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Endokrinologie
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Onemocneéni st.zlazy

Nejcasteéjsi v endokrinologii
Casté&jsi hypofunkce periferni zlazy
Prevazuji zeny-cca 5x

Narust autoimunni thyreoiditidy-sterilni zanét
ve zlaze zpusobeny navazanim specifickych
protilatek(anti TPO, anti TG)

Drive prevazovala onemocnéni spojena s
nedostatkem jodu



Priznaky hypofunkce st.zlazy

» Unava, zimomfivost, suchda kiiZze, zhoréend
kvalita vlasu a nehtu, zpomaleni peristaltiky,
poruchy menstruacniho cyklu-prodlouzeni
cyklu, anovulacni cykly—>sterilita, zmény
psychiky(deprese)

* Priznaky vystupnované dle tize poruchy-casto
asymptomatické

* Nékdy struma a lokalni tlak na krku



Rozvinuta hypothyreoza




Akutni stav-myxedematozni koma

Vystupnované priznaky hypothyreozy
Poruchy vedomi-somnolence-sopor-koma
Hypotenze, hypotermie, bradykardie
Prosaknuti meékkych tkani(retence vody)
V dnesni dobé relativne vzacné

Priciny:nerozpoznana a nelécena funkcni
oorucha(dlouhodoba adaptace na nizkou hladinu
normonu), vystaveni organismu akutnimu stresu-
operace, Uraz, pobyt v mrazu

Vysazeni substituce po odstranéni st.zlazy




Diagnostika

TP TSH(centrdlni hormon)-norma do 4mmol/I,
zde Casto nad 100

J volny-free T4(periferni hormon)
Centralni hypothyreoza je vzacna(Jd TSH, { fT4)

| écba:substituce hormony st.zlazy-
evothyroxin(Euthyrox, Letrox)-do sondy,
narenteralné, pozdéji p.o.

Symptomaticka lécba-zahrivani, rehydratace,
lécba bradykardie, casto nutné podavani
kortikoidu




Hyperfunkce st.zlazy

Opak snizené funkce-hypertermie, zrychleny
metabolismus, tachykardie, nervozita, tres, poceni,
hubnuti, prajmy, ocni priznaky

Meéneé Casté nez hypofunkce

Priciny:autoimunni-tvorba protilatek TRAK(anti TSH)-
stimulujici protilatky—-> Graves-Basedowova choroba

Meéneé Casté:intoxikace jodem-amiodaron, kontrastni
latky s obsahem jodu

Rozpadova thyreoiditida-vyplaveni hormonu v
dusledku virového Ci bakterialniho zanétu, nebo jako
uvod Hashimotovy thyreoiditidy—> presmyk do
hypofunkce



Akutni stav-thyreotoxicka krize

* Rizkové zejmeéna u starsich pacientu-rozvoj
srdecnich arytmii-fi sini s rychlou odpovedi
komor, srdecni selhani, posttachykardicka
kardiomyopatie

» Casto u nerozpoznané thyreotoxikozy
probihajici jiz delsi dobu

e Zhorseni v dusledku akutniho stavu-operace,
uraz, pobyt v horku, podani jodové kontrastni
latky



Klinika-orbitopatie




Priciny orbitopatie

Navazani TRAK na receptory v oCnici-tukova a
vazivova tkan-prosaknuti orbity(edém)

Priznaky-protruze bulbu, vickové priznaky,
zarudnuti spojivek, diplopie, parézy okohybnych
svalu

Se zklidnénim funkcni poruchy st.zlazy se ma

tendenci zlepsovat, casto nutna operace st.zlazy k
vymizeni kolujicich protilatek

Riziko:porucha zraku(utlak
zrak.nervu),kosmeticky efekt






Diagnostika

Suprese TSH—->nemeéritelné nizké

™ MMree T4-norma do 22mmol/|

Lehka TX:f-T4 do 30

Stredni TX:f-T4 30-60

Tézka TX:nad 60(vice nez 100)
EKG:tachykardie, arytmie
hypertermie(tepla opocena leskla kuze)
agitovanost az agresivni chovani



Lécba thyreotoxikozy

* Thyreostatika-thiamazol(Thyrozol),

propylthiouracil(Propycil)-zablokuji tvorbu
hormonu ve st.zlaze

* Betablokatory-metoprolol(Egilok, Vasocardin)-
tlumi periferni priznaky

Kortikoidy-snizuji zanétlivou aktivitu ve zlaze a
écCi orbitopatii

* Definitivni |écba:operace(thydeoidektomie),
nebo terapie radiojodem




Onemocnéni nadledvin




* Nadledvina-“dvojita zlaza“-dve rozdilné tkané

e Kuira nadleviny
-mineralokortikoidy-aldosteron
-glukokortikoidy-kortisol,kortikosteron
-androgeny-testosteron a jeho derivaty

* Dren nadleviny

-katecholaminy-
adrenalin,noradrenalin,dopamin



Insuficience nadledvin

* Periferni-pricina v
nadledviné( kortizol, ACTH)

* Centralni-pricina v hypofyze(l kortizol,
JACTH)

* |atrogenni-exogenni privod
kortikoidu(tbl.,masti,spreje)—>utlum vlastni
produkce kortikoidu, projevy po nahlém
vysazeni-nedostatecne rychla restituce vlastni
horm.osy H-H-nadledviny



Akutni onemocnéni nadledvin

VvV eV /

Deficit gluko- a mineralokortikoidu-hormony kury
nadledvin

Priciny:nejcasteji autoimunni-protilatky proti
nadledving, casto ve spojeni s jinymi
autoim.onem.(spolu s DM |, hypothyreozou,
celiakii, ...)

Postupny ubytek funkcni tkané obou nadledvin,
projevy pri vypadku cca 90% funkcni tkané

Vyvolavajici moment klin.projevu-uraz, operace,
stres, horecka, prujmy, zvraceni, porod



Akutni stav-Addisonska krize

* Priznaky:bolesti bricha, zvraceni, slabost,
hypotenze, mineralovy rozvrat, hypoglykémie,
porucha véedomi

* Kdy na poruchu myslet:soubéh vice
autominunnich onemocnéni, napadné hnéda
barva kuze(normalni u centralni formy-“bily
Addison®), dlouhodoba lécba kortikoidy-nahlé
vysazeni, operace hypofyzy

* Laborator:\{ kortizol, T TMACTH(J{ ACTH pfi
centralni formé), { Na+Cl, 7K, | glykémie



Terapie Addisonovy choroby

Substituce gluko a mineralokortikoidu

V akutnim stavu HCT parenteralné 100mg
i.v.+hrazeni iontu, glukozy

HCT 10mg 15-30mg napfr.2-1-0-kopirovani
diurnalniho rytmu

Fludrocortison 1mg %-1tbl/den dle
mineralogramu a TK-cave retence tekutin

Nutné prav.kontroly, tenka hranice meazi
poddavkovanim a
predavkovanim(hyperkortisolismus)
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Pricina hyperpigmentace u periferniho
Addisonismu-proopiomelanokortin

POMC
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Endokrinni hypertenze

Pricina v nadledviné, ostatni priciny EH vzacné

Nadprodukce hormonu kury, nebo drené
nadledvin(neni soucasné)-benigni adenomy

Connuv syndrom-primarni
hyperaldosteronismus-nadprodukce
aldosteronu v kure nadledviny

Feochromocytom-nadprodukce
katecholaminu(NOR,ADR) ve dreni nadledviny



Klinicky obraz a lécba
hyperaldosteronismu
Tézka hypertenze,Spatné reagujici na
antihypertenziva
V poloviné pripadu hypokalémie

Terapie:operacni-odstranéni nadledviny s
adenomem-adrenalektomie

Konzervativni-blokatory aldosteronu-
spironolakton(Verospiron)



Klinicky obraz a lécba
feochromocytomu

e Zachvatovita hypertenze, bolesti hlavy, poceni,
hubnuti, flush a nahlé zblednuti, arytmie, panicka
ataka

 Casto némé-riziko pfi akutnich stavech,
operaci(uvod do anestezie), urazech-nahlé

vyplaveni katecholaminu s obrazem hypertenzni
krize

* Terapie:adrenalektomie na strané adenomu po
predchozi predoperacni priprave alfa a
betablokatory



Dékuji za pozornost




