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Propedeutika - endokrinologie

Endokrinni orgdny: Produkce hormont (bioaktivni plsobky)
Sekrece do krevniho obéhu
U&inek hormona na vzdalenych receptorech (jiné endokrinni i neendokrinni orgény a tkané)

Funkéni poruchy: Hyperfunkéni
Hypofunkeni

Hypofyza: Rizena centralné, funkéné nadfazen hypothalamus
Produkce hormonl fidicich a stimulacnich:
Tyreotropin TSH (stimulace tyreocytl ve Stitné Zlaze)
Adrenokortikotropin ACTH (klra nadledvin)
Luteinizacni a folikulostimulaéni hormon LH, FSH (gonady)
Prolaktin PRL (mléc¢na Zlaza)
Rlstovy hormon somatotropin STH

Endokrinni organy fizené hypothalamo-hypofyzarnim systémem:
Stitnd 7laza (tyroxin)
Kdra nadledvin (kortisol, aldosteron)
Varlata (testosteron), ovaria (estrogen, progesteron)

Endokrinni organy, které nejsou fizeny hypofyzou:
Pristitna téliska (parathormon PTH)
Langerhansovy ostrlvky (inzulin, glukagon)
Dren nadledvin (katecholaminy — adrenalin, noradrenalin, dopamin)
Neurohypofyza (adiuretin ADH)



Stitna zlaza

VySetieni pohmatem: orientacné velikost, konzistence, pfitomnost uzll, fixace k okoli, palpacni bolestivost
UTZ vySetieni: Podava zcela vyéerpdvajici informace o morfologii Stitné Zlazy (vyjma retrosterndlni strumy)
Volumetrie: Muzi 22 ml (oba laloky)
Zeny 18 ml (oba laloky)

Scintigrafie stitné Zlazy: Tc, 1311
Vhodna k detekci autonomnich (tzv. ,,horkych”) uzl(i a téz k vysSetieni retrosternalnich strum mimo dosah UTZ

Laboratorni vySetfeni
TSH (tyreotropin) vytvaren v hypofyze: 0,28-4,2 mU/I
f-T4 (volny tyroxin) produkovan stitnou Zlazou: 12-21 pmol/I

primarni hypotyreéza: T TSH | f-T4
tyreotoxikéza: ¥ TSH T f-T4

sekundarni hypotyredza (poskozeni hypofyzy: nddor, krvdceni, pooperacni stav): JTSH L fT4
sekundarni tyreotoxikdza (adenom hypofyzy produkujici TSH): TTSH Tf-T4

Subklinické funkéni poruchy stitné zlazy: Zmény hladiny TSH se zachovanim hladiny f-T4 v referenénim pasmu

Cytologické vysetreni
Provadi se tenkojehlova aspiracni biopsie (FNAB) pod UTZ kontrolou
Vysledky hodnoceny dle Bethesda
Pomocna metoda k uréeni biologické povahy loZiskovych zmén ve stitné Zlaze



Pristitna teliska

Drobné 7lazy, které produkuji hormon parathormon (PTH).

Zcela zasadni v metabolismu kalcia

UloZena typicky na dorzalni strané lalok( stitné zlazy — 2 horni a 2 dolni

Velmi bézna je variabilita poctu (4-6)

Velmi bézna je variabilita v uloZzeni — kdekoliv v oblasti krku a horniho mediastina

10% pristitnych télisek je ulozeno intraparenchymové ve tkani stitné zlazy

Laboratorni stanoveni PTH

Primarni hyperparatyredza (adenom & hyperplazie pfiétitného téliska): T PTHa Ca, { P

Zobrazeni hyperfunkénich pristitnych télisek: Ultrazvuk (vyjma anomalniho ulozeni)
Scintigrafie MIBI (metoxyisobutylisonitril)
PET/MR s F-CH (fluorocholin)



Kura nadledvin

Nadledviny jsou parovy hormonalné aktivni organ nad hornim pdlem ledvin
Funkéné zasadné oddélena klra a dfen nadledvin
Zobrazeni: CT nebo MR
Kdra nadledvin: Aldosteron (mineralokortikoid)
Kortisol (glukokortikoid)
Pohlavni hormony
Nadbytek aldosteronu: primarni hyperaldosteronismus (PHA)
- hypertenze
- hypokalemie
- adenom nadledviny s PHA (ConnUv syndrom)
Nadbytek kortisolu: Cushingliv syndrom
- hypokalemie
- hypertenze
- diabetes mellitus
- osteoporodza
- deprese
Nadbytek androgen(: kongenitalni adrendlni hyperplazie (CAH), zcela raritné hormondlné aktivni adenom
- virilizace (nadmérny rlst ochlupeni, vousy, androgenni typ alopecie,...)



Dren nadledvin

e Produkce katecholaminll — adrenalin, noradrenalin, dopamin

e Hyperfunkce drené nadledvin pfi hormonalné aktivnim tumoru — feochromocytom
- typicky zachvaty hypertenzni krize doprovazené flushem, pocenim, vegetativnhim doprovodem
- vyjimecéné (do 10%) mimonadledvinova forma (paragangliom)

e Zobrazovaci metody: CT nebo MR (metoda 1. volby)
Scintigrafie MIBG — metajodbenzylguanidin
(vhodné zejména pro mimonadledvinové a metastazujici formy)

e Laboratorni vysSetreni: P-metanefriny (metanefrin, normetanefrin)
Metanefriny jsou metabolit katecholamint
Metoda 1. volby
Hladiny katecholamin( extrémné kolisaji, ovlivnény stresem a radou dalSich okolnosti

e Feochromocytom mze byt i soucasti syndromu MEN 2 (mnohocetna endokrinni neoplazie)



Hypofyza

Drobna zlaza uloZena v sella turcica klinové kosti baze lebni
Produkce hormon s fidici funkci na periferni zlazy ¢i s primym ucinkem na tkdné
Zobrazovaci metody: MR
Expanze hypofyzy (adenomy): mozny tlak na vnitrni ¢ast zrakové drahy, krizeni v optickém chiasmatu
vypadek zevni ¢asti zorného pole — bitemporalni hemianopsie
perimetrické vysetreni (vysetreni zorného pole)
Hypofyza fizena centralné, funkéné nadrazen hypothalamus
Produkce hormon fidicich a stimulacnich v pfednim laloku (adenohypofyza):
Tyreotropin TSH (stimulace tyreocytl ve stitné Zlaze)
Adrenokortikotropin ACTH (kdra nadledvin)
Luteinizacni a folikulostimulaéni hormon LH, FSH (gonady)
Prolaktin PRL (mlécéna Zlaza)
- hyperprolaktinémie (prolaktinom), galaktorea
Rlstovy hormon somatotropin STH
- nadbytek STH v dospélosti akromegalie, v détstvi gigantismus
Sekrece hormon( zadniho laloku (neurohypofyza), hormony produkovany v jddrech hypothalamu
Neurohypofyza slouzi jako ,rezerva” téchto hormoni a k sekreci
Adiuretin ADH

Oxytocin



