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Onemocneéni Stitnice

- 90 % endokrinopatii
. 5-7 % populace CR
. Zeny 4-6x Gastéji

- Hypotyredza, hypertyredoza
« Primarni
- Sekundarni
. Tercialni



e Laboratorni vySetreni v diagnostice tyreopatii

. TSH . Anti TPO
. tT4 - celkevy T4 . Anti TG

. fT4 -volny T4 - TRAK

. (T3 - celkevyT3)

. T3 - volny T3

- TBG
- Tyroxin bind globulin

. Jodurie

. Tyreoglobulin
. Kalcitonin



fT4

« Prohormon (malo ucinny)
- Dejodace na T3

- Vazba na proteiny 99,95 %
- TBG, albumin, PA

. Hladina T4 se méni s koncentraci bilkovin
. tT4 - nestanovuje se

. fT4 - biologicky aktivni



fT3 (tT3)

. Aktivni hormon
- Dejodaci T4 v periferii (80 %)
- Vazba na proteiny (TBG, albumin, PA) 99,8 %

. fT3 - biologicky aktivni
. Lepsi vypovedni hodnota



Vysetrovani funkce stitne zlazy
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. Vztah mezi hladinou fT4 a sekreci TSI

TSH

. Logaritmicko-linearni

. VfT4naa — T TSH 160x !

- TSH je nejcitlivejsim ukazatelem fce
Stitnice !

. TSH je zakladnim lab. testem v
diagnostice thyreopatii




T4 - vyuziti

. Je-li T nebo ¥ TSH
- K potvrzeni hyper- a hypothyreozy

. Sledovani efektu leCby



T3 - vyuziti
- Dg T3 tyreotoxikozy
- Dg primarni subklinicke hypertyreozy

- Nevhodné pro diagnostiku hypotyredzy

- Reaguje pozde, lehce snizene (1/4 populace)
- Netyreoidalni choroby (syndrom nizkého T3)
- Nevhodnée pro sledovani leCby



- TG (tyreoglobulin)
. Ca Stitnice

. Kalcitonin
- Medularni ca Stitnice

> nadorové markery

. Jodurie - zasoby jodu v organismu



Autoprotilatky

- Hashimotova tyreoiditis
. Anti TPO
. Proti tyreoidali peroxidaze, antimikrosomalni p.
- Anti TG
- Proti tyreoglobulinu

. Graves-Basedova tyreotoxikoza
. TRAK

. Stimul. protilatky proti receptorum pro TSH
 TGI (thyroid-growth 1G)



TSH

Sek. hypertyredza
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* Nebo jen laboratorni nalez; kontrola za 2 mésice

fT3
TRAK




Zmeny TSH non-tyreoidalni

. T TSH
. Rekonvalescence

. 4 TSH

. Akutni onemocneni

- Febrilie, IM, trauma, operace, .....
« Chronicka onemocnéni

- Tu, DM, CHSS, nefrot. sy, malnutrice
- Psychicka onemocneni

. Akutni i chronicka

. Je normalni fT3, fT4



Funkcni zkousky stitnice

- TRH stimulacni test
200 ug TRH I.v.
- TSH za 20 min. (2 - 25 mU/l)

. Indikace

. Subklinicka hypertyreoza
- Nedojde k dostateCnému vzestupu TSH



Vysetreni funkce nadledvin



1. Kora nadledvin

2. Dren nadledvin



o Struktura a funkce kory nadledvin

ale 2 funkcni jednotky

. 0 /4 " s /4 L4 V4 I 4
3 20Ny nazavisle rfizene, odlisné enzym. vybaveni

e Zona glomerulosa
 Aldosteron

e Zona fascikulata
* Glukokortikoidy

e Zona reticularis
» Androgeny (testosteron), malé mnozstvi estrogenu
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e Kortizol

* Regulace syntezy
* Negativni zpétna vazba
« | kortisolu =T CRF, T ACTH
« T kortisolu =¥ CRF, 4 ACTH

e Stres

° Hypog kaémle P-kortizol (pmol/l)

400

o Cirkadianni rytmus

* Metabolismus
* Vazba na bilk. (90 %)
e Transkortin
e VyluCovani moci
e Kortisol
o 17-OH-steroidy




Problematika vysetreni funkce (glukokort.)

e Stitnice - TSH
* Nadledviny - ACTH

* Glukokortikoidy, ACTH
« Cirkadialni rytmus
o Stres, fysicka aktivita, ......
o Ektopicka syntéza
« Sekrece pohlavnich hormonu (androgeny)



Hyperkortizolizmus (Cushinguv sy.)

* Typy
e Centralni (70 %) - hypofyza
» Periferni (20 %) - nadledviny
« Paraneoplasticky (ektopicky)

* Laboratorni testy
* Volny kortizol v moci

* Rytmus plasmatickeho kortizolu (poruseny)
» Kortizol v séru rano, odpoledne (vecCer) cca 17 h.
« Ztrata cirkadianniho rytmu = prvni znamka hyperkortizpolizmu

« ACTH

* Primarni x sekundarni hyperkortizolizmu



Zakladni vySetreni funkce kury nadledvin

* Rytmus kortizolu v Kkrvi

e Bazalni hodnota v 8 h rano
e M: 250-650 nmol/l: Z: 140-740 nmol/l

» Denni profil kortisolu - 8 hod, 17 hod
o Je-liv17 hod. > 410 nmol/l = NaruSeny denni profil

P-kortizol (ymol/I)
400

* Volny kortisol v moci
e 50 - 250 nmol/den




Laboratorni testy u hyperkortizolismu

e Dexametazonovy supresni test

 FunkcCnost negat. zpetne vazby

» Fysiologicky ¥ sekrece CRH, ACTH
« { kortizolu (< 50 %)

* Test s aplikaci CRH
« TACTH, nasledné kortizolu (> 50 %)
e Cushing - zvyraznéna reakce
« Ektopicka sekrece ACTH - bez reakce



Jiné testy u hyperkortizolismu

* Glykémie
 Prediabetes, diabetes

* |onty
* Hypokalemie, MAL



Hypokortizolizmus

* Primarni - Addisonova choroby
* Sekundarni - deficit ACTH

* Laboratorni testy

e Kortizol v séru
e ACTH

» OdliSeni centralni a periferni formy
» Periferni forma - vysoky ACTH

e Stimulacni testy



Stimulacni testy
(podezreni na centralni hypokortizolizmus)

* Synactenovy test

 Analog ACTH, i.m. aplikace = T kortizolu
» OdliSeni primarniho x sekundarniho hypokorticismu

* Metyraponovy test
* Metopiron = inhibitor 11B-hydroxylazy (synteza kortizolu)

e J kortizolu - T ACTH - T stimulace nadledvin -
T deoxykortizolu misto kortizolu

e T 170H steroidt v moci > 2x



VySetreni sekrece kortikoidu

* Hypokortizolizmus
« Kortisol v séru
« ACTH v seéru
o Stimulacni testy (Synacten - ACTH, Metyrapon)

* Hyperkortizolizmus

e Kortisol v mocCi
Kortisol v seru - diurnalni rytmus
ACTH v séru
Supresni test (dexamethazon)
Stimulacni test (CRH)



VySetreni kury nadledvin - mineralokortikoidy

* Mineralokortikoidy
 Na*, K*: sérum, moc, exkrecni frakce
 PRA (plazmaticka reninova aktivita)
e Klid na luzku
« Umérna koncentracim angiotenzinu |
e Odbéru po naprostém klidu na luzku
Aldosteron v plasme
e Klid na luzku
Kaptoprilovy test
 PRA 1 h. po podani ACE kaptoprilu

* Vyrazne zvySeni PRA na rozdil od esencialni hypertenze



2. Dren nadledvin



Dren nadledvin

* Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin

* Hyperfunkce - feochromocytom

* Hypofunkce nadledvin



Feochromocytom - lab. vySetreni

e Adrenalin, NA

* Metabolity
e Metanefrin, normetanefrin

e Sérum, mocC
e Metanefrin, normetanefrin
e VMK, HVK



Feochromocytom - lab. vySetreni

* Klonidinovy test
* Inhibuje uvolneni NA ze sympatickeho systému
 Neinhibuje unovnéni NA z feochromocytomu

* Glukagonovy test
e Glukagon I.v.
« Feochromocytom - 3x vzestup adrenalinu, NA
* Riziko hypertezni krize



Hormony hypofyzy, vysetrovani
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Hormony hypofyzy

- Adenohypofyza

- Neurohypofyza



Adenohypofyza

- Hormony ridici ,cilove” tkane
- STH
- PRL

- Hormony fidici funkci perif. endokrin. zlaz
- TSH
- LH, FSH
- ACTH
- MSH



STH, Stomatotropin

- Hlavni ucCinky
- Rust

- Proteosyntéza, pozitivni N bilance, lipolyza,
antagonista inzulinu

. Vysetreni
. Poruchy rustu (akromegalie, nanismus)
- Porucha regulace glykémie (hypo)



PRL, Prolaktin

. ZvySeni sekrece
. Fysiologicky - tehotenstvi, laktace, stres
- Patologie — hyperprolaktinemie
- Nadory hypofyzy
. Léeky

- Haloperidol, fenothiaziny, cimetidin, tricykl.antidepr.

- Indikace k vysetreni

- Infertilita, poruchy menstruacniho cyklu, gynekomastie,
galaktorhea



Hormony fidici perif. zlazy

. TSH - viz Stitnice

- ACTH - viz nadledviny

- LH, FSH



FSH, Folikulostimulacni hormon

. Zeny
. Rust a zrani folikult, konverze androgenu na
estrogeny

. Muzi
- Stimulace Sertoliho bb. - spermatogeneze
. \VysSetreni
- Amenorea, dysmenorea, oligomenorea, infertilita,

primarni a sekundarni hypogonadismus, syndrom
polycystickych ovarii, ....



LH, Luteotropni hormon

. Zeny
. Stimulace syntézy estrogenu, vyvolani ovulace, zrani
zluteho teliska

. Muzi
. Stimulace syntézu testosteronu v Leydigovych
bunkach
. \Vysetreni
- Amenorhea, dysmenorhea, oligomenorea, infertilita,

primarni a sekundarni hypogonadismus, gonadalni
dysgeneze, ....



Neurohypofyza

- Vychylka hypothalamu

- Hormony

- Vasopresin
- Oxytocin



Oxytocin

. Syntéeza v hypothalamu
- Uvolnovan v hypofyze
. Aktivita
- Hladke svaloviny delohy
- Aktivita myoepitelovych bb. mlecne zlazy

. Stanoveni oxytocinu - neprovadi se
- Neni Dg. vyznam



Vasopresin (Adiuretin, ADH)

- Funkce
. ZvysSeni propustnosti bb. distal. tubulu pro vodu

- Sekrece - vzestup osmolality

. Indikace ke stanoveni - poruchy sekrece
- Diabetes insipidus
- SIADH (inadekvatni sekrece ADH)
- Trauma CNS,..
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