


NEUROENDOKRINOLOGIE

Zabyva se anatomii a funkci
endokrinniho systému
a casti nervoveho systemu,
které reguluji endokrinni funkce
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MEZIBUNECNA KOMUNIKACE
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CHEMICKA KLASIFIKACE HORMONU

AMINY (odvozené od aminokyselin): adrenalin,
noradrenalin, tyroxin

BILKOVINY: insulin, glukagon, vétsina hormont
hypofyzy
STEROIDY: kortisol, aldosterontestosteron, estrogen,

progesteron

Vazba na membranovy receptor - odpoved do 1 minuty
(hormony bilkovinné a aminové povahy - mimo tyroxin)

Vazba na receptor uvnitr bunky - odpoved za 45 minut
(steroidy a tyroxin)




RECEPTORY
MEMBRANOVY VNITROBUNECNY

predava signal po ovlivnéni regulaénich protein(
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Stres, stresor

» stresor — jakykoli podnet z okoli nebo
vnitrniho prostredi, primo ohrozujici
integritu jedince nebo nadmerne
vychylujici jednotlivé parametry vnitrniho
prostredi

» stres — odpoved organismu na stresory,
charakterizovana aktivaci
sympatoadrenalniho systemu




ODPOVED NA ZATEZ
ZPROSTREDKOVANA HORMONY

» energeticky metabolismus

* mobilizace energetickych zdroju
* vodni a iontova rovnovaha

* syntéza proteinu

* imunitni funkce

* cevni hemodynamika

» specifické ucinky hormonu




KATECHOLAMINY

Zprostredkuji vliv sympatiku na tkané a na organy
Stoupaji vice pri zatizeni anaerobnim nez aerobnim .

NORADRENALIN — neurotransmiter (synapse
sympatiku)

jako cirkulujici hormon se projevuje az pri vyssi zatezi
-intenzivni zatez, hypoglykemie

-pri aerobni zatezi + relativhe vice nez A

ADRENALIN - hormon (dren nadledvin)

stimulace bedernim sympatikem pri intenzivni zatezi,
ale i pri predstartovnim oCekavani

pri anaerobni zatezi 1 relativne vice nez NA




PARASYMPATICKY ODDIL

RDCE - | frekvence, | prevodu v A-V uzlu

RTERIOLY - dilatace (kuze, sliznice, mozek, plice)

|{CE — bronchokonstrikce, sekrece hlenu

_INNE ZLAZY — aktivace sekrece (vodnaté sliny)
ALUDEK - 1 motility, stimulace sekrece, uvolnéni svérace
STREVO - 1 motility, stimulace sekrece, uvolnéni svérace
ZLLUCNIK — kontrakce svaloviny a vyprazdnéni

MOCOVY MECHYR - kontrakce a vyprazdnéni, uvolnéni svérade
JATRA — aktivace glykogeneze

PANKREAS — aktivace sekrece

MUZSKE POHLAVNI ORGANY - vazodilatace (erekce)
OKO - stah pro videni do blizka, zuzeni zornice
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SYMPATICKY ODDIL

RDCE - 1t frekvence, 1 kontraktility, 1 prevodu v A-V uzlu ([3)
RTERIOLY — vazokonstrikce (a), vazodilatace (B)

_{CE — bronchodilatace

LINNE ZLAZY — aktivace sekrece (vazké sliny)

ZALUDEK - | moatility, inhibice sekrece (3), kontrakce svérace (a)
STREVO - | motility, inhibice sekrece (B), kontrakce svérace (o)
ZLLUCNIK — relaxace svaloviny (B)

MOCOVY MECHYR - relaxace svaloviny, kontrakce svérade
KUZE — poceni

JATRA — aktivace glukoneogeneze

PANKREAS - aktivace sekrece inzulinu (), inhibice exokrinie
MUZSKE POHLAVNI ORGANY - ejakulace

OKO - akomodace na dalku (), roztazeni zornice (a)
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MENTALNI STRES
centrum emoci - LIMBICKY SYSTEM (amygdala)

bazalni amygdala - reakce na ,neprijemné” stimuly
(strach, tréma, obavy ...)
dominantni produkce ADRENALINU

centralni amygdala - reakce na ,aktivni® stimuly
(chut neceho dosahnout, tendence k utoku, boji...)
dominantni produkce NORADRENALINU

NORADRENALIN - zavisi na intenzite zateze
ADRENALIN - zavisi na okolnostech vyvolavajicich zatez




*glykogenolyza behem zateze v jatrech | ve svalech
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REAKCE

MIRNA ZATEZ - reakce Fizena pomé&rem aktivity
sympatiku a parasympatiku

(1 aktivita sympatiku a | aktivita parasympatiku)
- odpoved zprostredkuje NORADRENALIN

INTENZIVNI ZATEZ - ,poplachova reakce*
vyrazne zvyseni plazmatickych hladin vetsiny
hypofyzarnich a stresovych hormon u

ADAPTACE

Snizeni stresového pusobeni pravdépodobné
diky | katecholaminum

Zvyseni citlivosti nekterych tkani na
katecholaminy (1 lipolyzy)




Hypotalamus

faktory inhibicni (IH) = statiny

faktory uvolnujici (RH) = liberiny

TRH = thyreotropin-RH,

CRH = kortikotropin-RH,

GHRH = growth hormon-RH,

GHIH = growth hormon-IH
(somatostatin),

GnRH = gonadotropine RH,

PIF = prolaktin IF

Hypofyza (podvések mozkovy)

adenohypoftyza:

rustovy hormon (STH — somatotropni),
prolaktin,

adrenokortikotropni hormon (ACTH),
thyreotropni hormon (TSH),

folikuly stimulujici hormon (FSH),
luteinizaCni hormon (LH)
neurohypofyza: vazopresin a oxytocin

vazopresin (antidiureticky hormon,

ADH)
oxytocin

Hypothalamus Hypofyza

Informace
z mozku >
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Vratnicovy
systém hypofyzy
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' Neurosekretoricky
systém

Vazopresin

Zadni lalok




HORMONY HYPOFYZY

1 hladin ,,tropnich‘ hormonu

ACTH - aktivace kury nadledvin - 1 glukokortikoidu

somatotropin TSH

TSH - aktivace stitne zlazy - 1t tyroxinu

prolaktin — pri 1 zatézi inhibice ovarialniho vyvoje u
mladsich divek, v dospelosti sekundarni amenorhea
FSH a LH - 1 hladiny pohlavnich hormonu

ADH (vazopresin) - zavisi na tom, zda doslo ke ztrate
tekutin pocenim




RUSTOVY HORMON (somatotropin)

- rust organismu
- regulace metabolismu bilkovin (anabolismus)
- mobilizace mastnych kyselin z tukovych depot

Zvysené hladiny hormonu v plazme az pri
intenzivnejsi zatezli

Anaerobni metabolismus s produkci laktatu
stimuluje produkci STH




OPIOIDNI PEPTIDY

Tvorba v CNS a v prednim laloku hypofyzy z bilkoviny
PROOPIOMELANOKORTIN - predchudce jak ACTH
tak opioidu.

Podnét ménici sekreci ACTH meéni i sekreci opioidu

¢ _hladiny opioidu

- zvySeni sebeduvery

- snizeni pocitu strachu

- Ubytek depresi

- shizeni vnimani unavy (diky snizeni hladiny
katecholaminu)

- snizeni ventilace

- podpora imunity




STITNA ZLAZA

Tyroxin T4 - prohormon
Trijodthyronin T3 - aktivni hormon
Kalcitonin - metabolizmus Ca

FUNKCE THYROIDALNI BUNKY:
Vychytavani a transport jodu

Synteza thyreoglobulinu

Uvolnéni T3 a T4 z thyreoglobulinu a uvolnéni do krve

METABOLIZMUS JODU:

e minimalni denni davka: 150 pg/den
 plazmaticka hladina: 3 pg/l

e vstup do Stitné zlazy: 120 pg/den

* vyluCovani jodu v T3 a T4 ze zlazy: 80 pg/den
e vyluCovani jodu ze zlazy:20 pug/den

e vylouCeni stolici: 20 plg/den

 vylouCeni moCi: 130 pg/den




UCINKY HORMONU STITNE ZLAZY
MECHANIZMUS:
T3 se vaze na receptor v jadre, aktivuje se prepis specifickych
genu v DNA a tvorba bilkovin ménicich bunécnou funkci.
Latence ucCinku 6 hodin.

UCINEK

1 spotreby kysliku ve vetsiné metabolicky aktivnich tkanich (s

vyjimkou mozku, varlat, delohy, lymfatickych uzlin a sleziny), 1

produkce tepla.

1 pocet mitochondrii, 1 Cinnost sodikové pumpy.

*Vliv na vyvoj mozku - pri nedostatku hormonu stitne zlazy se

abnormalné vyvijeji synapse, je narusena myelinizace a je silne

opozden mentalni vyvoj - kretenizmus.

1 citlivost srdeCnich receptort na katecholaminy - pozitivni inotropni

a chronotropni ucinek.

1 vstrebavani cukru z traviciho ustroji

-Katabolizmus proteinu ve svalech - svalova slabost

| hladiny cholesterolu v krvi

Dulezité pro rust a zrani skeletu (pfi nedostatku je zpomaleni rustu

kosti a uzavirani epifyzarnich stérbin, snizeni sekrece a ucinku

rustovéeho hormonu).




REGULACE SEKRECE
HORMONU STITNE ZLAZY
*Ridici hormon je TSH z adenohypofyzy, ktery je stimulovan

tyroliberinem a tlumen somatostatinem z hypotalamu

*Vysoke hladiny T3 tlumi sekreci TSH a tyroliberinu, a aktivuji
sekreci somatostatinu

*TSH je inhibovan stresem, pravdepodobné zvySenim hladin
glukokortikoidu

Inhibitory tvorby T3 a T4 (strumigeny): pritomny napr. v zeli a

turinu
STRUMA

Difuzni nebo nodularni zvetSeni stitne zlazy
*Muze byt spojena s normalni funkci Stitné zlazy, nebo je jeji
funkce zvysena, Ci snizena.




HYPOTHYREOZA ( myxedém)

Onemocnéni vyvolané nizkymi hladinami hormonu stitné zlazy

A4 a4

Priciny :

primarni - postizeni stitné zlazy (nedostatek jodu v potrave,
chirurgicky zasah, zanet, tvorba protilatek proti stitné zlaze)
sekundarni - postizeni adenohypofyzy (porucha tvorby nebo
sekrece TSH, nadory hypofyzy, urazy)

tercialni - postizeni hypotalamu (nadory, urazy, poruchy
kKrevniho zasobeni

Klinicky obraz:

Osoba je zimomriva, malatna, spava, zvysene unavna, pomala
(zpomaleny film).

Kuze je sucha, vlasy a obocCi proridlé, oteklé ruce, chraplavy
hlas, velky jazyk, hmotnostni pfirustek, zpomaleni Cinnosti
traviciho ustroji a srdce.

Osoby ¢asto omylem IéCeny pro deprese a abulii (ztrata vule,
chorobna nerozhodnost).

Poruchy menzes, pripadne sterilita.




HYPERTYREOZA
Zvysena cinnost stitne zlazy
Priciny:
zanety, protilatky aktivujici stitnou zlazu, nadory stitne zlazy
nebo hypofyzy

Klinicky obraz:

‘nervozita, precitlivelost, emocni labilita, nespavost, unava,
nesnasenlivost tepla, zvysena teplota, zvysena potivost,
nesnaseni tepla, palpitace hubnuti,dusnost, zvyseny hlad nebo
nechutenstvi

tachykardie, arytmie, struma

‘kuze je vlihka, tepla, upocena, hebka, vlasy jsou proridle a
zvysene padaji

pritomny jemny tres

velke ocCi (exoftalmus), zvyseny lesk oCi




TYROXIN

1 oxidace zivin, 1 energetickou premenu
a uvolneni energie pro syntezu ATP,
zaroven tim i produkci tepla
t aktivitu lipazy - 1t lipolyza

1 sekrece a citlivosti organti na tyroxin
béhem zatéze (vice u trenovanych osob)




| NADLEDVINY
KURA

zona glomerulosa
- mineralokortikoidy (aldosteron)
zona fasciculata
- glukokortikoidy(kortizol, kortikosteron)
zona reticularis
- anabolickeé a pohlavni hormony(androgeny, estrogeny)

DREN - katecholaminy (adrenalin, noradrenalin,
dopamin) p |

Prava
nadledvin
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RiZENI SEKRECE NADLEDVIN
glukokortikoidy

CRH z hypotalamu stimuluje tvorbu ACTH v hypofyze a ten ridi
sekreci glukokortikoidu

nadbytek ACTH » hypertrofie kury nadledvin
nedostatek ACTH » atrofie kUry nadledvin
ACTH a kortizol » pulzativni vyluCovani

nepfitomnost pulzace —— patol. efekt (neni pokles ve veCernich
hodinach) - napf. u depresivnich stavu, hyperkorticismu

Podnét k rytmicite » suprachiasmaticka oblast hypotalamu

uzkost, strach, citové problémy — nucl. amygdalae — t ACTH
bolest ™ z retikularni formace > 1+ ACTH




GLUKOKORTIKOIDY

Nutna pfitomnost minimalni hladiny glukokortikoidu
* pro glykogenolyzu pod vlivem glukagonu a katecholaminu
* lipolyza pod vlivem katecholaminU a rustového hormonu
» vazokonstrikCni uCinek katecholaminu
podpora viivu T3 pfisyntéze rustového hormonu
podpora viivu erytropoetinu na tvorbu Cervenych krvinek

PFi stresu - presun ve zdrojich energie - hlavnim palivem jsou tuky
bilkoviny, cukry jsou Setfeny pro mozek

- glukokortikoidy jsou antagonisty inzulinu - pri delSim
stresu moznost vyCerpani inzulinového aparatu - cukrovka




GLUKOKORTIKOIDY

 metabolismus cukru, tuku a bilkovin: 1 koncentrace glukozy v krvi,
inhibice odbouravani glukozy v svalové, tukové a pojivove tkani, 1
koncentrace aminokyselin v krvi - katabollismus (odbourdvani)
bilkovin, novotvorba glukdézy z aminokyselin a tuku, pfednostni
spalovani tukU

e srdce a krevni ob€h: zesileni srdeCniho stahu, vazokonstrikce cév v
periferii (zesileni 0Cinku katecholaminu, podpora tvorby adrenalinu a
angiotensinu)

o zaludek: 1 produkce zaludeCni stavy, blokada tvorby hlenu v
zaludku (nebezpeCi zaludeCniho viedu)

* ledvniny: ve vysSich davkach zpomaluji vyluCovani vody a udrzuji
normalni glomerularni filtraci

» mozek: zmeény EKG a psychiky

e imunitni systém: pusobi pr0t1zanetl1ve a protialergicky - potlaCeni
tvorby lymfocytU, inhibice proteosyntézy, potlaCeni uvolnovani
histaminu, stabilizace lyzosomu ucCastnicich se fagocytozy, sniZzuji
tvorbu prostaglandinfj a leukotrienu




HYPOKORTICISMUS

NedostateCna Cinnost nadledvin - Addisonova nemoc

unavnost, slabost, hyperpigmentace, hubnuti, nechutenstvi az zvraceni
nizky tlak s kolapsy, hypoglykémie, bolesti bficha nejasného puvodu

HYPERKORTICISMUS

ZvySend produkce glukokortikoidu - Cushingova nemoc

centralni obezita (velké bricho, tenké konCetiny), meésiCkovity obliCe;

* plesaténi (tvorba koutU i u Zen), akné, atrofie kUzZe, Spatné hojeni
kuUze, snadna tvorba modfin, nafialov€l¢ strie (jizviCky na stehnech,
brichu, pazich a bocich)

* vysoky krevni tlak, mozZnost vznik cukrovky, nepravidelny menzes az
sterilita

psychické zmeény: predrazdenost, deprese psychozy




GLUKOKORTIKOIDY

- glukoneogeneze prevazne z aminokyselin
- mobilizace aminokyselin z tkani do jater
- mobilizace mastnych kyselin z tukovych depot

t plazmatickych hladin az pfi intenzivnejsi zateézi
nejasny vyznam pro svalovou Cinnost - TLUMI
zpracovani glukozy v perifernich tkanich krome mozku a
srdce

ADAPTACE
hypertrofie kury nadledvin




RiZENI SEKRECE NADLEDVIN
aldosteron

e systém renin angiotensin: sniZzeni objemu krve, snizeni krevniho
tlaku, ztrata soli, zmeéna polohy z leze do stoje, sympatikus,
prostaglandiny

* zvysend koncentrace K v se€ru (nezavisle na angiotensinu)

« ACTH: stimuluje uvolnovani aldosteronu, pri nedostatku ACTH
klesa odezva 1 na jiné podnéty

* snizena koncentrace Na v krvi (neplati za vSech podminek - stres)

Uloha aldosteronu:

primarnim ukolem je zachovani stalého intravaskularniho objemu
*vyluCovani K, zadrzovani Na
svstfebavani Na z mocCi, slin, potu, ZaludeCni Stavy

ledviny: vstfebavani z distalniho tubulu a sbérnych kanalku, kde je
Na smeénovan za ionty K a H




RiZENI SEKRECE NADLEDVIN
androgeny

Vliv ACTH, popripadé jin¢ho hypofyzarniho hormonu
FSH a LH nemaji vliv na pohlavni hormony nadledvin

stres - muZi - zvySeni sekrece estradiolU, pokles testosteronu
- star$i Zzeny - zvySeni hladin estradiolu i testosteronu

UgGinek:

androgenni efekt: virilizace
anabolicky efekt: retence N, K, Na, P
tlumeni antimikrobialniho systému




Dalsi hormony

Aldosteron - 1t resorpce Na
Parathormon — stimulovan katecholaminy

t kalcémii pri tézké praci spojené s snizenim pH

Renin-angiotenzin-aldosteron - | GF




SLINIVKA BRISNI
INZULIN
GLUKAGON
SOMATOSTATIN




INZULIN

tvori se v bunkdach Langerhansovych ostruvku pankreasu

Regulace: stala sekrece nizkych hladin
zvyseni glukdzy, nebo nekterych aminokyselin v krvi
glukagon a hormony traviciho traktu

Uéinek:

. v jatrech snizuje odbourdvani glukézy (glykolyzy), snizuje
novotvorbu glukodzy (glukoneogenezi), zvySuje vychytavani glukozy
jatry a podporuje syntézu glykogenu

. ve svalu, tuku a vazivu umoznuje vstup glukézy do bunky,
zvySuje jeji metabolismus a tvorbu glykogenu
. zvysSuje transport aminokyselin a K do bunék, zvysuje syntézu

bilkovin a sniZuje odbouravani tuku




INZULIN

antagonista adrenalinu
,Zotavovaci® hormon — stimulace anabolickych
reakci, ukladani do rezerv

| béhem zateze
| sekrece (vliv 1 sympatoadrenalni aktivity)
t odbouravani
1 vazebni schopnost inzulinovych receptoru v
cilovych organech

pri anaerobnim typu zatéze se vznikem laktatu se
vsak uvolnovani inzulinu + - nevhodnée pro hubnuti




GLUKAGON

* T pfiintenzivni zatézi
aktivaci sympatoadrenalniho systemu

* T uvolnéni glukézy v jatrech a tuk( v
tukove tkani
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