Endokrinni systém



Hormony zasahuji do rizeni

mineralniho a vodniho hospodarstvi
energetického metabolismu

ristu a vyvoje (proteosyntézy)
reprodukce

obrannych reakci



MINERALNI HOSPORARSTVI



Mineralni hospodarstvi

Které mineraly?

Jaka je jejich tloha v organismu?



Vapnik
druhy posel
aktivace nékterych enzymi
soucCast kaskady srazeni krve
svalovy stah
nervova vzrusivost
zubni a kostni tkan

cinnost srdce



Fosfor

soucCasti enzym (fosforylace na aktivni formy)

soucast struktury druhého posla - IP3

podstata prenosu energie - ATP
soucast membran - fosfatidylinozitol

kostni tkan



Fosfor doprovazi vapnik a je
mobilizovan spolu s nim



Vapnik
* hladina vapniku v krevni plazmé je velmi

stabilni hodnotou
* je udrzovana v rozmezi 2,25-2,75 mmol/I

* odpovédnost hormon

* Parathormon
* Kalcitonin

* Vitamin D, (Kalcitriol)



Vapnik
Parathormon
— DpFEtitna téliska

= rychlé zvyseni hladiny Ca2+ v krvi (kalcémie) a

jeji udrzovani



Vapnik
Kalcitonin

— parafolikularni bunky stitné zlazy

— jako jediny snizuje hladinu Ca2+ v krvi

— ochrana kostni tkané matky béhem téhotenstvi



Vapnik
Vitamin D3 (Kalcitriol)

— vznika v kizi ze 7-dehydrocholesterolu vlivem UV
zareni (cholekalciferol), nebo je ziskan z potravy

(ergokalciferol)

— metabolizovan v jatrech a nakonec v ledvinach

vznikd aktivni 1,25-dihydroxykalciferol = kalcitriol

— posiluje a doplnuje Ucinek parathormonu



Soucinnost téchto hormonu

T
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a fosfatii podporuje ukladani
Ca*" a fosfatii

T zpétné vstiebavani
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stimuluje tvorbu
kalcitriolu

sniZuje ucinek
parathormonu na kost




VODNI HOSPORARSTVI



Vodni hospodarstvi

* Antidiureticky hormon (ADH)

* Aldosteron

* Atriadlni natriureticky faktor (ANF)



Antidiureticky hormon

Misto tvorby
* nucleus supraopticus v hypotalamu — axonalnim proudénim do neurohypofyzy
Signal pro sekreci

* zvysend osmolarita krevni plazmy nebo extracelularni tekutiny detekovana

osmoreceptory v hypotalamu
Hlavni akol
* zadrzet vodu v téle
Hlavni misto pisobeni

* sbéraci kanélek ledviny - vnese akvaporiny do membrany kanalkii — umozni
prenos vody pres membranu — vice se ji zadrzi pro organismus (neodejde jako

soucast moci)



Aldosteron

hormon kiiry nadledvin

mineralokortikoid — steroid secernovany
v zona glomeruléza kiry nadledvin podle
hladiny sodiku a drasliku (natrémie a

kalémie) v organismu

uvolnovan aktivaci systému renin-angiotenzin

v malé mire i pod vlivem ACTH

(adenokortikotropni hormon)



Aldosteron:
systém renin-angiotenzin

* bunky juxtaglomerularniho aparatu ledvin
vyluCuji renin
— v krvi se pod jeho vlivem preménuje bilkovina

angiotenzinogen na angiotenzin |

— v plicich se angiotenzin | za pritomnosti
angiotenzin konvertujiciho enzymu preméni na

angiotenzin ||

— ma vazokonstrikcni (cCinek a stimuluje sekreci

aldosteronu



Aldosteron

Signdl pro sekreci
* snizeni objemu extracelularni tekutiny
Hlavni tkol

* zadrzeni (retence) sodiku v organismu (spolu s nim se

zadrzuje i voda!)
Hlavni misto plsobeni

* distalni tubulus ledviny (zvysi se pocet Na+ kanald — Na+

se vraci zpét do krevniho obéhu a s nim sekundarné i voda)



Atrialni natriureticky faktor (ANF)

Misto tvorby
* srdecni siné
Signal pro sekreci
* natazeni svaloviny sini napr. zvétSenym objemem krve
Hlavni ukol
* upravit hypervolémii (a tim i hypertenzi)
Hlavni misto pusobeni

* vas afferens glomerulu ledviny (jeho dilatace, tim zvySeni filtracni
frakce a glomerularni filtrace — tim se zvysi ztraty vody a spolecné s

vodou i zvySené vylucovani sodiku



ENERGETICKY METABOLISMUS



Regulace hladiny glukdézy v krvi

\YA R4 V4

* hormony slinivky bfisni (pankreatu)

— Langerhansovy ostriivky secernuiji:
* Bunky A: glukagon
* Bunky B: inzulin
* Bunky D: pankreaticky somatostatin a gastrin

* Bunky F: pankreaticky polypeptid



Senzitivita k inzulinu

K\Cr-Tf
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John B. Vincent J. Nutr. 2000;130:715-718

Chromodulin loaded with Cr




Syntéza inzulinu
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Oralni gluk6zovy tolerancni test
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Diabetes mellitus

Vznik

* v dusledku snizené sekrece inzulinu
A\VAVAVAE |
Priciny

* nedostatec¢nd produkce inzulinu
= inzulin dependentni diabetes mellitus
* necitlivost tkani na inzulin

= non-inzulin dependentni diabetes mellitus



Diabetes mellitus

Priznaky onemocnéni diabetem
- zvySena hladina glukdzy v krvi (hyperglykémie)

= zvySené vylucovani glukézy moci (glykosurie —
prekrocen ledvinovy prah pro glukézu) vedou k potizim
pacientdl, ktefi si stéZuji na polyurii a polydipsii (Casté
moceni a Ziznivost)

Vsichni posluchaci bakalarského studia se ve

své praxi s timto onemocnénim setkajil!!



Druhy inzulinu

Lidské inzuliny

Kratce pusobici inzuliny
Jejich ucinek nastupuje za 15-30 minut po podkoZnim podani. Vrcholi
za 1-3 hodiny a trva obvykle 4—6 hodin.

Stiredné dlouho pusobici inzuliny

Uc¢inek s mirné zpozdénym zacatkem a del§im trvanim.

Zacatek plsobeni za 1-2,5 hodiny, maximalni U¢inek za 4-12 hodin po
injekci a doba ptsobeni 12—-16 hodin.

|
|
|

Kombinované inzuliny

Obsahuji kratce pusobici i stfedné dlouho pusobici inzulin.

Skladaji se z nékolika kombinaci slozek:

20-50 % kratce pusobiciho inzulinu a 80-50 % stfredné dlouho plsobi-
ciho inzulinu.



Priklady inzulinovych rezimiu

1. Konvendéni inzulinova lécba

- dvé injekce (rano a vecer)

\ \

Ranni injekce pokryje pozadavky na inzulin v reakci na snidani a obéd.
Vecferni injekce pokryje vecerni jidlo a noc.

Pokud pouzivate tento typ rozvrhu injekci, musite dodrzovat pevny
casovy rozvrh jidel.

2. Intenzifikovana inzulinova Iééba (reZim bazal-bolus)

- tfi a vice davek inzulinu

\V/PV S\ Vi ;

| A A A \

e Cilem je udrzet hladiny krevniho cukru blizké normalnim hladinam.

¢ Intenzifikovana inzulinova lé¢ba vyzaduje neustalé monitorovani
krevni glukozy.

« Umozfuje pruzné upravovat dietu a davky inzulinu.

* Snizuje riziko komplikaci.



Jak a kam aplikovat inzulin

Inzulin by mél byt aplikovan do podkozi bFicha, pai, stehen a hyzdi. Technika vpichu

Kratkodobé ptsobici inzulin
- by mél byt aplikovan do bficha nebo paze, protoze z téchto mist je
nejrychleji vstfebavan.

Pacient: dité

Doporucena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

¢ u bficha a stehna — udélejte kozni
fasu, aplikujte jehlu v uhlu 45°

* U paze — nedélejte kozni fasu

Strednédobé pusobici inzulin
- do stehna nebo do hyZdi, protoZe z této oblasti je vstfebavan pomalu
a rovnomeérné,

Kombinované inzuliny
- do bricha, paZze, stehna a hyzdi.

Jestlize chcete vpichy provadét spravné, musite vénovat zvlastni po- Pacient: dospély s normalni

zornost technice a délce jehly. hmotnosti

Doporucena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

* do kozni rasy nebo bez ni aplikuj-
te jehlu v Ghlu 90°

Pacient: dospély s normalni
hmotnosti
Doporucena délka jehly: 8mm
Technika vpichu:
¢ u bficha a stehna - udélejte kozni
fasu, aplikujte jehlu v Uhlu 45°
* U paze - nedélejte koZni fasu




Jak a kam aplikovat inzulin

Pacient: obézni dospély

Doporucena délka jehly: 6 mm

Technika vpichu:

¢ u stehna — udélejte kozni fasu,
aplikujte jehlu v thlu 90°

* U bficha - nedélejte koZzni fasu

Pacient: obézni dospély

Doporucena délka jehly: 8mm

Technika vpichu:

* udélejte kozni fasu, aplikujte jehlu
v Uhlu 90°

Pacient: §tihla osoba

Doporucena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

* u velmi §tihlé osoby (BMI < 20)
udélejte kozni fasu

Pacient: 5tihla osoba
Doporucena délka jehly: 8mm
Technika vpichu: B
 ydélejte kozni fasu, aplikujte jehlu IS
v thlu 45°

Je dullezité, aby jehla zlstala pod kdzi po dobu 6 az 10 sekund po
vstiiknuti planované davky inzulinu. Tak zabranite Gniku z mista vpi-
chu.

Méjte na paméti, Ze jehlu musite po kazdé injekci vyménit. Opakova-

né pouzivani jedné jehly zplsobuje:

* jeji ucpani (kvuli krystalizaci inzulinu v jehle), coz mize vést k podani
nespravné davky

* otupeni hrotu, coz muze vést k poranéni podkozni tukové vrstvy

* nepfijemnéjsi vpich injekce kvili bolesti

* riziko infekce

Srovnani jednou pouzité jehly a jehly po mnoha pouzitich.




Aplikacni technika

Lékar v diabetologické ambulanci véam mdzZe nabidnout pomicky,
které vam budou vyhovovat, a vysvétli vam zachazeni s nimi. MGzete
si vybrat aplikator — inzulinoveé pero, ktere obsahuje inzulin na nékoli
aplikaci. Jinou moznosti je pouziti inzulinové pumpy. Pouziti klasické
jehly a lahvicky s inzulinem vyzZaduje natazeni pfislusné davky inzulin
pred kazdou aplikaci.

Aplikace inzulinovym perem

O volbé odpovidajiciho inzulinového pera anebo davkovade rozhoduje
lekar spolecné s pacientem. Pro pacienta je ddlezité, aby ho aplika&ni
technika nikdy nezklamala, byla spolehliva, a¢inna a presna. Inzulinowv:
pera v soucasne dobé& mohou pacientovi nabidnout opravdovy komfor
pri aplikaci inzulinu. JiZ neni potfeba natahovat inzulin do strikacky.
Soudasti inzulinového pera je napln s inzulinem, tzv. penfill, ktera ob-
sahuje dostatek inzu- 5 7 JiT

linu na nékolikadenni ' ;
pouzivani. Pouziti je
velice snadne — nastavite
davku, zasunete jehlu

a stisknete davkovaci
tlacditko. Tato pomtcka
je podobna klasickému
psacimu peru a snadno
se vejde do kapsy.

Aplikace pomoci inzulinové pumpy

Inzulinové pumpy jsou kapesni pfistroje urcené k nepretrzitému pod:
vani inzulinu podle nastaveného programu. Inzulin se pomalu a auto
maticky aplikuje do podkozi kanylou — tenkou trubi¢kou, na kterou j
napojenad jehla. Tento zpUsob aplikace inzulinu se blizi normalni, fyzi
logické sekreci. Pumpy jsou napdjeny elektrickymi bateriemi a nosi se
v kapse anebo ve specialnich obalech a pascich na téle.



Glukagon

Tvorba

* A bunky Langerhansovych ostriivki pankreatu
Signal pro sekreci

* snizeni hladiny glukdzy v krvi
Hlavni Gkol

* zvyseni glykémie



Glukagon

Zplsoby zvyseni glykémie:
- zvySeny rozklad glykogenu v jatrech (glykogenolyza)

— zvysena tvorba glukdzy z glycerolu a mastnych kyselin

(glukoneogeneze)

— zvyseni sekrece inzulinu



Inkretiny

Slinivka brisni produkuje a uvolnuje vice inzulinu do
krve je-li glukéza pozita Gsty (nez kdyz je podana
nitroZilné) — musi existovat jesté jiny mechanismus,

ktery napomaha redukovat koncentraci glukozy v krvi.

Vznik

* v ramci travici soustavy a uvolnuji se vzdy po jidle

— krevnim obéhem az k cilovym tkanim



GLP-1 (glucagon-like peptide 1)

Hlavni ukol

— zpomaluji evakuaci zaludku

* zpomaluje vstup zivin do obéhu po jidle — snizuje chut k jidlu —

vede k CasnéjSimu navozeni sytosti — vede k redukci hmotnosti

— zvysuje inzulinem stimulovany metabolismus glukozy v

tukovych tkanich
— stimuluje tvorbu glykogenu ve svalové tkani a v jatrech
— kardioprotektivni GCinky

— snizuje apoptdézu beta bunék



Hormony stitné zlazy

* Thyroxin - T4
* Trijodthyronin - T3



Hormony stitné zlazy

Sekrece je rizena

= nabidkou jodu, TRH (Thyreotropin uvolnujici
hormon), TSH (Thyreotropni hormon)

Misto plisobeni

— vSechny bunky v organismu, které maji intracelularni

receptory (jaderné a mitochondrialnf)



Hormony stitné zlazy - ucinky

* zvysSuji bazalni metabolismus (zvysenou
spotfebou kysliku a vznikem tepla)

* stimuluji proteosyntézu a riist (hlavné

intrauterinné)

* stimuluji metabolismus cukrd (vyuzivaji cukry
jako zdroj energie)
* stimuluji mobilizaci a oxidaci tukd (opét jako

zdroj energie)



Hormony stitné zlazy - ucinky

* zvysuji srdecni frekvenci a srdecni vydej
(zajistuji tak prisun kysliku na kryti zvysenych
metabolickych potfeb)

* vliv na nervovy systém (ovliviuji rychlost vedeni

vzruchu, intrauterinné i diferenciaci nervové
tkané)



Poruchy sekrece hormonu
stitné zlazy
* hypertyredza

* hypotyredza

* z nedostatku jodu

* aqutoimunitni choroba



Hypertyreoza
(Basedowova-Gravesova choroba)

P¥iznaky (plynou ze zvysSeni metabolismu)

* Ubytek hmotnosti i pres velkou ,,zravost”
* poceni

* jemny tres

* tachykardie

* nervozita (zrychlené reflexni reakce)

* nesnasenlivost tepla

* exoftalmus (vystouplé o¢ni bulby v disledku aktivace

proteosyntézy ocni tkané)



Hypertyreoza
(Basedowova-Gravesova choroba)

Projev v oblasti krku

* vznik strumy — mala, tvrda, horka
P¥iginy

* nejCastéji jako autoimunitni choroba
VysSetreni hladin hormoni

* T3, T4 vysoké hladiny
* TSH nizka hladina



Hypotyre6za z nedostatku jodu

(Endemicka struma)
Vyskyt
* v horskych oblastech pri nedostatku jodu ve vodé

* pokud trpéla nedostatkem jodu matka béhem téhotenstvi

— u ditéte pak projevy onemocnéni zvaného kretenizmus
Vysetreni hladin hormoni:

* T3, T4 snizené hladiny
* TSH zvysend hladina



Hypotyredza — autoimunitni choroba

(Hashimotova struma)
Priznaky
* malatnost
* spavost
* sni¥eny metabolismus

* otylost
* bradykardie

* myxedém (zmnozenim mukopolysacharid(i v podkozi)



Hypotyredza — autoimunitni choroba
(Hashimotova struma)

Vysetreni hladin hormoni

* T3, T4, TSH snizené hladiny (u vSech)



Déekuji za pozornost
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