Onemocneni stitné zlazy,
nadledvin

hypotyredza
hypertyredza
tyroiditidy
nadory stitnice
pristitna teliska

Addisonova choroba
Cushingova choroba



Anatomicko-fyziologické poznamky
|

dnejvetsi endokrinni zlaza

dvznika z vychlipky parafaryngu

Jobsahuje parafolikularni C-bunky (kalcitonin)

Jnese pristitna teliska (parathormon)
dsecernuje tyroxin (T4) trijodtyronin (T3)




Anatomicko-fyziologicke
poznamky |
dzakladni funkcni jednotkou je folikul

vyplneny koloidem — obsahuje
thyreoglobulin

dsekrece je fizena hladinou hormonu, TSH,
TRH, vliv ma STH, ADH

ddenni davka jodu — 100-150ug, vyssi
davky tlumi Cinnost



Porucha sekrece

* muze nastat na kteremkoli stupni

»Vvychytavani jodu
»snizena ucinnost enzymu syntezy
»nedostatecna tvorba thyreoglobulinu

»nedostatecne uvolneni T3 a 14 z
globulinu



Normalni scintigram stitnice




Hypotyreoza
« syndrom vyvolany nizkymi hladinami hormonu
stitnice
* plne rozvinuty stav — myxedem, castejSi u zen,
nemusi byt doprovazen strumou




Mozne priciny hypotyreozy

» primarni — vrozene vady, zanety,
nedostatek jodu, strumigeny, leky —
lithium, prebytek jodu, zareni, leCba
radioaktivhim jodem, chirurgicky zakrok

» sekundarni — Sheehanuv syndrom, tu
hypotyzy, ozareni, neucinny TSH, ozareni
»terciarni — postizeni hypotalamu — ozareni,

Ischemie, urazy

> Je popsana i rezistence tkani na hormony
stitnice a produkce PL proti tkanim stitnice



Priznaky hypotyreozy

» klinicky obraz — zpomaleny film,
zimomrivost, spavost, sucha ztlustela
kuze, proridlé suché vlasy, ridké obodi,
oduly obliCej, chraplavy hlas, mirny
prirustek hmotnosti, zacpa, myopatie,
neuropatie, bradykardie, nizka voltaz EKG

» oligosymptomaticke formy — nekdy jen
zacpa
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Pretibialni myxedem




Hypotyreoza |l

“*laboratorni diagnostika — hladiny hormonu
(snizeni T3, T4, zvyseni TSH), zvyseni
cholesterolu, LD, CK, anémie, rozsireni
srdecniho stinu

“*lécba — substituce pomalu stoupajici
davkou — hrozi nebezpeci zhorseni ICHS

T4 v davce 200-400ug denne, T3 v davce
50-100ug — pruznejsi ucinek, lze
kombinovat

<*kontrola ucinku — hladiny hormonu T3, T4,
TSH, reflex Achillovy slachy (RAS), BM



Hypotyreoza |V

* endemicky kretenizmus — mentalne
nedostateCne osoby narozené v oblasti
nedostatku jodu — drive Tyrolsko, Valassko

* rysy - vpaceny koren nosu, nizka hranice
vlasu na Cele, ztlustéla kuze, spasticita,
hluchota, spatna artikulace az nemota
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Myxedemove koma

mortalita az 50%, hypotermie (25°C),
kreCe, prohlubujici se porucha vedomi,
nypoventilace, acidoza, bradykardie,
nyponatremie dilucni, hypotenze,
nypokaléemie

écba — 200-500ug T4, hypertonicke
roztoky NaCl, steroidy




Hypertyreoza

v" zvySena Cinnost Stitnice — tyreotoxikdza,
vSechny stavy zvySenych hladin hormonu
stitnice

v pFiciny

v primarni — Gravesova-Basedowa nemoc —

difuzni toxicka struma, toxicky autonomni
adenom, T3 tyreotoxikoza

v sekundarni — pfi subakutni tyreoiditidé
uvolnénim hormonu do obéhu, zhoubné nadory
produkujici hormon, adenomy hypofyzy



Struma




Hypertyreoza - efekty

»zvysena potreba kysliku a obrat ATP

» organizmus pracuje neekonomicky —
ubytek hmotnosti pri vyssi dodavce
potravy

»zvyseny bazalni metabolizmus

»zvysSena potreba inzulinu, vitaminu, muze
byt hyperkalcémie, hyperkalciurie



Graves — Basedowa choroba

* nejcastejsi forma hypertyreozy

 pricina — tvorba autoprotilatek proti
receptorum TSH — aktivuji tvorbu stejné
jako TSH

* klinicke priznaky - triada

»exophtalmus — zbytneni tkani orbity,
poruchy okohybnych svalu

»tachykardie

» struma



Exophtalmus




Graves — Basedowa choroba

 dalsi priznaky
» nervozita, predrazdenost, emocni labilita
» nespavost

» intolerance tepla, poceni — kuze tepla, vihka,
subfebrilie

» palpitace, dusnost

» hubnuti, vICi hlad, prujmy

» jemny drobny tres

» dulezité — postizeni srdce — tendence k
arytmiim, tachykardie i ve spanku, fibrilace sini

» lokalni — struma pulsuijici, vir, selest



Scintigrafie stitnice
pri hypertyredze — toxicky uzel




Graves — Basedowa choroba

* |aboratorni nalezy — vysoké hladiny hormonu,
nizka hladina TSH, zvy3eny BM, zkraceny RAS,
zvysena akumulace jodu

 |éCba

» medikamentozni — suprese stithice — carbimazol
event. s betablokatory, dodavka vitaminu

» chirurgicka — totalni strumektomie — u Castych
recidiv
» radiojod J131



Hypertyreoza




Toxicky autonomni adenom

* na TSH nezavisly, nalez shodny s Basedowou
chorobou, vysoka kumulace jodu pfri scinti




Tyreotoxicka krize

» zivot ohrozujici komplikace pri
nedostatecne IéCene toxikoze pri zatezi —
operace, trauma, stresy

» priznaky — napadna tachykardie,
hyperpyrexie, prujmy, zvraceni, neklid,
tres, malatnost, dezorientace, koma

»diagnostika — pouze hladiny

»|éCba — vysoke davky carbimazolu,
Lugoluv roztok do infuze



Priznaky hypertyredzy jsou

A) exophtalmus, tachykardie, zacpa

B) exophtalmus, tachykardie, prujem

C) zimomrivost, tachykardie, prujem
)

D) nesnasenlivost tepla, bradykardie,
zacpa



Priznaky hypertyredzy jsou

A) exophtalmus, tachykardie, zacpa

B) exophtalmus, tachykardie, prujem

C) zimomrivost, tachykardie, prujem
)

D) nesnasenlivost tepla, bradykardie,
zacpa



Zanetliva postizeni stltnlce

Hashimotova tyreoiditida

chronicka lymfocytarni infiltrace, [ 2L
porucha imunitniho dozoru, sdruzena s Jlnyml
autoimunitnimi chorobami — myastenia,
chronicka aktivni hepatitida, perniciozni
anemie

priznaky — tuha nebolestiva struma, narustani
priznaku hypertyreozy

leCba — hormony stitnice, glukokortikoidy,
chirurgicke reseni vyjimecne




Subakutni tyreoiditida

“*V souvislosti s infekcemi HCD,
mikroabscesy v parenchymu stitnice, po
zhojeni intraparenchymova fibroza

“*priznaky — nahle vznikly bolestivy uzel,
bolest se siri za ucho, vadi pri polykani a
pohybech hlavy

“*diagnoza — neakumuluji jod
“*lecba — ACP, glukokortikoidy, ATB nemaji
vyznam, onemocneni obcas recidivuje



Eufunkcni struma

» zvetsena stitnice s normalni
produkci hormonu

» casta u divek v adolescenci,
pozdeji nodozni

»|éCba — malé davky hormonu
stitnice, chirurgicke reseni jen
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Nadory stitnice

» benigni — epitelove — folikularni adenom

. - neepitelové

» maligni — epitelové — karcinomy —
o folikularni

. papilarni

o anaplasticky

° medularni

. - neepitelove - sarkomy



Nadory stitnice - priznaky

Jpomalu rostouci nebolestivy uzel,
nepravidelnych obrysu, prorustajici do
okoli, nekdy I bolestivost okolnich tkani z
utlaku, pozor chrapot!!

Jdiagnoza — scintigrafie, biopsie,
laboratorné — nema specificky nalez,
pouze u Ca z C bunek — zvyseni
kalcitoninu

dlécba — chirurgicka, radiojod, hormonalni
suprese, ozareni



Kalciotropni hormony

» parathormon — mobilizuje Ca z kosti, zvySuje
reabsorpci

» kalcitonin — inhibuje resorpci z kosti, podporuje
vyluCovani moci

» kalcitriol — zvysuje resorpci ze streva a
reabsorpci z mocCi, mobilizuje Ca z kosti

 hlavni mista pusobeni

» kostni tkan — PTH a kalcitriol podporuji
mobilizaci Ca z kosti, kalcitonin ji tlumi

» strevo — kalcitriol podporuje vstrebavani

» ledviny — PTH tlumi zpetnou resorpci P,
podporuje resorpci Ca, kalcitonin zvysuje
vyluCovani, kalcitriol podporuje resorpci




Pristitna teliska
obvykle 4, umistéena za hornimi a dolnimi
laloky stitnice
produkuji parathormon
hypoparatyredza — nejcasteji tyreoprivni
tetanie po chirurgickem zakroku na stitnici

|éCba — substituce

hyperparatyredza — nadprodukce
parathormonu, nejcasteji adenom - vysoka
hladina Ca, tendence k tvorbé mocovych
kamenu, urychleni osteoporozy



Hypokalcemie




Nadledviny

 kura nadledvin — tfi vrstvy

» glomerulosa — mineralokortikoidy

» fasciculata - glukokortikoidy

» reticularis - nadledvinove androgeny R

> Glukokortikoidy Nl

 kortizol — denni sekrece 15-30mg, pri zatezi az
300mg

* fizeni sekrece — ACTH, dlouhodoba stimulace
vyvola zvetseni nadledvin, dlouhodoby pokles
stimulace — atrofie nadledvin, sekrece ACTH
rizena z hypotalamu, pri poskozeni organizmu z
retikularni formace




Nadledviny - funkce

» UcCinky — permisivni cinnost na mnoho
pochodu v organizmu — glykogenolyza,
vazokonstrikce, vliv cytokinu, pusobeni
erytropoietinu

» za stressu umozni presun energie —
spotrebovavaji se tuky a bilkoviny, glukoza
se setri pro mozek, podporuje
glukoneogenezu az s moznosti vycerpani
iInzularnino aparatu — steroidni diabetes



Mineralokortikoidy

 aldosteron — denni sekrece 50-150ug
 efekt

» renin-angiotenzin | a Il — aktivovan snizenim
krevniho objemu, poklesem TK a ztratou soli,
angiotenzin Il aktivuje pfimo kuru nadledvin

» pokles hladiny kalia v séru
» vzestup hladiny sodiku

* UcCel — zachovani intravaskularniho objemu



Androgeny

 DHEA - dehydroepiandrosteron — denni
sekrece 15-30mg

* fizeni — ACTH, dosud neznamé
hypofyzarni stimulatory, PRL

* ucCinky — virilizacni, retence N, K, Na




Addisonova choroba

* nedostatecna Cinnost kury nadledvin
* priciny

»drfive TBC

»dnes nejcasteji autoimunitni

» sekundarni a terciarni pri poskozeni
hypofyzy nebo hypotalamu

* priznaky — unavnost, slabost, adynamie,
hyperpigmentace, hypoglykémie —
precitlivelost na inzulin, nebezpeci pri
operacich — neni rezerva sekrece



Addisonova choroba

leCba — substituce 20-40mg denne, nutno
dodavat | mineralokortikoidy — 50-100ug



Addisonska krize

*» Addisonska krize

“* po nahlé zatezi adisonika

“*po nahlem vysazeni dlouhodobé podavanych
glukokortikoidu

** priznaky — adynamie, bolesti bricha, nausea,
zvraceni, prujmy, hypotenze, tachykardie,
Sokovy stav

*»laboratorne — hyponatremie, hyperkalemie,
nypoglykéemie

“*|éCba — doplnéni steroidu, doplnéni volumu




U Addisonovy choroby muzeme
oCekavat

* A) hypertenzi
* B) hypotenzi



U Addisonovy choroby muzeme
oCekavat

* A) hypertenzi
* B) hypotenzi



Hyperkorticizmus

» Cushinguv syndrom

» nadbytek glukokortikoidu

»trunkalni obezita, mesicovity oblicej, akné,
striae, hypertenze, DM, bolesti v kostech,
psychicke zmeny

» pficina — vétSinou adenom kury nadledvin,
u sekundarnich a terciarnich nadprodukce
ACTH nebo CRH

»léCba — chirurgicka se substituci

» podobne priznaky vyvola lecba steroidy



Cushingova choroba - striae




Cushingova choroba
— trunkalni typ obezity




Cushingova choroba
— mesicovity obliCej




Hyperkorticizmus

Connuv syndrom
nadprodukce aldosteronu

hypertenze, bolesti hlavy, hypokalémie se
svalovou slabosti a zméenami na EKG

pricina — take vetsinou adenom nebo
hyperplazie kury nadledvin

leCba — chirurgicka

sekundarni hyperaldosteronizmus

u otoku, ascitu, dekompenzovaného diabetu,
hypertenze, srdecniho selhani — kde se cast

iIntravaskularniho prostoru presouva na tretiho
prostoru



Hyperkorticizmus ||

kongenitalni adrenalni hyperplazie
nadprodukce nadledvinovych androgenu

deti zenského pohlavi — fuze labii, velky Klitoris,
muzsky typ svaloviny, rust vousu, hruby hlas,
nevyvinou se mlecneé zlazy, nedostavi se
menses

chlapci — urychleni rustu penisu a ochlupeni,
testes zustavaji mala, pseudopubertas praecox,
macrogenitosomia praecox

lé€ba — malé davky glukokortikoidu snizi
produkci ACTH



Nemocl drené nadledvin



Dren nadledvin

» hlavni hormony — adrenalin, noradrenalin
» ovlivhuji vazomotoriku a funkci synapsi

»odbourani — pusobeni monoaminooxidazy
(MAO) a katecholortometyltransferazy

(COMT)

»feochromocytom — nador z bunek
secernujicich katecholaminy, nejen ve
dreni nadledvin, ale i jinych gangliich
(napr. paraaortalne)



Hyperfunkce drene nadledvin

 priznaky — trvale nebo epizodicky vyssi
TK, bolesti hlavy, poceni, palpitace,
nausea, chveni, navaly horka

 |aboratorne — zvysene vylucovani VMK,
CT

* |ecba chirurgicka, u inoperabilnich snaha o
blokadu ucinku



Stres — akutni faze

* reakce na jakekoli poskozeni organizmu
* cile reakce

» zajistit dostateCnou davku energie —
katecholaminy, glukagon, glukokoritkoidy, STH

» udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu —
aldosteron, ADH

» boj proti infekci, udrzeni homeostazy IL-1
» modulace bolesti — endorfiny

* Je aktivovan cely systéem sympatoadrenalini,
hypotalamohypofyzarni, imunitni



Gonady

dvoji funkce - produkce pohlavnich hormonu

zakladni porucha pri tvorbe zarodecnych bunek
— non disjunkce — trisomie XXX, ztraty — XO.

pri pritomnosti Y — vyvo] muzskych gonad
pri nepritomnosti Y — vyvoj zenskych gonad
oboji — pravy hermafroditismus — vzacne

pseudohermafroditismus — Castejsi — gonady
jednoho pohlavi, vzhled druheho pohlavi

predcasna aktivita gonad — pubertas praecox —
pred 8-9 rokem veku

pseudopubertas praecox — pri neadekvatni
pritomnosti pohlavnich hormonu jiného puvodu
(leky apod.)



Gonady

pubertas tarda — opozdeni menarché do 16-17
let nebo vyvoje muzskeho genitalu do 19-20 let

muzske gonady — sekrece testosteronu v
Leydigovych bunkach, regulovano LH,
anabolicky efekt

spermiogeneza — v Sertoliho bunkach,
regulovano FSH, nutna pritomnost vysoke
koncentrace testosteronu

muzsky pseudohermafroditismus — karyotyp 46
XY, ale zensky fenotyp, diagnostikovano az se
nedostavi menses, nepritomnost delohy, testes
v ingvinach nebo v brise, nereaguje na
testosteron

Klinefeltertv syndrom — karyotyp 47XXY —
azoospermie, mala testes, zensky eunuchoidni
vzhled, Ize leCit testosteronem



Gonady

zenské gonady — ovaria zajistuji zrani oocytu a
ovulaci, produkuiji pfislusna mnozstvi estrogenu
a gestagenu, regulovano FSH, LH

zevni efekt — menstruacni cyklus — folikularni
faze, ovulace, lutealni faze

Turneruv syndrom — karyotyp 45 X0 — maly
vzrust, amenorrhea, infantilismus pohlavni

predcasné selhani ovarii — menopauza pred 40.
rokem veku



Stein-Leventhaluv syndrom

» syndrom polycystickych ovarii — zvysena
produkce LH a ovarialnich androgenu

» priznaky — neplodnost, hirsutismus,
oligomenorrhea, obezita, cysticka ovaria,
zvetsena

 |ecba — cyklicka dodavka ovarialnich
hormonu



Kasuistika

muz, 75 let, leCen pro ischemickou
chorobu srdecni, hypertenzi,

hyperlipidemii

poslednich nékolik tydnu ubytek hmotnosti
pro prujmy, chut k jidlu zachovana, pacient
neni schopen definovat jidlo, které by
prujmy ovlivhovalo

vysetrena stolice bakteriologicky —
negativni

Dalsi vySetreni? Diagnoza”? Lecba?



Kazuistika

zena, 45 let, lecena hyertonicka od 30 let,
posledni 3 mesice stavy nahle vznikle
bolesti hlavy nereagujici na analgetika,
doprovazene zcervenanim obliceje, pro
neuspokojivy stav volana RZP — TK
230/140

dalsi postup?
vysetreni?
diagnoza®



