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Poruchy kury nadledvinek




Projevy hormonalni dysbalance

Nadbytek Nedostatek
glukokortikoidu glukokortikoidu

- Obezita centripetalni

- Hirsutismus
- Striae v oblasti bricha

- MeésicCkovity obliCe;
- Hypokalemie

- Poruchy metabolismu
glukosy

- Vzestup cholesterolu

- Vzestup TK proti vstupnim
hodnotam cCasto az vznik
hypertenze

- Horsi hojeni ran

o Astenie az kachexie

e Hyperkalemie

* Mohou vznikat
hypoglykemie

» Bolesti bricha




Cushingova choroba

- Centralni v dusledku
adenomu hypofyzy

- Periferni forma v dusledku
adenomu Ci hyperplasie
nadledvinek

Diagnostika: CT ¢i MR
nadledvinek a hypofyzy

Kortizol rano a vecCer
(fyziologicky je zachovan
vecerni pokles kortizolu)

Sbér kortizolu /24 hod
(opakovane)

Diferencialni diagnosa
prostrednictvi testu s ACTH




Addisonova choroba

Sekundarni
Primarni nadledvinkova nadledvinkova
insuficience nedostatecnost

proces P
- Byvaiji pigmentace kiZe a e Panhypopituitarismus

sliznic ‘ v
. TBC nadledvinek » Utlum po dlouhodobe
- Adrenoleukodystrofie X- pOd_aVE_mqu

vazané onemocnéni kortikoidech
- Mykosy, parazytarni

onemocneni

- Hemochromatosa

- Watehouse-Fridrichsenuv
syndrom (meningokokova
sepse)




Addisonska krize

- Akutni projevy nadledvinkové insuficience
- Vznik typicky po zatézoveé situaci (infekt, operace)

- Casto pacienti s chronickym zatiZzenim v dusledku
protrahovaného stresu — bezdomovci

- Nahlé vysazeni kortikoidni terapie Ci nezvyseni
davek pri zatézi (operace)
- Nahla destrukce nadledvinek (krvaceni, infarkt)

Terapie: Hydrokortison 100mg i.v. bolus + dale
100mg /hodinu, infuze tekutin 2-4l/den




Primarni hyperaldosteronismus

Klinicke projevy

- Sekundarni hypertenze — nejCastéjsi pricina
- Hypokalémie

- Zvysena tuhost cévni steny

Diagnostika

- CT nadledvinek (adenom, hyperplasie i
bilateralni)

- Reninova aktivita, Aldosteron, Reninova
aktivita/aldosteron, supresni test s fyziologickym
roztokem

- Separované odbéry z nadledvinkovych zil




Terapie hyperaldosteronismu

e Pri prokazatelné hormonalni aktivité adenomu se
provadi chirurgické odstranéni

 Pri bilateralni hyperplasii nasazujeme blokatory
aldosteronu => spironolacton (VEROSPIRON)




Onemocneni hypofyzy a

hypothalamu




Hormony hypofyzy a jejich funkce

Adenohypofyza Neurohypofyza

e Somatotropni hormon STH ° Antidiureticky hormon

ovliviiuje rust liviui 2tné
« Prolaktin fidi laktaci oviivnuje zpetne

e Tyreotropni hormon TSH vstrebavani vody
stimuluje produkcl » Oxytocin kontrakce

tyreoidalnich hormonu . .
« Folikulostimulagni hormon delohy pfi porodu,

fizeni FSH ejekce mleka pri
e Luteinizacni hormon LH kojem’

* Proopiomelanokortin
prekursory pro endorfiny a
melanocyty stimulujici
hormon

» Kortikotropni hormon ACTH




Hypopituitarismus

e Destrukce hypofyzy
e Etiologie: Tumor, ischémie, autoimunitnim
procesem

e Dusledkem je postupny pokles funkce gonad,
stitné zlazy a nakonec nadledvinek

» Dg. vysetreni funkce rizenych zlaz a stimulacnich
hormonu TSH, ACTH




Hypofyzarni koma

e Akutne vznikla destrukce hypofyzy:
e Krvaceni do adenomu
e Postizeni kranialnich cev
e Nekréza po porodu Sheehanuv syndrom
* Pokles teploty
o Pokles TK
» Generalizované krece
* Hypoventilace

e Laboratorné hypoglykemie, hyponatrémie,
dehydratace, hypoventilacni acidésa




Terapie hypofyzarniho komatu

e Privod tekutin
 Uprava hypoglykémie i.v. roztokem glukosy
» Terapie kortikoidy HYDROKORTISON 100-200




Diabetes insipidus

e Jde o dusledek poklesu tvorby antidiuretického
hormonu

» Etiologie: nejCastéji nadory neurohypofyzy Ci
hypotalamu meéne Casto zanety urazy, demyelinizacni
procesy

e Klinické projevy: polyurie (8-12 | moci) a polydipsie,
dehydratace, projevy drazdéni CNS az umrti pfi
neléCeném stavu

» Koncentracni test = restrikce tekutin pres kterou
nedochazi k vzestupu osmolarity

e Diagnostika: CT a MR mozku

o Terapie substituce antidiuretickeho hormonu Adiuretin
nosni kapky 1-2/den




Uginky rtistového hormonu STH

» Retence Na

* Snizena citlivost na
Inzulin

e Lipolyza

e Proteosyntéza

e Rust rustovych
chrupavek




Poruchy produkce STH

Akromegalie

Onemocnéni vznika nadprodukci
STH v dospélosti

v iwv s wrwvs

adenohypofyzy N

Klinické priznaky: .

e Rust akralnich ¢asti (nemulze sundat
prstynek, kupuje vétsi boty)

e Bolesti kloubu

* Makroglosie

o Kardiomegalie

Hypofyzarni nanismus

Nedostatecna
produkce STH v datstvi

Nedostatecény rust

ObliCej louky

Proporcionalni télesna stavba
tela

Sklon k hypoglykémii

Sklon k hypotenzi

Hypofyzarni gigantismus Adipozita trupu

Nadmeérny rlst pfed ukon¢enym uzavérem rastovych
chrupavek - chybi akromegalické rysy (basketbalisté)




Prolaktinom

 Hormonalné aktivni nador adenohypofyzy

e Velmi Casto velmi maly nador

» Diagnostika => CT mozku ¢i MR, prukaz
Tprolaktinu

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

e Muzi: demaskulinizace, poruchy spermiogeneze,
gynekomastie




