HORMONY

« Tvorba v endokrinnich zldzach

* Prenos krevni cestou na misto urceni

« Velmi nizké koncentrace

- Specifické ovlivnéni urcitych bunék nebo orgdnu
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ONEMOCNENI HYPOTALAMU

Cerebral hemisphere
Septum pellucidum eral ventriclés anterior|

Interthalamic
adhesion
(not always present)

Corpus callosum

Choreid plexus (in 3 ventricle)
Thalamus

; oramen (
N/CJdvor.y , Hypothalamus L
ZAnétlivé procesy  osseonsma — =

Pituitary gland ———————— |

Mammillary body ot Hype

Traumafa Sl
Medulla oblongata

VOSkU|érn|, |éze Spinal cord
Genetické a vyvojové vady

__Pineal gland
(main part of Epithalamus)

Midbrain
Cerebral
© aqueduct
Fourth ventricle

Choroid plexus
Cerebellum

Klinicky obraz

Priznaky z postizeni prisluSnych hypotalamem fizenych
endokrinnich zldz

Dg: klinickd, biochemickd, morfologickd, genetickd



ONEMOCNENI HYPOFYZY

- Hypopituitarismus -nedostatecnost sekrece jednoho nebo
vice hormonu
« RUstovy hormon - porucha rUstu u déti a slabost, snizend vykonnost
« Gonadotropiny — neplodnost
« Nedostatecnost sekrece TSH — hypothyredza
* NedostateCnost sekrece ACTH — nedostateCnost sekrece kortizolu
* NedostateCnost sekrece prolaktinu

Hypofyza - podvések mozkovy

- Efiologie:
« Ndadory
 Trauma
Ozdreni
Zanét
Ischemie, krvdceni




KASUISTIKA HYPOPITUITARISMUS

* Muz 49 let

* Ve 20 letech zhoubny naddor mozku - germinom
LéCen radioterapii

V Uvodu léCba centrdlni formy diabetes insipidus
Nyni postiradiacni hypopituitarismus

Pravidelné sledovdan v endokrinologické ambulanci

- Deficit osy adrenokortikotropni, tyreotropni,
gonadotropni + diabetes insipidus



Datum a cas odberu: 20.082.2019 B6:56 Material: Termin: R Dg: E230

Yusetreni Hodn.Vvsl.

mmol /]

mmol /1

mmol kg

ml/1 mensi nez B0.01

pmol/1 (

nmol/]l mensi nez 22.10 ( 101.2 - 535.7 )
nmol/1 ( 8.33 - 30.19 )

Datum a cas odberu: 15.01.2018 8/:00 Material: Termin: R Dg: E2308
Yysetreni Hodn.VYysl. Jedn. Text. vysl. Heze

CAS-SBER
DIUREZA
dUKort.
CAS-SBER
DIUREZA

Terapie:

Hydrocortison 10mg tbl 2-2-0

Euthyrox 200mg tbl 1-0-0

Sustanone (testosteron) 250 inj. 1x za 3 tydny

Minirin (antidiureticky hormon) 120 4 tbl/den,Minirin 60 1 tbl v noci



MAKROADENOM HYPOFYZY

Divka 24 let

Asi 4 mésice bolesti hlavy, amenorea, posledni 2 tydny
poruchy zraku

MR — makroadenom hypofyzy

Yusetreni Hodn.Yusl. Jedn. Text. wvusl. Heze

136 - 145 )
mmol/1 3.5-51)
mmol/1 98 - 1087 )
mmol/1 2.15 - 2.55 )
mmol/kg 275 - 295 )
mU/1 0.27T - 4.2 )
pmol/1 12 - 22 )
nmol/1 101.2 - 535.7 )
ug/1 99 - 289 )
mU/1 B - 24 )
us1 - )
us1 - )
mIU/1  mensi nez 13 ( 110 - 562 )
nmol/1 (- )
nmol/1 (- )

<.
<.
<.
<.
<.
<
<.
<.
<.
<.
<
<
<
<
<

R Y Y Y Y R A T T

Progest.

Res.: Makroadenom hypofvzy, horm. neaktivni
- utlak zrakove drahy
- parcialnl hypopituitarismus s deficitem gonadotropni osy

Dop.: Nejedna se o prolkaktinom, jakkoliv symptomy by tomuto typu adenomu
odpovidaly a enni mozné nabidnout farmakologickou léchu.




ADENOHYPOFYZA

Tropic effects only: - ol

FSH 'f.'. |+ * —— Neurosecretory cellg
LH ey e of the hypothalamus
TSH B
ACTH o i b

Nontropic effects only: b
Prolactin R
MSH

MNontropi d tropic effects:
G'I:In R L B DR Hypothalamic

releasing and
inhibiting
hormaones

_.—— Endocrine cells of
the anterior pituitary

__—— Pituitary hormones

Y ¥

HORMONE FSH and LH TSH ACTH Prolactin MSH GH
TARGET Testes or Thyroid Adrenal Mammary  Melanocytes Liver, bones,

ovaries cortex glands other tissues



STH, SOMATOTROPIN

Hypersekrece
- Déftstvi - nadmérny vzrost
» Dospéelost - akromegalie

Nedostatecnd sekrece
« Détstvi - nanizmus
- Dospélost - hypoglykémie, ztrata svalove hmoty, ....



HODNOCENI HLADINY HORMONU

- Dynamické testy v endokrinologii

 Stimulacni — podnét pro stimulaci sekrece hormonu
« Clonidinovy, hypoglykemicky

« Supresni
« OGIT (po podani glukdzy suprese STH)



TESTY NA ZJISTENI SEKRECE RUSTOVEHO
HORMONU U DETI

IGF 15 < < 1000 ug/1
STH 0.15 < 0.20 ( 0.30 .. &.00) 12.00 < 520.00 mU/1

Clonidinovy
Hypoglykemicky

-]
[y

ol =
HCO3=
B =

g O C
(@]

VYSLEDKY BIOCHEMIE:

Klonidinovy test:

STH 0 60 90

STH = 24.4041STH = 14.90

0.22 2.9 6.69

15 30 )
1.15 2.91 4.38 4.26

15 30 ) 60
2.3 3.1 3.1 3.4




HYPOFUNKCE STITNICE - HYPOTHYREOZA

* Projevy
« Zpomaleni bazdlniho metabolismu a metabolickych procesu
 Zimomirivost, Unava, poruchy paméti, véhovy prirdstek

NI/ 7 e

* Pricina
+ Nedostatek j6du, autoimunitni, zanét, nador, ...

« Vrozend hypothyredza — porucha vyvoje CNS (mentdlni
retardace, porucha rUstu a vyvoje (novor. screening TSH)



Prim. hypothyreosa.
- disp. endnkrln.
na susbstituci

- TSH 13..9.41...11.15...10,00..7.18 4/2018 zvys.

10/2018 hormon
- ant1 TG

TNFOLAB

27/ 3/2019- 9.26

Stéﬂma pélynodozé dlé Uz

1/2018 proveden UZ a FNAB

Yy Y norme

anti1 TPO negativni

davka

TSH 0.01 <
FT4 0.5 <
VitD 7.5 <
SIH 0.00 <
SIL 0.00 <

<

0.15

7.0
25.0
0.00
.00

(]
—— — — — —

0.27 ..
12.0 ..
20.0 ..
0.00 ..
0.00 ..

4.

20

22.0
200.0

20.
30.

00
00

— e’ e’

F9 VYSETRENI......

Na
K

s
[}

Gluk=
Chol=
TG =
HDLC=
LDLv=
nHDL
ALT
AST
GGT =

ALP

— s
B RO Oy~

=T ]

(NI

0
3
7
9

oo e

[=}
[
o= owo O

-] =
19
-+

[N T N T s B e
. .

CB =
Alb =
CRP =

FT4 =
CKD =
SIH =
SIL =
.34+ 811 =
.06+|Prvz=

1
4

.0
.9
T

10.00
26.0
250.0
500.00
200.00

11.6—|MAT =sérum

1.
.00

01

.00

.00
.00

100.00
100.0
500.0

99999.

99999.

mUu/1

pmol/1
nmol/1
umol/1

T N R AT

umol/1




HYPERTHYREOZA

* Projevy

« Urychleni metabolismu ,Ubytek hmotnosti, pocity horka,
buseni srdce, nespavost, zvysené poceni, zvysend teplota

NI 7 e

* Pricing
« Adenom

« Autoimunitni zanét (pritomnost protilatek stimulujici
receptory pro TSH na povrchu folikuldrnich bunék)

« Maligni naddor



posledni cca tyden opakovane pozoruje palpitace, 2x odbvezen 7S na
ekarskou IKAK (Sektorl kde vzdy uzavreno jako SUT provedena ambul.
erze a paclent vracen dnmu naposldy vcera, ale jiz vcera odpoledne opét
achvkardie 160/min., dnes rano dalsi ataka. V posled. dnech se mu har
lycha, nebvly typ. stenckardie, nebvla synkopa.

K 120/80 TF 134/min

AS reg., $5 s akcent. II. ozvou nad Ao a na hrote, artefic. zvuk
yioprotezy nad Ao, duch. alv., buf. Bricho bpn. DKK nyni bez otoki.
KG: fisi1 134/min, PQ 60.18, URS B.16,LBBB, sekundarni zmeny STT useku,

Fytmii

Diagnoza..... 1480
En]lquvna 111 VZP
72100476
.>.k8 :SLABA HEMOLYZA!
4/1952-M-(M/7)—

Na
K

[l

Prvz= 1.00
AKR =* Metod
PSM =3345.0

=T .
e L T T T e Jt
S P e T

Mg
30

J0

2019

Lo =l e =~ o
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* Divka 9 let

« Odeslana k vysetreni z imunologie, kde je
sledovdna pro alergickou rymu, zjisténa vysokd
hladina TSH a vysoké hladiny protildtek proti stitné

Zldze

 Subj: posledni 3 mésice vyraznéjsi unava
- Ultrazvuk stitné zldzy: ndlez zanétu s vysokou
vaskularizaci



-
) | AKR =* Metod

PSM =3596.0

3.93 |K LA= ol
CPEP=1847.0 |R ex 2018

SIH = 2.00 <¥id 6
SIL = 3.00 ¥4 20
SIT 18.00 |h ex 10
Prvz 1.00 |m ex 20
aTg = 431.0+|K S ol

ad

. . .
(i T N T W o T

Dg: Autoimunitni thyreoiditidis s hypofunkci
Terapie: substituce hormonu §titné zldzy (Euthyrox)



* Divka 11 let

- Stézuje si na buseni srdce a tres HKK asi 2 mésice,
vySetrena na kardiologii, zachyt sinusovée
tachykardie, jinak bez patologie

 Ultrazvuk stitné zldzy — zvétseni stitné zldazy, strukturo
nehomogenni, zvysena vaskularizace

- OcCni vys: levy bulbus lehce v protruzi



aTg = 187.0+

AKR =* Metod
PSM =1667.0
K LA= 12
R ex= 2018
e X = 7

o ¥= 30

( 14

ad
e
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1.

|,1_|:|

Laboratorni znamky tyreotoxikozy,
pozitivni autoprotilatky

RES: Autoimunitni tyreotoxikoza



PARATHORMON

- Sekrece je regulovana hladinou ionizovaného Ca

« Funkce: regulace homeostdzy kalcia
» Kost | [Ca g
* Ledviny -
 Tenké stfevo [(INA*) parstyria

W2 . o/ glands

11,25(00H,D | ™ -
3 |

o
s,
“as,
.,

: K. _v -.A I. -
4 N |
small [ (W SN '
intestinek‘_'___'\‘% )/f ) kidney ! !bone
- A 40

4 Ca* absorption 4 Ca** reabsorption + Ca~ pumping to ECF

4 phosphate excretion *bone resor ption

.............

...........




KASUISTIKA -HYPERPARATI

/ena 68 let

IYREOZA

Asi 10let sledovdana a léCena pro nefrolithiasu,

opakované rendlni koliky

Zjisténa hyperkalcémie, hyperkalciurie, hypofosfatémie

Susp. adenom pristitnych télisek vpravo

dg. primarni hyperparathyredza, osteopordza

Th: Vigantol, bisfosfonaty, SWL, zatim odmitd operacni

reseni (odstranéni pristitneho téliska)



2018 2018 2017 2017 2016 2016 2015 2015
VysetFeni Jedn. | 17.08 09.01 07.07 13.01 17.08 30.06 29.12 05.06
06-44 06-45 07°31 0640 88-50 07-49 0705 07:15

Cl mmol/1
Ca mmol/1 2.1 2.8 264 215 2.8 2.13 2.63 2.6
P mmol/1 0.67 0.74 0.7 0.82 0.84 0.79 0.66 0.15

2018 2018 2017 2017 2016 2016 2015 2015
YysetFeni 17.08 09.01 07.07 13.01 17.08 30.06 29.12 05.06
0644 06:45 07:91 06:40 08:50 07:49 07:05 07:15

TSH 2.66 1.18
FT4 11.3 11
BHI 26.6
PTH 10.8 9.4 10 11.5 91 11.1 9.3
> CAS-SBER 24  hod { -
> DIUREZA 2350 ml { -
> dUKreat. 18.66 mmol (6 - 13 )

> dUCa 11.1 mmol (2.4 - 6.2 )

Dat.,cas odbh.: 17.08.2018 06:44 Mat.: Termin: R Zad.: 2018842453

Yusetreni Yusledek  Jednotka Meze
Textovy vysledek Hodnoceni

> Ca 2. 70 mmol/1 (2.15 - 2.55 )
> P A.67 mmol/1 (0.87 - 1.45 )
> vit.D 59.8 nmol/1 (50 - 208 )

> PTH 10.8 pmol/1 (1.6 - 6 )




KASUIST

Pacientka 85 let
CHICHS s fisi

Sy ——

IKA (HYPOPARATHYREOZA)

Dusnost, otoky DKK
TIak na hrudl

Poustovn& 14 if- = -

‘l_ l +_ l - I L et l L l %
| KUMULATIVNE NALEZ 120/12/02%18/12/02; 20/04/00 (9/04/00418/04/00} 17/04/00} 11/04/00110/04/00; 09104/00 07/04/00!
b 0633 L1649 1 08:25 1 08:18 1 08 30 O18:30 ) 07:49 0 10:50 1 07:16 7 08:02
e go g | ook | B i TouB : ' 70.:F Za 3 ' 00k | IoR ) TocB
JEEEes frrmmssnt =¥ ¥ t e f t -t
! 28 §/P-Ca P00 199 2.2m Ll L 18' i, sz. ; X 25' 3. 15' 2180 2100
i =t - t frmmmeamt
:Kmmmumzmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnmmmmw
e 07371 09:07 1 145 1223 000 ) 17:47 L 09:49 0 01200 OT:18 0 0647
e go0E ) ZoaB  J0aE Ze B ' 20.E ! Z0.B }To.B 1 IoE Lok
fremmee t ' ¢ S fmmmmomt + t -+ ¥
! 28 §/P-Ca Lo 2.32: 2400 1560 L 30‘ P L A L
' 531 §/P-PTH intaktni: i ; . i 1 i i PR R l
t - ¥ ¥ ¥ t o b = t t e +
:Kmmmmmzmmmwmmmmmummwmm.r/:f!:f/:!fsz:
:mmmmmmm:uﬂ:%%'mn*mw:mm. ST U I T N
O focR ) D0aE | TooE 1 TouE : | | : \ : :
frmmmmmmmmmmmmenmnn R $mmmmmm - t t f pommmmmmnt ' + -+
28 §/p-Ca O N7 TN U8 v N 10 v N TR O [ : : : ; '
= pragEs : + t 4 + t t + +

Ca 2,15-2,55 mmol/I

PTH 1,58-6,03 pmol/I




BEHEM HOSPITALIZACE

Depresivni

Vyloucen AlIM,zjisténa sideropenicka anémie
Gastroskopie-hemoragicka gastritis

Odmita stravu i tekutiny

Renalni insuficience, hyperkalémie,hypokalcémie
SrdecCni zastava, resuscitace

Monitorace mineralu a vnitrniho prostredi
Suplementace Ca,

Th.: Ca,vit.D




PRIZNAKY HYPOKALCEMIE

Neuromuskularni- svalové krfece, tetanie, brnéni prstu a kolem
ust, brnéni jazyka

Centralni nervovy systém — hyperreflexie

Poruchy chovani —emocni labilita, deprese, demence,
psychozy

Postizeni myokardu



HORMONY NADLEDVIN

aldosteron

kortizon
kortikosteron

ANABOLICKE A POHLAVNI
HORMONY

Zona retictilans

adrenalin
noradrenalin
-> dopamin




ADDISONOVA CHOROBA

Muz 45 let byl prijat do nemocnice pro celotélovy svedivy exantem
zrejmé polékovy

Vstupné v laboratornim ndlezu iontova dysbalance hyponatrémie 118
mmol/l, hyperkalémie 6,9 mmol/I

V terapii poddn hydrokortison, poté mirny Ustup obtizi i mirné zlepseni
parametrd minerdld

Pozoruje tmavé zabarveni kize asi 4 roky

Vysetfen na endokrinologii pro podezreni na morbus Addison
(nedostateCnost nadledvin)

Dg: morbus Addison, periferni typ

Terapie: substituce kortisolu, fludrocortison, pri zatézich — operace, Uraz .
horeCka — nutno navysit substituci



ermin:

Jedn. Text. vysl. Heze

136 - 145 )
3.5-5.1)
98 - 107 )

- 21 )
17 - 8.83
A7 - 8.8
13 - 1.02
67 - 2.15

- 115 )

B - 34 )
21 - 4.2)
2 - 22 )
1.2 - 535.7

- 46 )

Bi-celk.
ALT

AST

GGT

ALP
Anti-Tg
Ant1-TPO
TSH

FT4
S-Kortiz
ACTH

umol/1
ukat/1
ukat/1
ukat/1
ukat/1
kU/1
kU/] mensl nez 9.
mU/1
pmol/1
nmol /1
pg/ml

R R Y Y
L N el el o K e s i e e

13/08/2018
139




CUSHINGUV SYNDROM

- Onemocnéni zpUsobené nadbytkem kortizolu
« Zvysené vylucovani volného kortizolu v moci
« Seftreni cirkadidlni variability kortizolu
« NedostateCnd suprese v dexamethazonovéem testu

* Nadprodukce ACTH
- Nadprodukce primdrné kortizolu v kire
nadledvin




POHLAVNI HORMONY NADLEDVIN

- Neni hlavni misto produkce androgenuU a estrogenu

« Androstendion, dehydroepiandrosteron
 V perif. tkdnich ménény na testosteron
« Anabolicky, virilizacni UCinek

 Estriol
« Minimdini tvorba

Klinicky vyznam — vrozend porucha v syntéze steroidnich
hormonuU — nedostatecnd tvorba kortisolu, nadprodukce ACTH -
zbytnéni nadledvin —zvysend sekrece androgenu
(hovorozenecky screening)



HORMONY DRENE NADLEDVIN-
KATECHOLAMINY

Vyznam hormonu diené nadledvin

sympaticus

mozkove Ustredi

7 misni Ustredi

adrenalin
ADAPTACE
ORGANISMU
noradrenalin ‘

zrychleni srdecni Cinnosti
zvyseni krevniho tlaku
pfeména cukr(

kiira ¢innost nervstva
cinnost svalstva ... ..




HORMONY DRENE NADLEDVIN-
KATECHOLAMINY

- Feochromocytom - nadprodukce katecholaminu

- Laboratorni vysetreni

» Krev
+ Adrenalin, Noradrenalin,metanefriny

« MocC
- Adrenalin, Noradrenalin
+ Metabolity: metanefriny, VMK



NEOBVYKLY NALEZHLADINY
TESTOSTERONU

Muz 53 let

Bolesti varlete s propagaci na medidlni stranu LDK, potize trvaji asi rok
Asi 10 let chodi mocit po 1,5 hod, v noci také

Pravidelné posiluje, uzivd anabolika, nyni Nebido, v miadi pravidelné

umol/1

nmol/1 wviz komenta
ug/1

ug/1

Kreat.
Testost.
PSA

fPSA
PSA%
KOMENTAR
KOMENTAR
Nedef .

SLﬂBH HEMOLYZ
fPSA/tPSA: ‘hranicni ( - )

| :DB@Gﬂ-*U'H—‘

AN AN AN AR AN AN AT AT A
VVVVVVVVYV
ﬁ{ﬁﬁﬁﬂ:ﬁﬁ

Komentar:
KOMENTAR:
Redeno.
Testosteron je vetsi nez 240 nmol/l.
VYurazne vysoka hodnota testosteronu zrejme pri uzivani
anabolickych steroidd. (Anabol)
Hlaseno na ambulanci.




NEZADOUCI UCINKY Alo\IABOLICKYCH
STEROIDU

Anabolické steroidy — pouzivany u stavu s nedostatkem
steroidnich hormonu nebo se ztratou svalové hmoty.

* NEBIDO (testosteron undecanos) 1000mg/4ml inj.-slouzi k
substitucni lecbe u muzskeho hypogonadismu, kde byl
potvrzen deficit klinickym a biochemickym vysetrenim

» Polycytemie, zvyseni hmotnosti, zvétseni prostaty,
kardiovaskularni poruchy, bolesti kloubu,neklid,
agresivita, prostaticke poruchy,bolest a zanet varlat



