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Endokrinni systém

 recky: endon - uvnitr, krinein - vylu¢ovat
« vznik hormond, zldzy z vnitfni sekreci
 koordinuje funkci bunék v rdmci tkané

 podili se na udrzeni homeostdzy, requluje metabolismus, odezvu
organismu na stres a je hlavni reguldtorem ristu a reprodukce jedince

 uplatiuje se hlavné pri pomalejsich requlacich dlouhodobého charakteru
« odpovéd’ na endokrinni stimul se objevuje béhem minut az hodin
 kooperace s nervovou soustavou

Prehled chemickych regulatort
« Feromony: signalizace mezi organismy
« Hormony: signalizace mezi bunkami
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Prenos informace

Parakrinni a autokrinni plsobeni
* lokdIni komunikace
» signdlni molekuly difunduji k cilovym receptorim
« priklad: cytokiny
— autokrinné - receptory na téze burice
— parakrinné - receptory na sousednich
bunkach

Komunikace na velkou vzddlenost: hormony

[Types of Inerceiuor Signaling |

Endocrine Signaling

biocdstream 1o torget cel
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Receptory

signdlni molekuly rozpozndvajici cilové LECTIN HoRMONE
o} ([ /

BACTERIA

Ligandem rizeny kandl
Receptory s enzymatickou aktivitou

PLASMA
MEMBR ANE

G - proteiny - v ./
InTegr.lny & CYTOSOL/CYTOPLASM 2

aktivace enzymi a biochemickych pochodt = akutni G¢inky — zména
konformace (aktivni vs. neaktivni) - otevireni kandlu, kovalentni modifikace
nebo degradace receptoru (down-regulation)

ovlivnéni genové exprese = pozdni (c¢inky— trofické (bunécny rist a bunééné
déleni), genomové (syntéza novych proteinl - pr. Receptor (up-regulation)



Endokrinni regulace

« béZné na zdkladé zpétné vazby =
odpovéd’ buriky na signdl (hormon)
zpétné ovliviiuje zdroj signdlu
(endokrinni zlazu)

« pozitivni zpétnd vazba - napr. plsobeni
oxytocinu pri porodu - dojde k odpovédi
zesilujici plvodni signdl

* negativni zpétnd vazba - napf. hormony
SZ a hypofyzarni thyreotropin -
plvodni signdl odpovédi ztlumen

Zdkladni G¢inky hormont pri regulaci jsou
- konfigura¢ni zmény enzymd (alosterické

mechanismy) ‘
- Utlum nebo stimulace enzymu
- zmeéna mnozstvi substrdtu




Interakce hormonu s receptory

Hormone

Hydrofilni hormony

 vdzou se extraceluldrné na
povrchové receptory na membrané
cilovych bunék
« vazba na receptor vede k aktivaci
celé rady déju intraceluldrné
« O . / v
« produkce proteinu intracelularné

Lipofilni hormony

« hormon se vdze na specifické misto
intraceluldrné, tvorba komplext
hormon - receptor

- aktivace promotort cilovych gent a
spusténi transkripce

» transkripce genll kédujicich
polymerdzy - vétsi nabidka enzym
pro transkripci

Steroid Response Element
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Zlazy s vnitrni sekreci

Hypotalamus (bazadlni ¢dst mezimozku)

Liberiny (hormone releasing)
hormon uvoliujici thyrotropin (thyrotropin-releasing hormone - TRH)

hormon uvolnujici gonadotropin (gonadotropin-releasing hormone -
GnRH)

hormon uvolriujici ristovy hormon (growth hormone-releasing hormone
- GHRH)

hormon uvoliujici kortikotropin (corticotropin-releasing hormone -
CRH)

« Statiny r(’

- somatostatin - rlst a vyvoj /,f \( !

- dopamin (PTH) - neurotransmitér %/ - \\\
/B

Epifyza (SiSinka)

melatonin u lidi a ostatnich savct ovlivriuje cirkadidnni cykly
troficky hormon (glomerulotrofin)



Zlazy s vnitrni sekreci

Hypofyza (podvések mozkovy)

Adenohypofyza (predni lalok)

« rlstovy hormon (somatotropni hormon, STH, growth hormone)
prolaktin (luteotropni hormon, LTH) - laktacni hormon podporujici tvorbu
mléka pri kojeni
adrenokortikotropni hormon (adrenocorticotropic hormone, ACTH)
thyreotropni hormon (thyroid-stimulating hormone, TSH)- stimujuje
syntézu a uvolfiovdni hormont $titné Zldzy
folikuly stimulujici hormon (follicle-stimulating hormone, FSH)

luteinizacni hormon (LH), luteinizace = vyvoj zlutého téliska uvnitr
prasklého Graafova folikulu, produkce vajicek a spermii, produkce
pohlavnich hormont

Neurohypofyza zadni lalok (neurohypofyza)
oxytocin - produkce mléka, chovani, stahy déloZzniho svalstva pri porodu
antidiureticky hormon (vasopresin , ADH) - reabsorpce vody



Zlazy s vnitrni sekreci

Stitnd Zldza

« thyroxin (T4) - MTB, rlst a vyvoj

« frijodthyronin (T3)

kalcitonin - snizuje hladinu vapenatych a fosforeénanovych
iontd v krvi jejich ukldddnim do kosti

*  kalcitriol - aktivni forma vitaminu D, zvysuje plazmatické
hladiny vdpniku

Pristitna téliska
« parathormon (parathyroid hormone, PTH, regulace
plazmatickych hladin vapniku a fosfatu

Srdce
 atfridlni natriureticky peptid (atrial-natriuretic peptide,
ANP) - zvyseni exkrece sodiku

Kuze
*  kalciferol (vitamin D3 - zvySeni absorpce vapniku)

Pedei sdedni iy



Zlazy s vnitrni sekreci

Zaludek a stFeva
« gastrin

« sekretin

* cholecystokinin (CCK) s
* somatostatin djazykov
* neuropeptid Y
* ghrelin

Jdtra

« somatomedin

* angiotenzinogen
*  Trombopoetin

Langerhansovy ostrivky v pankreatu (slinivce brigni)
« inzulin

« gukagon

« somatostatin

« pankreaticky polypeptid

Tukova tkan
* leptin - prisun jidla, MTB, reprodukce



Zlazy s vnitrni sekreci

Nadledvinkové zlazy

Nadledvinkova kira
glukokortikoidy (kortizol - stresova odpovéd’)
mineralokortikoidy (aldosteron - ridi homeostdazu Na* a K*
iontl)
androgeny (testosteron)

Nadledvinkova dren

adrenalin (epinefrin) - zvysuje srdecni frekvenci

noradrenalin (norepinefrin) - zuzuje cévy (zvysuje krevni
tlak)

Ledvina

renin - enzym, kt. $tépi alfa-globulin krevni plazmy a tak dava
vzniknout angiotensinu (RAAS)

erytropoetin (EPO)



Zlazy s vnitrni sekreci

Muzi
Varlata
+ androgeny (testosteron)

Zeny
Vajecnikovy folikul
* estrogen

Zluté télisko
* progesteron

Placenta (v téhotenstvi)

* progesteron

* chorionicky gonadotropin (hCG - ridi MTB)
* chorionicky somatotropin (hCS)
 placentalni laktogen (hPL)




Endokrinni kontrola - tri drovné integrace
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Zlazy s vnitrni sekreci
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Hormony

Typy medidtort dle chemické struktury
Hydrofilni hormony

* Proteiny a peptidy

«  Aminokyseliny a derivaty aminokyselin
Hydrofébni hormony

« Steroidy a retinoidy

Typy medidtort dle zplsobu G¢inku

* regulacni - ovliviiuji jiné endokrinni zldzy (liberiny hypotalamu, tropni hormony
predniho laloku hypofyzy)

* hormony s primym dcinkem na tkané (inzulin, tyroxin)

 hormony pusobici lokdlné - endotelin

Transport hormont
« nekteré hormony volné rozpustény v krvi
*  vétsina hormont ve vazbé k plazmatickym peptidim (pf. steroidy)



Hormony

Typy medidtort dle chemické struktury
Hydrofilni hormony

* Proteiny a peptidy

- sestavaji ze specifickych AMK

- obvykle syntetizovany jako velké prekurzory
- skladovdny intraceluldrné

- tyreotropin, luteinizaéni hormon...

« Aminokyseliny a derivaty aminokyselin
— glycin

— GABA, histamin, tyroxin, katecholaminy
— skladovany intraceluldrné



Hormony

Proteinové a peptidové hormony

Signal sequence 7 Ribosome

Golagi

apparatus €) Messenger RNA on the ribosomes of
/ the ER binds amino acids into a
peptide chain called a preprohormone.
The chain is directed into the ER lumen
by a signal sequence of amino acids.

: Endoplasmic = S —— Z = e @ Enzymes in the ER chop off the signal
reticulum (ER) ) 2 = N = sequence, creating an inactive
: o < 7 prohormone.

@ The prohormone passes from the

ER through the Golgi apparatus.
Active hormone

> N ]
: 2N\ ") Secretory vesicles containing enzymes
b \\9.72; -Prohormone o i i

fragment ~4 and prohormone bud off the Golgi. The
S Secretory enzymes chop the prohormone iqto one
| Release Tl or more active peptides plus additional
signal NElce peptide fragments.

@ The secretory vesicle releases its
contents by exocytosis into the

5 extraceliular space.
Extracellular

space
@ The hormone moves into the circulation
for transport to its target.




Hormony

vznikaji z cholesterolu procesem steroidogeneze

z b. se uvolniuji bezprostredné po dokonceni syntézy

nejsou ukladany do zdsoby, ale v pripadé potreby se zvysuje jejich syntéza
v krvi jsou transportovany z velké ¢asti navdzané na plazmatické bilkoviny,
mald ¢dst steroidnich hormont je v plazmé ve volné (nenavdazané) forme

v cki}oyé tl)(éni plsobi cestou nitrobunénych receptort (cytoplazmatické a
nukledrni

aktivuji pres specifické responzivni elementy syntézu proteind

Glukokortikoidy (kortizol)
Mineralokortikoidy (aldosteron)

o] (o)
I I
—_— — I
o = 4

Androgeny (testosteron)
Estrogeny (estradiol)
Progesteron

Kalcitriol progestrn

cholesterol pregnenolon




Steroidni hormony

Protein
carrier

Interstitial
fluid

Cell membrane

=l

Steroid
hormone

Cell surface receptor

Rapid responses

Nucleus

/

Nuclear
receptor

& DNA
N

sl
Transcription
produces mRNA

t © S ——

ranslatuon

Cytoplasmic
receptor /’@

Endoplasmic
reticulum

New proteins 7

Most hydrophobic steroids are bound
to plasma protein carriers. Only unbound
hormones can diffuse into the target cell.

) Steroid hormone receptors are in the

cytoplasm or nucleus.

The receptor-hormone complex binds
to DNA and activates or represses one
or more genes.

) Activated genes create new mRNA

that moves back to the cytoplasm.

Translation produces new proteins
for cell processes.

Some steroid hormones also bind to
membrane receptors that use second
messenger systems to create rapid
cellular responses.




Hormony

hladiny hormon cirkulujicich v krvi jsou dusledné kontrolovdny tremi
homeostatickymi mechanismy:

KdyZ jeden hormon stimuluje produkci druhého, druhy potlacuje
produkci prvni. PF. FSH stimuluje uvolfiovdni estrogent z vajeéniku
folikul — vysokad Uroven estrogenu naopak potlacuje dalsi produkci
FSH.

Protichtidné dvojice hormond. Pr.: ZvySenim koncentrace inzulinu dojde
k poklesu hladiny krevniho cukru (glukézy), glukagon stimuluje jatra k
odbourdvani glykogenu.

Hormondlni sekrece jednoho hormonu se zvysuje (snizuje) plisobenim
druhého hormonu, jehoZ koncentrace se snizuje (nebo zvysuje). Pr.:
stoupajici hladina Ca?* v krvi potlacuje produkci PTH, nizkd droven Ca?*
ho stimuluje.



Endokrinopatie

- deficit hormonu
destrukéni proces postihujici ZIazu nebo porucha syntézy
hereditdrni - geneticky defekt

ziskany - infekce, infarkt, komprese fumorem, autoimunita (vétsinou
hypersensitivita IT. typu)

- nadbytek hormonu

autotopickd sekrece - tumor (adenom), imunopatologicka (hypersensitivita V.
typu - stimulace antireceptorovymi Ig)

ektopickd sekrece = jinde - ftumor
exogenni (iatrogenni) - terapeuticka nutnost

- rezistence k hormonu
abnormdlni hormon
protilatky proti hormonu nebo receptoru
receptorovy defekt
post-receptorovy defekt



Endokrinopatie

Endokrinni porucha
 Centrdlni droven (hypotalamicka / hypofyzarni)
 Periferni droven (dysfunkce periferni zlazy)

* Receptorovd / postreceptorova troven (necitlivost cilové tkdané na ptsobeni
hormonu)

Projevy endokrinopatii

Lokdlni - vysledek lokdlniho poskozeni nebo epanze (nddor, zdnét...)
Systémové - vysledek hormondlni tvorby pro danou endokrinopatii
* Hypofunkce

« Hyperfunkce

Diagnostika
* Analyza hladin hormont
« Dynamické testy



Biochemie Ca?*

Etiologie:

* Hypoparatyredza (|PTH, 1HPO42-)

« Vitamin D3 deficience (1PTH, |HPO,?)

* Pankreatitida

* Chronicke selhani ledvin (1PTH, 1 HPO,%)
* Malnutrice (1PTH, |Mg?")

Etiologie:

 Primdrni hyperparatyredza (1 PTH, | HPO,%)

« Vit. D3 intoxikace (|[PTH, 1 HPO,%)

 Insuficience kiry nadledvin (kortizol inhibuje resorpci Ca?* ve strevé)
Malignity (ca prsu, bronchogenni ca, myelom) - (PTHrP, IL-6 nebo jiny
cytokin)
Imobilizace
Sarkoidéza (tvorba 1,25-OH-D3 vit. v makrofdazich)



Hypotalamus

1. koordinace funkci vegetativniho a somatického nerv. systému, limbického
systému, imunity a endokrinnich zlaz —

termoregulace

chemickd homeostdza (osmolarita, acidobdza, cirk. volum)

kontrola uvolfiovdni hormont z adenohypofyzy (hypofyzeotropni hormony)
produkce hormoni uvolfiovanych do neurohypofyzy

kontrola energetického metabolismu (mnozstvi fukovych zdsob, pocit
sytosti/hladu)

kontrola reprodukénich (sexudlnich) funkci
kontrola vegetativniho nerv. systému
koordinace stresové reakce

2. lokdlni poruseni hematoencefalickd bariéry umoznuji funkci “-stati”

Hypotalamus tvoren jddry v okoli 3. komory

nervova spojeni s ostatnimi ¢dstmi CNS (front. laloky a mozk. kmenem) v¢.
axondlniho transportu do neurohypofyzy

portalni systém mezi hypothalamem a adenohypofyzou



Hypotalamus

Poruchy fce:

1. hypofunkéni syndromy
hypothalamicky hypopituitarismus

« porucha 6GnRH (— hypogonadismus)
« porucha GHRH (— nanismus)

2. hyperfunkéni syndromy
pubertas preacox
« predCasné zahdjeni pulzni sekrece GnRH

» pokud je diivodem predc. produkce pohl. hormont v kire nadledvin nebo
gonddadch, jednd se o pseudopubertas praecox



Neurohypofyza

Poruchy fce:

1. hypofunkéni syndromy

centrdlni diabetes insipidus

« nedostatek vasopresinu - naruseni hospodareni téla s vodou - polyurie

« centrdlni DI - pri poskozeni >85% ADH - produkujicich neuront (PVN a
SON) nebo neurohypofyzy = | ADH

» rendlni DI - z dusledku mutaci v genech pro ADH-receptory (V2) nebo
aquaporin-2 = 1 ADH

« téhotensky DI - placenta produkuje enzym vazopresindzu (Stépi ADH)

2. hyperfunkéni syndromy
syndrom nadmérné produkce ADH (Schwartz-Barterlv syndrom)
« vede k retenci tekutiny (hyponatremii) a hypertenzi



Adenohypofyza

1. hypofunkcni stavy

Hypopitutarismus

« pokles Cinnosti gondd, stitné zldzy a nadledvin

« v détstvi hypofyzdrni nanismus

« vznikd Urazem, hemoragii, ischemii - nekréza hypofyzy

Hypofyzarni kéma - napr. Sheehanliv syndrom
« v téhotenstvi adenohypofyza hypertrofuje, je citliva k ischemii
pri velkych poporodnich ztrdtdch krve mize dojit k ischemii a akutni nekréze

2. hyperfunkéni stavy
« nejc. benigni nddory (adenomy) - prolaktinom,
STH nebo ACTH produkujici adenom, ostatni vzdcné

Hyperpitutarismus - gigantismus a akromegalie
« adenom produkuji GH
« v détstvi gigantismus v dospélosti akromegalie

Cushingova choroba
nadprodukce ACTH v disledku adenomu
« projevem je: zvysend chut’ k jidlu, obezita, deprese, HT, DM, hyperglykémie, osteopordza...



X, 7 /7 v/
Stitna zlaza
Fce
« Zvyseni metabolické aktivity tkani -
zvyseni aktivity Na*/K* ATPazy,
zvyseni spotreby O, a zvyseni
produkce tepla
» Pozitivni vliv na rast a vyzrdvani tkani
« Zvyseni lipolyzy a resorpce glycidu z
GIT
« Zvyseni exprese adrenergnich
receptorl napt. ha myokardu
* V prenatdlnim vyvoji dilezitd pri
vyvoji skeletu (STH), nervového
systému




Stitnad zlaza
Poruchy fce:

Eufunkcni struma

« zvétseni SZ

« pricina:

- tyreotoxikéza, zdnét, fumor

- nedostatek hormond SZ diky enz. defekt@im, nedostatek substrdtu pro tvorbu
hormonu (jod) ... prostd struma

1. Hypofunkce

«  zpomaleni MTB, rlstu kosti, hyperlipidémie a kardiomyopatie
Kretenismus

« v détstvi (i plod i utero) - deficit jodu, v dospélosti myxedém
Hashimotova tyreoitida

« autoimunitnni

« defekt fce supresorovych T lymf, Th lymf pak s‘rignulu% B lymf k tvorbé protilatek
(Tg Ab, TPO Ab, TSH-R (block) Ab) proti antigenum S

« Lymf uvoliuji cytokiny, rozvoj zdnétu a destrukce SZ

2. Hyperfunkce
Hypertyredza (tyreotoxikéza) - napr. Graves-Basedowova nemoc
« autoimunitnni

*  tvorba abnormalniho stimuldtoru (TSH-R(stim)Ab), ktery se vdZe na TSH receptory
a aktivuje adenyldcyklazu, coz vyvolava hypersekreci tyreoidnich hormonu

« umladsich Zzen (5:1)



Pristitna téliska

Ctyri téliska v ,rozich" stitné zldzy

Produkuje PTH (peptid)

Regulace hladiny ionizovaného Ca - reaguje na nizké hladiny
PTH ovliviiuje b.

ledvin - zvyseni reabsorpce profiltrovaného Ca?*, snizeni reabsorpce
PO%, zvyseni tvorby vitaminu D5

kosti - uvolnéni mobilizovaného Ca?*, aktivace osteoklast

strev - zvysend absorpce Ca®



1.

Pristitna téliska

Primdrni poruchy - poruchy vlastni ildzy

Sekunddrni poruchy - zplisobené zménami koncentrace vapenatych iontd v disledku
jinych chorob

Poruchy reaktivity tkani pseudohypoparatyreoidismus

Hypofunkce

Hypoparatyredza

zplsobuje hyperfosfatémii a hypokalcémii (s tim je spojena tetanie), psychické
poruchy

primarni - chir'urgické odstranéni, autoimunitnni poskozeni

sekunddrni - napf. zvySeny pfijem nebo zvySend produkce vitaminu D (tlumi sekreci
PTH a zvysuje uvolfiovdni kalcia z kosti)

2. Hyperfunkce
Hyperparatyredza

primarni - pFiEinou je hyperplazie neb adenom, hyperkalciurie, ibytek kostni hmoty

sekunddrni - pFi¢inou je porucha , kt. sniZuje koncentraci ionizovaného kalcia v
plazmé a tk. moku, hypovn‘rammoza vit. D, chronické selhdni ledvin (hedostatecné
vylu€ovani fosfatil) - osteodystrofie, hyper'fosfa’remle



Kara nadledvin

steroidogeneze

tri zony

— Glomerulosa (zevni) mineralkortikoidy - aldosteron,
angiotensin

— Fascikulata (stredni) glukokortikoidy, ACTH

— Retikularis (vnitrni) androgeny, ACTH

riznd enzymovda vybava

enzymové defekty



Kara nadledvin

Poruchy fce:

Primdrni /sekunddrni

1. Hypofunkce

Hypokortikalismus

*  primdrni

Addisonova choroba (autoimunnitni)

« destruktivni proces zpravidla v celém rozsahu kortexu - pfi postupné destrukci kiry nadledvin
zpoCatku snizend tolerance stresu, adrendlni insuficience se manifestuje az v okamziku zniceno
~90% zlazy

je snizend produkce kortizolu, aldosteronu a adrendlnich androgent - Zivot ohroZujici stav (tzv.
Addisonska krize)

* symptomy:

- slabost (1K)

- anorexie, hypotenze (|Na)

- nausea, prijem nebo konstipace (1Ca)

- zvraceni, hypoglykemie, bolest bricha (lymfocytéza), ztrata vahy

- hyperpigmentace

Adrenokortikdlni krize

Hypofunkce s dostateénou produkci mineralokortikoidu

sekunddrni - zplsobena nedostatecnou stimulaci nadledvin ACTH



Kara nadledvin

2. Hyperfunkce

Hyperkortikalismus

Cushinglv syndrom

 tumor kiry nadledvin
Hyperaldosteronismus

Primdrni - Conntyv syndrom - tumor

« Sekunddrni - zvysend sekrece reninu juxtaglomeruldrnim apardtem ledviny
(1RAAS a 1 ACTH)

« Tercindrni - snizené odbourdvdni aldosteronu - jaterni onemocnéni

« projevy: retence Na* (HT), ztrdty K* (4nava, maldtnost, alkaléza - vyména K*/H*)

Androgenitdlni syndrom

- vrozeny (AR) defekt enzyml metabolizmu glukokortikoidl (v 95% pripadt
deficit 21-hydroxyldzy)

«  kompenzatorni 1 ACTH stimuluje produkci androgenti (DHEA a androstendionu),

které jsou v periferii konvertovdny na testosteron (virilizace u divek a
nadmérnd maskulinizace a infertilita u chlapct)



Dren nadledvin

* Produkuje katecholaminy - adrenalin, noradrenalin a
dopamin -
* adrenalin : noradrenalin 4:1

Efekty na periferni tkdné jsou dany typem receptoru
* al 1Ca2+
« a2 | CAMP
* p1-3 1 cAMP



Dren nadledvin

1. Hypofunkce

- syndrom zplsobeny nedostateénou funkci dfené nadledvin
neni znam

» syndrom nhecitlivosti k hypoglykémii - po opakovanych
hypoglykémiich zptsobenych spatnou inzulinovou le¢bou

2. Hyperfunkce

Feochromocytom

» nador produkujici hormony (noradrenalin a adrenalin) -
¢asto paroxysmadlni sekrece

* Projevem je HT, pocity dzkosti, tachykardie
(zdchvatovitad), bolesti hlavy, hyper‘glykemle



Langerhansovy ostrivky
v pankreatu

Langerhansovy ostrivky obsahuji nékolik typt bunék:
 alfa-buriky - tvori glukagon, latku zvysujici hladinu cukru v krvi
*  beta-buriky - tvori inzulin, Idtku snizujici hladinu cukru v krvi

-« gama a delta- bufiky - tvofi somatostatin, ten ovliviiuje vyluéovdni hormont inzulinu a
glukagonu

’

1. Hypofunkce - sniZzeny (cinek inzulinu

IDDM

«  ztrdta produkce inzulinu po redukci L. b. - geneticka predispozice, virovd infekce, chemické
a toxické latky, kravské mléko (do 4 . mésict véku ditéte)

* autoimunitnni - destrukce beta b. vyvoldna hlavné T lymf, ale i protildtky (ICA = islet cell
antibodies, IAA = insulin antibodies)

NIDDM

MODY - u mladych jedincl, AD geneticky defekt beta b.

Gestacni diabetes - antiinzulinovy efekt choriového somatotropinu (placentdrni laktogen),

progesteronu a kortizolu

2. Hyperfunkce
Inzulinom nebo iatrogenné
. hypoglykémie a poruchy CNS



Reprodukéni systém

Testes

- spermatogeneze - regulovdna FSH a testosteronem

« Leydigovy b. produkuji testosteron - sek. pohlavni znaky
«  Hypogonadismus - pr. Klienefelterlv syndrom - XYY

Poruchy sexudlni diferenciace - pravy hermafroditismus

Gynekomastie
« asymetrické zvétseni mlééné Zldzy u muZe zvySenim hladiny estrogent uvolfiovanych z
nadoru

Ovarium

*  regulovdno hypofyzdrnimi gonadotropiny, LH a FSH, které jsou Fizeny hypotalamovym
gonadoliberinem

Syndrom polycystickych ovdrii - produkce 1 produkce LH a | FSH — zvysenad produkce
ovaridlnich androgent — hirsutismus a naruseni zrdni folikull ovaria, kt. se méni v cysty

Placenta
«  Steroidni - progesteron - nidace blastocysty
«  Proteinové - hCG - produkovan plodem nebo pri nddorovém onemocnéni



