zivot ohrozujici stavy v endokrinologii

- Stitna zlaza

- pristitna téliska

- nadledviny

- hypofyza a hypothalamus




ENDOKRINNI SOUSTAVA

Endokrinni organy, neboli zlazy s vnitrni Hiavni endokrinni organy

Muz Zena

sekreci, produkuji hormony, které rozesilaji
do celého téla pomoci krevniho reciste.
Mezi endokrinni organy radime nasleduijici: R fd

Sinasiaza  ——=lol)

]
- glandula pinealis — §isinka (epifyza) A8 Thymus

Siginka

* hypotalamo-hypofyzarni systém

 glandula pituitaria — hypofyza (podvések mozkovy)
* glandula thyroidea — stitna Zlaza

* glandulae parathyroideae — pristitna téliska Madledviny
Pankreas
* thymus - brzlik

* pars endocrina pancreatis — endokrinni ¢ast pankreatu

(Langerhansovy ostrivky) # BisEm
* glandulae suprarenales — nadledviny N
« pohlavni organy — vajeéniky/varlata THENE "‘

R



STITNA ZLAZA




STITNA ZLAZA

Funkce stitne zlazy

Thyroid gland

i s Hormony Stitné Zlazy (tyroxin,
trijodthyronin, TSH) reguluji

biochemické procesy dulezité pro

rust a vyvoj organismu vcetné:

internal carotid artery, superior laryngeal nerve
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artery and vein ~

thyroid cartilage
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STITNA ZLAZA

Poruchy funkce

HYPOTHYREOSA HYPERTHYREQOSA
= snizend produkce hormonu = zvySené produkce hormonti
Klinické projevy: Klinické projevy:
o myxedém: tuhé otoky koncetiny o zvySena potivost
o zpomalené psychomotorické tempo o tachykardie
o zimomfrivost o nevysvétlitelné hubnuti
o bradykardie o prudjem
o vySSi hladiny cholesterolu o zrychlené psychomotorické tempo az
o _ myslenkovy trysk
o narast hmotnosti
) o myopathie (nestavi se z podrepu)
o zacpa 5 o
o podezrele nizké hodnoty cholesterolu
o

oblicCej ,osgalvé,ho eskymadka = otoky vicek,
vyrazné obodi

o Charvatovo ,bojové“ trias: chlze tanku,
plechové predlokti, hlas polni trubky

_@I



STITNA ZLAZA

Zivot ohroZuijici stavy

Myxedémové koma Tvreotoxicka krize

Ve

u pacientl s hy?erth yreosou pri

* u pacientl s hypothyreosou

vystavenych zatéezi (operace infekce) zatézi Ci vysadi- tyreostatlkum
* snizuje se télesna teplota pod 30 st.C * vysoka teplota
* bradykardie * tachykardie
* ospalost * neklid, tres, nevolnost, zvraceni
. tkera |et na JIIP ¢i ARO -- il * bolesti bricha
korglostimuloce, fzend ventlage, &+ srdecni sehavan
zlazy (evothyroninu), kortikoidy * terapie; tyreostatlkalv LugolGv

roztok (jod), B-blokatory, podpora
zZivotnic fun ci
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STITNAIZ\L;IZgrfoIogiCké zmeny -
STRUMA

Struma eufunkcni Struma dysfunkéni
o Stitnice je zvétSena, nicméné po
hormonalni strance je funkce

o hormonalné je mozna hyper i

neporuena hypothyreosa

o potize vyplyvaji z Gtlaku struktur o uzly ve stitné Zlaze = mista s
v okoli: rozdilnou hormonalni aktivitou,

* polykaci potize scintigraficky studené a teplé uzly

- dechové potize (neaktivni/aktivni)

* problémy s hlasem pfi postizeni e | ;
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STITNA ZLAZA

Zanéty SZ =
THYREOIDITIDY

Chronické = Autoimunitni Akutni/Subakutni tyreoiditidy
Graves-Basedowova choroba Akutni tyreoiditis — v dusledku
tvorba protilatek proti zanétlivé afekce v dutiné Ustni, rizné
receptorim TSH => stimulace plUsobeni na funkci, terapie ATB

fce (hypertyredza), soucasné
stimulace retrobulbarniho
vaziva, exoftamus

Subakutni tyreoiditis (de Quervainova)
vetsSinou virové etiologie — chripkové
priznaky, bolestivé polykani. Th.: NSA,

- 4x Castéji mladé Zeny kortikoidy

Hashimotova tyreoiditida
hypotyredza na podkladé
infiltrace Stitnice lymfocyty s
protilatkami proti TPO
(tyreoidalni peroxydasa)




STITNA ZLAZA

Nadory stitnice

- maji stoupajici incidenci
- nejcastéjsi endokrinni ndadory

- vznikaji nejCasteji mezi 40. a 50. rokem, ale
nejsou vzacné ani u déti

- vice u zen (2:1)

- benigni vs. maligni

-rizikové faktory vzniku maligniho nadoru SZ:

ionizujici zareni (dfivéjsi ozareni krku)
genetické vlivy, dédi¢né

vysokou hladinu TSH

nelécenou autoimunitni thyreoiditidu
syndrom MEN2A

feochromocytom

MALIGNi NADORY:

o Diferencované:

etiologie ozareni krku, autoimunitni
thyreoiditis

nevyvolava celkové priznaky

nejsou biochemické znamky nadoru
terapie: strumectomie a radiojod

o Anaplastické:

etiologie stejna jako u diferencovanych
rychly rlist = béhem nékolika tydnu je
nékolika nasobny objem

terapie: cytostatika, ozareni, operace...
kratké prezivani

o Z parafolikularnich bunék, Medularni

karcinom secernuje kalcitonin, ktery
|ze detekovat
o Nejedna se o nador z tyreocyt(

=>neakumuluje radiojod

o Terapie ozareni, operace

)



PRISTITNA
TELISKA




PRISTITNA TELISKA

Thyraid gland

PRISTITNA TELISKA [#]

* parovy endokrinni organ, celke
téliska — horni a dolni par, uloz
na zadni ploSe stitné zlazy

* produkuji hormon parathormc
PTH - zajistuje kalcio — fosfatoy
homeostazu (udrzovani
odpovidajici hladiny ionizované
kalcia v extracelularni tekutiné

* patologie:
* hypoparathypredza
* hyperparathyreodza
° primarni
* sekundarni



PRISTITNA TELISKA

HYPOPARATHYREOZA

- nedostatecna sekrece PTH = hypokalcémie

Etiologie:
® porucha vyvoje pristitnych télisek, porucha fce PTH

= odstranéni Ci poskozeni télisek - nejcastéji pooperacni hypoparathyredza (po thyroidektomii)

Klinicky obraz :

= zvySena neuromuskularni drazdivost, tetanie, poruchy srdecniho rytmu

= psychické zmény — deprese, Uzkost, migrendzni bolesti hlavy
= trofické zmény — suchad tvrda klze s ragddami, alopecia areata, poruchy dentice

Terapie:
= zvySeni sérové koncentrace kalcia + suplementace vitaminu D
= pridavaji se thiazidova diuretika (zadrzuji vapnik v téle)
= feSeni tetanie akutnim podanim kalcia
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PRISTITNA TELISKA

HYPERPARATHYREOZA

Pimarni hyperparatyredza

Etiologie: adenom pfistitného téliska, vzacné karcinom = zvy$ena produkce PTH = zvysend
kalcémie

Klinicky obraz :
= Kosti: se projevuje bolestmi kosti az patologickymi frakturami, osteoporéza

Ledviny: nefrolitiaza, nefrokalcindza s kalcifikacemi v intersticiu ledvin

GIT: akutni pankreatitida a peptického vred, sklon k zacpé

Srdce: poruchy srdecniho rytmu az zastavu srdce, HT

Psychické a nervosvalové priznaky: Unavnost, deprese, svalova slabost
Terapie: odstranéni pficiny

Sekundarni hyperparathyreodza = reakce organismu na dlouhodobou hypokalcémii

- zvySena sekrece PTH (kompenzatorné). Priciny: chronické ledvinné selhani, snizena

absorpce vit. D vlivem strevnich zanét(, dietni deficit vit. D nebo kalcia atd. Q
®)>



NADLEDVINY




NADLEDVINY Adrenal gland

Nadledviny - fyziologie

DREN KURA

o produkuje katecholaminy: o produkuje: T
adrenalin, noradrenalin, dopamin . glukokortikoidy (kortisol):

o vznikla z Eostgangllov ych stimuluje glukoneogenesi,
sympatlc ych neuronu a je vylucne zhorseni transportu glukosy do
regulovana nervové bunék, zhorseni utilizace glukosy

O pFiprava organismu na stresové (steroidni DM)
reakce — bojuj vs. utec . mineralokorti_koidy (aldosteron):

regulace hladiny vody v téle

o metabolicky ucinek: vznik ovlivnénim hladiny sodiku
pohotovostni glukosy —  androgeny = pohlavni hormony

odbouravani glykogenu,
glukoneogeneze, Ilpolyza

_ o patologie: celkovy utlum kiiry =
o patologie: feochromocytom nedostatek hormont anebo
zvySené mnoizstvi hormont
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NADLEDVINY - DREN

Feochromocytom

* vzacny nador drené nadledvinek, vétSinou jde o benigni nador pouze v
10% je nador maligni

* zvySena produkce ADERENALINU

* klinické projevy: hypertenze fixovana 52%, paroxysmalni 42%, bolesti
hlavy, poceni, palpitace, zblednuti, nervozita, uzkost, tres, dyspeptickeé
potize, bolesti na hrudi = vystupnovana a nahodna stresova reakce

* terapie: chirurgicka lIéCby, adrenalectomie s pripravou a-blokatorem...
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NADLEDVINY - KURA

Addisonova nemo

Chronicka insuficience - hypofunkce kiry nadledvin:

* Primarni insuficience: autoimunitni poskozeni, zanét ¢i nador = vystupriovana sekrece
ACTH - nedostatek aldosteronu — ztrata Na, Cl a vody

- slabost, nevykonnost, hubnuti, zacpa/prijem, bolesti bricha a sval(, bradykardie, snizena
glykémie a TK, pigmentace na dlanich, v ryhach, grafitové skvrny na sliznicich

* Sekundarni insuficience: pri hypotalamo-hypofyzarni nedostatecnosti, nedostatek ACTH

* latrogenni insuficience: prechodnd, z Utlumu nadledvinové kiry pfi dlouhodobém
farmakologickém poddavani glukokortikoid(

Akutni selhani ktuiry nadledvin

- Sokovy stav s tachykardii, vysokou teplotou, zrychlenym dechem, chladné
koncetiny, krvaceni do klze
-- pfi krvaceni do nadledvin u novorozence po porodnim traumatu,

-- pfi nekréze nadledvin a krvaceni do nich pri infekci (meningokokova sepse = tzv.
Waterhouseové-Friderichsenové syndrom
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https://www.wikiskripta.eu/w/Nemoci_hypotalamo-hypofyz%C3%A1rn%C3%ADho_syst%C3%A9mu
https://www.wikiskripta.eu/w/Nemoci_hypotalamo-hypofyz%C3%A1rn%C3%ADho_syst%C3%A9mu
https://www.wikiskripta.eu/w/Nemoci_hypotalamo-hypofyz%C3%A1rn%C3%ADho_syst%C3%A9mu

NADLEDVINY - KURA

KORTIKOIDY - hormonalni
dysbalance

Nadbytek glukokortikoidt Nedostatek glukokortikoidt

* obezita centripetalni, striae v * astenie az kachexie
oblasti bficha

* hirsutismus

* mésickovity oblicej

* hypokalémie

* poruchy metabolismu glukosy
* vzestup cholesterolu

* vzestup TK proti vstupnim
hodnotam casto az vznik
hypertenze

* horsi hojeni ran

CUSHINGUV SYNDROM -

dlouhodobé nadmérné Q@)
pusobeni kortizolu - viz dale

* hyperkalémie
* hypoglykémie
* bolesti bricha



NADLEDVINY - KURA

CUSHINGUV SYNDROM

* nadmeérna sekrece kortizolu
a plUsobeni jeho zvysenych
koncentraci na organismus

Round face — |

Increased facial
hair growth
(in women)

* onemocnéni s variabilni
etiologii:

* ACTH dependentni
Cushingliv syndrom,
zpUsobeny primarné
nadprodukci ACTH

(produkujici adenom
hypofyzy) v 99%

* ektopicka nadprodukce
ACTH jinymi tumory
(paraneoplasticky CS,
ektopicky ACTH syndrom)

* ACTH-independentni
Cushinglv syndrom --
nadprodukce kortizolu v klre
nadledvin

Weight gain in the neck,
back, or belly

Weak muscles in
the upper arms
or legs

—— Skin that bruises
easily or heals

poorly

—— Stretch marks

)




HYPOFYZAA
HYPOTHALAM
US




HYPOFYZA A HYPOTHALAMUS

HYPOFYZA

> hypofyza —neboli podvések mozkovy (glandula pituitaria) je soucasti
hypothalamo-hypofyzarniho systému, ktery se podili na fizeni zlaz s
vnitini sekreci, rtistu a metabolismu i udrzovani vodni a
elektrolytové rovnovahy

° onemocneéeni hypofyzy se tedy projevuje jednak priznaky poruchy
funkce endokrinnich zlaz, tak lokalnimi oriznakv souviseiicimi s
lokalizaci adenohypofyzy

> jako u ostatnich endokrinnich organu

dochazi bud' k projevim hypofunkce,
nebo nadmérné sekreci hormonu
— hyperfunkci

upravil: MUDr. Jiii $tefinek



HYPOFYZA A HYPOTHALAMUS

Hormony hypofyzy

ADENOHYPOFYZA = piedni lalok

. Somqtotropnl’hormon STH
ovliviuje rust

* Prolaktin ridi laktaci

* Tyreotropni hormon TSH stimuluje
produkci tyreoiddlnich hormont

* Kortikotropni hormon ACTH —
regulace kortizolu

* Folikulostimulacni hormon rizeni
FSH

* Luteinizacni hormon LH

* Proopiomelanokortin prekursory
pro endorfiny a melanocyty
stimulujici hormon

hy
zadni lalok stfednil falok
hypofyzy hypofyzy

NEUROHYPOFYZA = zadni lalok

* Antidiureticky hormon ovliviiuje
zpétné vstrebavani vody

* Oxytocin kontrakce délohy pfi

porodu, ejekce mléka pfi koieni
hypothalamus




HYPOFYZA A HYPOTHALAMUS




HYPOFYZA A HYPOTHALAMUS

Hypopituitarismus

= snizeni funkce hypofyzy az uplna destrukce hypofyzy

chronicky (pomalu): tumor, ischémie, autoimunitné

- dlsledkem je postupny pokles funkce gonad, stitné zlazy a nakonec nadledvinek

akutneé
o krvaceni do adenomu
° nahlé traumatické postizeni kranialnich cév
> nekrdza po porodu (Sheehan(v syndrom)

- pokles TK a teploty, generalizované kiece, hypoventilace, laboratorné
hypoglykémie, hyponatrémie, dehydratace, hypoventilacni aciddsa

terapie: privod tekutin, uprava hypoglykémie i.v. roztokem glukosy, kortikoidy
HYDROKORTISON intravendzné, zajisténi zivotnich funkci
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ADENOHYPOFYZA

AKROMEGALIE

- nadprodukce STH v dospélosti
- nejCastéjsi pricinou je adenom
adenohypofyzy

- klinické priznaky:

o rust akralnich casti
(nemUze sundat prstynek,
kupuje vétsi boty)

> bolesti kloubu
o makroglosie

o kardiomegalie



ADENOHYPOFYZA

RUSTOVY HORMON

NANISMUS

- nedostatecna produkce STH v détstvi

nedostatecCny rust

oblicej loutky
* proporcionalni télesna stavba téla

sklon k hypoglykémii

sklon k hypotenzi

adipozita trupu




ADENOHYPOFYZA

PROLAKTIN

- PROLAKTINOM

- hormonalné aktivni nador adenohypofyzy
- zvySena produkce prolaktinu

- velmi maly nador

Diagnostika => CT mozku ¢i MR, laboratorné prukaz prolaktinu

Klinické projevy:
o Zeny : poruchy plodnosti, menses, galaktorhea

o Muzi: demaskulinizace, poruchy spermiogeneze, gynekomastie

Terapie: neurochirurgické odstranéni

_@I



NEUROHYPOFYZA

Diabetes insipidus =
ZIZNIVKA

* dusledek poklesu tvorby antidiuretického hormonu (ADH)

* Etiologie: nejcastéji nadory neurohypofyzy ¢i hypotalamu méneé casto
zanéty urazy, demyelinizaCni procesy

* Klinicky: polyurie (8-12 | moci) a polydipsie, dehydratace, projevy
drazdéni CNS az umrti pri neléeném stavu

* Diagnostika: CT a MR mozku, koncentracni test = restrikce tekutin pres
kterou nedochazi k vzestupu osmolarity plasmy

* Terapie: substituce antidiuretického hormonu - Adiuretin nosni kapky 1-
2/den
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST!



