


Chemicky posel, ktery slouzi v organismu k
prenosu informaci pri rizeni funkci organu a
metabolickych procesu

Tvori se:

e ve zlazach s vnitrni sekreci (hypofyza, stitna
zldza, Langerhansovy ostrivky v pankreatu,..)

v difusné rozesetych endokrinnich bunkach (v
CNS, srdecnich sinich, ledvinach,..)

Podle chemické struktury:
* Peptidové hormony (glykoproteiny)
 Steroidni hormony

e Derivaty tyrosinu (katecholaminy, hormony
Stitné zlazy)



Hormony a ostatni latkové signaly vykonavaji regulacni funkci, pri niz odpoved na
signal zpétneé ovlivnuje zdroj signalu

Hormon se vaze na receptor: membranovy/ jaderny, poté se uvolni intraceluldrni
prenasec, ktery preda v bunce hormonalni signal dale. (takovymi druhymi posly jsou
napr. cAMP, Ca, NO,..)

Negativni zpétna vazba- odpoved se tlumi

Sucklin gvvpnd

H\.rpmh alamus signals
impulse: D t Di ! ryt
hypo{h I amus.

Stimulus: Baby
Wy, suckles at nipple.

Pozitivni zpétna vazba- odpoved se zesiluje

Positive
feedback
loop
Baby feeds and continues Oxytocin released into
suckling (positive teedback). bloodstrieam stimulates

milk ejection from

_~ mammery gland.
\ Milk is released and the /

‘-_________Eaby continues 1o feed. ________,.-'-



Hypothalamus je ¢ast diencephala (mezimozku), vybiha v
hypofyzu, ktera se déli na adenohypofyzu a neurohypofyzu.
\\\ Krome endokrinnich funkci ridi pfijem potravy,

termoregulaci, spanek, osmotickou a vodni homeostazu,...

y iMAMMILLARY BODY

HYPOTHALAMUS

OPTIC CHIASMA

PARS INTERMEDIA

ANTERIOR
PITUITARY
LOBE

POSTERIOR
PITUITARY
LOBE



1. Liberiny — reguluji uvolnovani hormon z
adenohypofyzy ]

2. Statiny- reguluji uvolnovani hormont z
adenohypofyzy |

3. Oxytocin
* kontrakce svalovych bunék mlécné zlazy lﬁ’

* kontrakce svalovych bunék delohy béherr e
porodu ?

* kontrakce délohy a svaloviny vyvodnych 22
semennych cest béhem orgasmu

4. Antidiureticky hormon/ ADH/ Vasopresin

e Zvysuje resorpci vody ve sbérnych kanalcich v

ledvinach [%1 ‘]I’



NCL. DORSOMEDIALIS
MCL. INFUNDIBULARIS

RH (IH) ADH (vazoprasin)

Liberi ny, e ) [~
statiny

A, HYPOPHYSIALIS SUPERIOR

AXOMALNI TRANSPORT

VHEUROGSEK RECMICH
BUNKACH

Gn-RH- gonadoliberin

TRH- thyreoliberin UVOLNENI RH{IH)

00 KRVE

CRH' kOFtIkO|IberIn PORTALNI SYSTEM

A. HYPOPHYSIALIS INFERIOR

PIH= GnlH= dopamin/ prolaktostatin

RH UVOLRU|
TROPNI HDRI!::!IJH
. {IH TLUM
SIH- somatostatin
RH - stimulujici homony (2 hypotalamu) !
IH - inhibujici hormony (z hypotalamu)

ADH - antidiureticky horman
5TH - somaltotropni harmon \i
LTH - lutedtropii Rorrmon

PRL - prolaktin

FEH - folikuly stimulujici haorman

LH - lutginizasni Rommon

TEH - thyreotropni hormon

ACTH - adrenckerikolrepni horman
MEH - mulanocyly stimulujici hormon

UVOLROVANI
ADH, OXYTOCINU

HEUROHYPOFYZA

ADH (VAZOPRESIN)

ADENOHYPOFYZA -
QXY TOCIM ‘

R HE E




1. STH Somatotropin (rtustovy hormon)

»

e ZvysSuje proteosyntézu, mobilizuje tuk
zvysuje vydej glykogenu z jater

2. PRL Prolaktin
e Stimuluje rust mlééné Zlazy a tvorbu ﬁ;

materského mléka
3. TSH tyreotropin

e Stimuje tvorbu hormonu stitné zlazy

(trijodtyroninu T3 a tyroxinu T4) —

(@
4. FSH Folikulostimulacni hormon

e Stimuluje rust ovarialnich folikult u Zen a

spermatogenezi u muzl r



5. LH Luteinizacni hormon

* Stimuluje produkci estrogenu a @
progesteronu ve vajecnicich a
zpusobuje ovulaci, u muzu pusobi na
tvorbu testosteronu v Leydigovych
bunkach

6. ACTH adrenokortikotropni hormon

e Zvysuje produkci hormona klry
nadledvin

* Glukokortikoidy- kortisol-
Irneglabollsmus sacharidu, proteind,
ipidu

* Mineralokortikoidy- aldosteron- zvysuji
zpetnou resorpci Na* -zvysuji TK;

zZvysSuji ztratu K*a H* moci B






Priciny: Tumory, urazy, zanétlivé zmény, cévni
postizeni, vrozené poruchy, autoimunitni

poruchy..

1. Poruchy spanku, termoregulace, psychické
poruchy

2. Poruchy stitné Zlazy, gonad,.. (statiny,
liberiny)

3. Diabetes insipidus- centralni (periferni-
necitlivost ledvin k ADH)

* nedostatek ADH, polyurie, polydipsie

4. SIADH- syndrom neprimérené sekrece

antidiuretického hormonu
zvysena sekrece ADH, hyponatrémie,
hypoosmolalita séra, expanze objemu ECT,

plicni edém, edém mozku



1.

Hypopituarismus- snizena sekrece hormon
hypofyzy, nejCastéji utlak tureckého sedla
nadorem, infekce, infarzace

Priznaky: lokalni (vypadky zorného pole,
dvojité vidéni)/ celkové (zastava ristu,
amenorhea, nazloutla kize, Unava)

Nadory hypofyzy
Hypofunkcni

Hyperfunkcni- prolaktinom, somatotropinom,
kortikotropinom,..

Hyperprolaktinémie
fyziologické pficiny: kojeni, gravidita, stres
Léky: antidepresiva, estrogeny, nikotin

Patologie: prolaktinom, cirhdza, sclerosis
multiplex



Akromegalie/ gigantismus/
somatotropinom

Akromegalie- vznika po puberté Gigantismus- vznika pred pubertou




Cuschingova choroba/

kortikotropinom

1. Cuschinglv syndrom- ACTH
dependentni= cuschingova choroba

- nadprodukce ACTH (adenom
hypofyzy, ektopicky- ca plic)

2. Cuschinglv syndrom- ACTH
independentni

- nadprodukce kortizolu
(kortikoterapie, adenom kury nadledvin)

Cuschingoidni habitus- mésicovity
oblicej, byci Sije, centralni obezita, tenka
kiZze, steroidni myopatie, hypertenze,
steroidni diabetes, osteoporoza,..

Personality Change
Moon Face
Susceptibility

to Infection

Males:
Gynecomastia

Fat Deposits On
Face and Back Of
Shoulders

Osteoporosis

CUSHING'S SYNDROME

Hyperglycemia
CNS Irritability

MA & Fluid
Retention
{(Edema)

Thin
Extermities

G| Distress- Acid

Females:
Amenorrhea,Hirs
utism

Thin Skin

Purple Striae

Bruises & Petechiae



Diabetes mellitus



Chronické onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou, v CR nyni asi 850 tis osob s DM
Zakladnim znakem je HYPERGLYKEMIE

Zpusobena: nedostate¢nou tvorbou inzulinu, jeho nedostatecnym plsobenim nebo
kombinaci

Nedostatek inzulinu = naruseni transportu glukozy z krve do bunky - hyperglykémie,
nedostatek glu uvnitr bunék; stimuluje se glykogenolyza, glukoneogeneze a stépeni
triacylglycerolll na mastné kyseliny (ubytek hmotnosti, nechutenstvi)—> vznikaji ketolatky
— ketoaciddza - ketonurie

o , oy DIABETES
Hyperglykemie - glykosurie - polyurie - Zizen INFOGRAPHIC

7
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Diabetes mellitus 1.typu

e Autoimunitni onemocnéni- postupna destrukce beta bunék pankreatu a uplné chybéni sekrece inzulinu

* Déleni: klasicky typ- od détstvi, Casté ketoaciddzy

LADA- latent autoimunne diabetes in adults- rozviji se pozdéji, mUze mit zbytkovou sekreci inzulinu
* VysSSi riziko autoimunit
* V dobé prvozachytu glykemie vyraznd, muze vzniknout i ketoacidotické koma
(nedostatek inzulinu a Tkoncentrace glukagonu zptsobi {tvorbu ketoldtek = acetoacetdtu a beta-
hydroxybutyratu - | pH = aciddza drdzdi dychaci centrum - Kussmaulovo dychadni, foetor

acetonemicus = poruchy védomi)

Dg: klinika, glykemie, glykosurie v moci, {, Cpeptid lacny i stimulovany, protilatky (anti GAD, anti- IA2, anti IAA)

Lécba: insulin



Diabetes mellitus 2.typu

Chronické zvyseni glykemie kvali insulinové rezistenci- ¢asem se beta-bb vycerpaji a mize dojit k absolutnimu
nedostatku insulinu

* Glykemie stoupd pomalu- ¢asto asymtomaticky pribéh a ndhodna diagnostika
* Etio: geneticka predispozice+ obezita+ nedostatek pohybu
* Dg.: Glykemie v plazmé (ve 22, pred jidly, po jidle- 2 hod, la¢na- 8 hod po jidle)
- glykemicky profil (pred a po jidle, ve 22 hod — 7hodnot)
- velky glykemicky profil (+ ve 3 v noci)
oGGT- vypit 75g glc ve 200ml tekutiny- méri se za 120 min

Diabetes mellitus Glykemie nalacno >7,0
Cpeptid Gly ve 120.min oGGT >11,0
nebo nahodné

HbA1c- glykovany hemoglobin
- odrazi gly za poslednich 6-8tydn( je <4,5%

Zvysena glykemie nalacno Gly nalacno 5,6- 6,9




Lecba
Dieta (omezit jednoduché cukry, nesladit, omezit cholesterol, tuky, sul, dostatek

vlakniny)

Fyzicka aktivita (aerobni alespon 4x/tyden zvysi citlivost tkani k insulinu, redukace
hmotnosti)

Farmakologicka léceba
- peroralni antidiabetika (PAD)

- insulin- intenzifikovany rezim, konvencni rezim




humanni
insuliny

inzulinova
analoga

kratkodobé
nastup
ucinku: podat 20min
30min pred jidlem

maximum:
1-2hod

trvani: 8hod

HumulinR,
Actrapid

nastup
ucinku:
15min

maximum:

30-90min

trvani: 4-
S5hod

byvaji nutné
svaciny a
2.velere

akutné lze i.v.

podat 10min
pred jidlem
kryji jen
postprandidlni
obdobi

Novorapid,
Humalog

dlouhodobé

nastup
ucinku:1-2hod

maximum: 6-

12hod pred
spanim
trvani: 16hod
HumulinN,
Insuman basal
nastup
ucinku:90-
120min
pred
nemaji peak spanim

trvani :24hod

Levemir,
Lantus

premixované
(kratko+dlouhodoby)

Mixtard, Insuman comb

Novomix, Humalog mix



PAD- peroralni antidiabetika

Stadamet, Siofor,
Glucophage

Thiazolidindiony " Pioglitazon, Actos

Gliklazid
Glimepirid

Biguanidy

Glitazony

KI: CHRI
NU: hypoglykemie

M citlivosti tkani k insulinu, 1 citlivosti tk.k
insulinu

zadrzovani tekutin

Glikvidon

zvysuji chut k jidlu

Repaglinide, Dibetix,
Prandin

Glinidy

Byetta

Inkretiny
Gliptiny= DPP4
inh.

Janumet, Januvia, Efficib

pfi nedodrzeni diety
prajmy

meteorismus, pomocny
lék

zpomaleni vstfebavani -Aka rboza

sacharidu Miglitol



Dalsi formy

« MODY- maturity onset diabetes of the young, obvykle asymptomaticke, u
lidi do 30let

e Gestacni diabetes- nove vznika v gravidité a mizi po porodu
- oGTT mezi 24.-28.t.g. u vSech
* Prediabetes- vyssi glykemie nalacno nebo porucena glukosova tolerance
e Sekundarni diabetes- endokrinni (vyssi kortisol, STH, fT4, feochromocytom)
pankreatoprivni (CF, trauma, hemochromatoza)
léky (kys.nikotinova, glukokortikoidy)
infekce (kongenitalni rubeola, CMV)
Downuv sy, Klinfeltertv sy, Turneruv sy,..



Brain disease

komplikace

Diabeticka ketoaciddza, ketoacidotické koma

Laktaciddza, koma

Hypoglykemie

Nefropatie

Retinopatie

Polyneuropatie

Syndrom diabetické nohy
ICHS, CMP, ICHDKK Diabetic lcers

DIABRETES
OF
COMPLICATIONS




