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Zaklady endokrinologie
" JE

-~
m Endokrinny systém - sustava sekrec¢nych buniek mezodermalneho povodu, ktore
tvorbou a uvolhovanim biologicky aktivnych latok so signalnou funkciou — hormoénov do

krvi ovplyvnuje zivotné pochody vo vzdialenych bunkach, tkanivach a organoch tela.
m Endokrinne bunky:

1 celistve utvary - tzv. Zlazy s vnutornou sekréciou (napr. hypofyza, stitha zlaza,
pristitna zl'aza nadoblicky,)

1 skupiny buniekv organoch, ktoré vykonavaju aj iné funkcie (napr. hypotalamus,
pankreas, vajecniky, semeniky).

m Hormon

1 latka produkovana a vylucovana specializovanou zlazou do cirkulujucej krvi, odkial sa
dostava k inym bunkam, kde uskutoc¢nuje pomale ale protrahovane ucinky.

1 v sirsom ponimani - biologicky aktivny produkt jednej bunky, ktory spésobuje
farmakologicke ucinky v inej bunke, ku ktorej sa dopravuje krvou



Signalizacia
" JE

O
m Endokrinna signalizacia — sposob chemicke] komunikacie medzi
dvoma vzdialenymi bunkami - signalizujucou a cielovou bunkou,

ktora sa uskutocnuje prostrednictvom krvi.
m produkuje neurodn - neuroendokrinna signalizacia

m desiatky pdsobkov - cely rad buniek a tkaniv mimo klasicky
definovaneho endokrinneho systému

0 a] klasicke neurotransmitery — latky posobiace ako chemicke
prenasace v synapsach nervovych buniek

01 aj skupina cytokinov — latok prvotne identifikovanych
v komunikacii imunitnych buniek.

0 produkty intermediarneho metabolizmu (oxysteroly, ZIC. kyseliny,
glukdza, mastne kyseliny).
Signalna molekula - tie latky, ktoré nemaju ziadnu int vyznamnejsiu
ako signhalnu funkciu.
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Skupina

Hormony

Hlavne zdroje

Derivary
aminokyselin

Adrenalin Noradrenalin,
Tyroxin (T4), Trijodotyronin (T3)
NMelatonin

Dopamin

E)reﬁ nadobli¢ky
Stitna Zlaza
Epifyza

Oligopeptidy Vazopresin, Oxytocin Hypotalamus
Tyreoliberin (TRH) Hypotalamus

Polypeptidy Glukagédn Pankreas (alfa- bunky)
Gonadoliberin, Somatostatin Hypotalamus
ACTH, Endorfiny, MSH Adenohypofyza
Kalcitonin C-bunky stitnej Zlazy

Proteiny Inzulin Pankreas (beta bunky)
Somatotropin, Prolaktin, Hypotalamus
Parathormon Pristitne telieska

Glykoproteiny

Folikulo-stimulujuci hormén
Luteinizaé¢ny hormén, ACTH
Tyreotropin (TSH)

Adenochypofyza
Adenochypofyza
Adenohypofyza

Steroidy

Glukokortikoidy (kortizol)
Mineralokortikoidy (aldosteron)
Progestiny (progesteron)
Estrogeny

Testosterdn (androgény)

Kéra nadobli¢ky

Kéra nadobli¢ky

Zlté teliesko, placenta
Vajeéniky, placenta
Semenniky (Nadobli¢ka)




Mozog, PNS, ANS
[3-Endorfin (31), Dopamin (DA), Serotonin,
Noradrenalin, Acetylcholin, LEK (5), MEK(5)

Epifyza Melatonin, Serotonin

Hypotalamus
TRH(3), GnRH(41), SS (28), GH-RH (40),
CRH (41), PRF(20), DA

Adenohypofyza

ACTH (31), TSH (204), GnRH, FSH (209),
LH (213), Prolaktin (199), STH (191),
B-Endorfin (31), aMSH (13), LEK, MEK

Neurohypofyza
Vazopresin (9), Oxytocin (9)

Pecefi IGF1(70), IGF2 (67)

Nadoblic¢ka

Aldosteron, 17-OH-progesteron
Kortizol, DHEA, DHEAS,
Androstendion, Katecholaminy

Testes Testosteron, Inhibin B

Mnohé typy buniek

Estrogeny, Galanin (30 Ak), Prostaglandiny,
Leukotriény, Tromboxany,
Parathorménu-podobny h. (PTH-RP) (I73Ak)
Rastove faktory: EGF, FGF, TGF, NGF, PDGF
HRF, VEGF

Monocyty/ lymfocyty/makrofagy
Cytokiny

- interleukiny, interferény, chemokiny

- tumor nekrotizujdci faktor, instrukt. faktory
- monikiny, lymfokiny, neurokiny

3

Stitna #Faza
Trijodotyronin (T3), Tyroxin (T4),
Kalcitonin (32)

Pristitne zfazy Parathormdn (84)

Tymus Tymozin (28), Tymopoetin (49)
Srdce ANP (28), BNP)(32)

Pankreas

Inzulin (51 Ak), Glukagdn (29 Ak),
Amylin (37 Ak), Somatostatin (14 Ak)
Pankreaticky polypeptid (39 Ak)
Tukové tkanivo

Adiponektin (224), Leptin (167),
Oblicky Rezistin (94)

1,25-(OH), cholecalciferol
Erytropoetin (165), Renin (297)—
Ang1 (10) = Ang2 (8)

Gastrointestinalny trakt

Gastrin (17Ak, 34 Ak), Motilin (22Ak), VIP (28 Ak),
Grelin (28 Ak), Sekretin (27 Ak), Bombezin (14AK),
CCK-PZ (33Ak), GIP (42 Ak), GLP (31 Ak),
Neurotenzin (13 Ak), SP (latka P) 11Ak)

Ovaria

Progesteron, Estriadiol, DHEA, Relaxin

Folistatin, Inhibin A a B, AktivinAa B

Placenta

Estrogény, Progesteron, Relaxin
Choriogonadotropin (CG)

Placentalny rastovy hormon (GH-V)
Choriosomatomamotropin (CS) (191 Ak)
(Placentalny laktogén (PL))
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___Signalne adaptory

Prvy posol
Hormon, transmiter, cytokin

Druhy posol
cAMP. cGMP. Ca?*, IP3, DAG, PIP;.3)
NO, CO, H,S, AA deriv. (PG, LT, LX)

SHC. SHB, GrB2, IRS1. SH2B, -2D.,

Signalne spinace a efektory

monom. G-prot. (ras, rac); kinazy
(PKA -B, - C, PI3K, CaM, JAK,...)
kinaz. kaskady (raf-ERK-MAPK...)

Traskripéné efektory

transkrip. faktory (Fos, Jun, Myc,
Sox, Pax, Fox, Tcf/Lef, STAT,
SMAD, jadrove rec.), represory




Regulacie
" J

|

m Requlacne urovne:

0 bezrostrednym ucinkom cez 1 etaz (velmi kratka spatna vazba),
vratane tzv. autokrinne] regulacie

O ucinkom cez 2 etaze (kratka spatna vazba)

01 ucinkom cez 3 etaZe (dlha spatna vazba)

00 posobky, metabolicke produkty, resp. zmeny vnutorneho prostredia,
ktore su vysledkom bezprostredneho hormonalneho pdsobenia
v tkanivach (napr. prostaglandiny, mastne kyseliny, plazmaticka
koncentracia kalcia, sodika, draslika, glukézy; zmeny pH a osmolarity
plazmy a pod.) (velmi-dlha spatna vazba)
m Typy spathej vazby:

01 Pozitivna - hormon udrzuje stimulaciu vlastnej produkcie pésobenim na
mechanimy, ktore jeho produkciu alebo ucinok podporuju (velmi vzacne,
napr. u steroidnych hormonov).

1 Negativha - dochadza k utimu produkcie hormdnav, ktoré spustaju
vylucovanie hormoénov na nizsej etazi regulacie.




Mnozstvo hormanu v krvi

MnoZstvo hormonu v krvi

Mnozstvo harmanu v krvi
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Koregulacie medzi hormonmi
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Prejavy endokrinopatii
" JEE

-~
m Patologicke zmeny ucinku horménov sa mozu dotykat' jedneho
horménu — izolované dysfunkcie alebo subeZne viacerych
horménov — mnohopocetneé (kombinované) dysfunkcie.
Rozlisujeme:
(a) hyperfunkcné poruchy— prejavy zvyseného ucinku jedného
alebo viacerych hormoénov,
(b) hypofunkcné poruchy—prejavy nedostatocného ucinku
hormonov a
(c) zmiesané poruchy—hypofunkcia jedného a hyperfunkcia
INého hormaénu alebo hormaonov.

m Poruchafunkcie sa vztahuje na ucinok hormoénu v tkanivach;
Napr. hyperkortizolémia a hyperkorticizmus su 2 rozne pojmy



Hormonalne hyperfunkcie
"

=

m Hyperplazia/ hypertrofia produkénych buniek
m Nadorya) z buniek normalne produkujucich hormoény; b) z ne-
endokrinych buniek - ektopicka produkcia
= izolovana nadprodukcia - u vsetkych endokrinnych Zliaz

= kombinované hyperfunkcie - a) hypofyzarne nadory;
b) MEN
m Ektopicka produkcia hormonov - obzvlast u bronchialnych
karcinénov
O parathormon, vazopresin (Ca bronchov)
kalcitonin (Ca bronchov, Ca prsnika),
kortikotropin (Ca bronchov), somatotropin ( Ca bronchov, Ca prsnika),
prolaktin (Ca bronchov), HCG (teratomy testes, ovarii),
HPL (Ca ovarii, testes, pluc),
inzulinu-podobny faktor (retroperitonealne fibromy),
erytropoetin (Ca pecene, bronchov).

58 9 [ 5 [ 6 [ 8 S



Hormonalna hyperfunkcia -
" JE

=

m Mnhohonasobna endokrinna neoplazia (MEN) vzacne AD -
prenasane hereditarne ochorenie - kombinovana nadprodukcia
viacerych hormonov z réznych typov nadorov.

0 MEN 1 - adendm pristitnych teliesok, nadory z buniek
pankreatickych ostrovcekov (inzulindmy, gastrinémy), adendm
adenohypofyzy, adendm kéry nadoblicky, adendm stitne| zlazy.

1 MEN 2 - medularny karcindm statnej zlazy, feochromocytom,
adenom pristitnej zlazy.

m \Viacere z nadorov pritomnych v MEN obsahuju bunky APUD,
schopne tvorit' velke rézne peptidergné hormony (inzulindm,
gastindm, karcinoid, feochromocytom, neuroblastom, a medularny
karcinom stitnej zlazy.



MEN 1

Pituitary

Mnohonasobna endokrinna neoplazia

" S

adenoma

Parathyroid -
hyperplasia

Pancreatic -
tumors

MEN 2A

-Parathyroid
hyperplasia

*Medullary
thyroid
carcinoma

-Pheo-

chromo-
cytoma

MEN 2B

Mucosal
neuromas

Marfanoid
body
habitus

Medullary
thyroid
carcinoma

Pheo-
chromo-
cytoma




Syndrom mnohopocetnej endokrinnej

Pituitary adenomas;
Prolactinoma b
CH-secreting adenoma
ACTH-secreting adenoma
Monfunctisning adenoma

Parathyroid hypemplasia and
adenomas and thyroid adenomas

Thymic carcinoids

Adrenocortical adenomas I
antd hyperplasia |

Gastroenieropancrealic

Duodenal earcinoids
Pancreatic islet tumiors

MEN1

neoplazie (MEN)

Meormal size
parattyrosd gland

5

Mledhullany carcinomas . I

Multicentrc C-ooll hyperplasia, which eventually Approsdrately 20% of patients with MEN 24
evolves into multicentric medullany thyeosd have primary hyperparathyroidesm, and when
CAPCEMTIL it -:m:ursl. Ildarmpara:hymnd wlands

Afe pietlved.

% of patients with MEN 2A Jisd 2B ane affected with pheochaomooybormas that ane wsually
multicentie insohe both adrenal glasds

Cutaneous lichen amyloidosis is a rare, pruritic,
papulas, scaly, and pigmented skin hesson that
is typically located in the interscapular region
o O thee extersor surfaces of the extremities
ihat occwrs in 5% of pathents with MEN 2A

MEN2

Young Jr., W. F.: The Netter Collection of Medical llustrations: The Endocrine System: Volume 2, 2nd Ed., 256 pp., Saunders; 2011, ISBN-10: 1416063882



MEN2 B

Von Hippel- Lindau

AMuCoCULINEOUS
MEUromas everting
eyelids

Sucocutansous
neuromas on the

tomgue and lips

Thyroid gland

P‘nm_!-c_'hmnu ylomas ane fregquently multicening
and imvalve both glands

Dilated and
hypertrophic
Colon

Apanglionic Hirschs : .
2 prung disease:
segrent absenoe of autonomic
anglion cells within the
istal colon parasyrmpathetic
mexus- resulting in dilated
perirophic colon proximal

to the aganglionic segmem

Dilated venule

and arteriole Cochlea

related 1o Pons )
the angioma Brain

Retinal angiomas
an be

Endolymphatic
aC Tumor

Mastoid cells
Cerebellum

multifecal
and bilateral

P:Ifdﬁl'tﬂ,:ma!
can be mediastinal,

abdominal, or pelvic

Renal cell carcinomas
are commonly multiceniric
and hilateral

-

Pancreatic serous
cvstadenomas
are typically
asymplomatic

Pancreatic neuroendocrine
umors are frequently

nonfunctional and may be
malignant

when present, are

& frequently multicentric
and bilateral

Epididyvmal cyst
Testicle

Papillary cystadenoma of broad ligament (female)
and epidichmal cysts (male) are benign and frequently bilateral

Young Jr., W. F.: The Netter Collection of Medical llustrations: The Endocrine System: Volume 2, 2nd Ed., 256 pp., Saunders; 2011, ISBN-10: 1416063882
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Hormonalna hypofunkcia-

Destrukcia endokrinnych buniek (napr. autoimunitne, tuberkuldza,
kKrvacanie atd.)

Embryonalna poruchavyvoja Zlazy, resp. produkcnych buniek
Porucha produkcie hormoénov v bunkach (mutacie; hereditarne) -
Refrakterita produkcne) bunky na ucinok spustacov (ine pdsobky,
spustacie mechanizmy)

Inhibicia produkcie endo/- exogennymi faktormi prenatalne resp.
postnatalne (napr. chemicke latky, strumigeny — hypotyreoidimus)

Refrakterita perifernych tkaniv na ucinok hormoéonu — normalna
hladina hormonu v krvi (sy. rezistencie) ( napr. rezistencia na inzulin)

Funkcné poruchy — prejavy hypofunkcie hormonu v désledku
hyperfunckie antagonistov (napr. steroidny diabetes)



Klasifikacia
endokrinnych ochoreni
-
R S e
Hormonalna hyperaktivita Hormonalna hypoaktivita

S\ SN

Hormonalny deficit Hormonalna
1?&2?;::3:;;2;?;;{ . F’rimérny (defekt, rezistencia
i) lezia Zlazy) » Porucha
, : « Geneticke defekty s hormomalne;

«Sekundarna nadprodukcia k hypoprodukciou aktivacie, transportu
Hormonalna hypersenzitivita » Sekundarny, tercialny ~ * Rezistencia cielovych
» Porucha inaktivacie hormonu (deficit trof. faktorov) organov na ucinok
« Hyperreaktivitalhypersenzitivita na irinok DEf'C't_ nujcrlcny, Az

synteticky

hormonu v ciel. organe
» Zvyseny ucinok v sendarnych tkanivach a
procesoch



Hypotalamo-

hypofyzarny systém
prehl’ad




1.Acidofilné b. (ruzova) - GH + PRL
2. Basofilnéb. {tmavo fialova) ACTH, TSH, FSH, LH
3. Chromofdbneb. (svetlé)

Neurohypofyza— podoba sa NS



Hypothalamic vessels
Thalamus
Hypathalamic sulcus

i
Paraventricular
nucleus
Hypothalamic area
=
Hypothalamohypophysial tract i
S Tubeto- Supraoptico- '
hypophysial hypaphysial

plesus of
hypophysial ponal system

Mamillary body Long hypophysial portal veins

)

| Efferent hypophysial 2 y
L~Hypophysial -~ Vein o Cavernous Short hypophysial portal veins
i ! stalk SIMUS
Mexdian eminence
Meural - Efierent hypophysial
stalk Pars tuberalis VIR B CAVETTIONS Sinus
= Infundibislar stem
E Pars intermedi E
= ars intermedia Neurohypophysis
% R §r wm lobe of
.E b = pituitary gland}
5 E
F =
"
W
Infundibular Pars Ade hysis
processg"f— distalis {anterior of
5 % pitustary gland)

Connective Secondary plexus

; : f hypophysial
/ lissue - ’f s
! {trabecula) f i S Efferent hypophysial
: y I VEiR 10 CAVETTOLS SiNUS
I |
| 1
I I illary El'cxmﬂl
I l infundibular process
| I
I I
J

T
P e

Efferent hypophyaal

b FiN

W wEins i Cavernous sinus Inderior hypopivysial asiery
Anterior lobe

P'oﬁle'i:::r lobe
VeuRG 4F; W E.: The tietter Eallectian af Medical Iustratians: The ERdacrne System: Valume 2 3nd B, 286 89, SRuRMEFS; 3611, [BBN-16: 1418653883



Tvorba hormonov a regulacia

: s Emotional and exteroceptive
E MRS \. influences via afferent nerves cl'iﬂu"rg:
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1] —]
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Colledge et al- Davidson's Princigles and Practice of Medicine, 215t Edtion

Insulin ' / Copynght © 2010 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Ltd. All nghts reserved,
W \| | fjrenpEE
Fancreas Thyroid hormones
Bone, muscle, organs [growth) Cortical hormones g H’ﬁ
Breast (milk production) Testosterone :f

Frogesterons Estrogen @Hsuartis

Young Jr., W. F.: The Netter Collection of Medical llustrations: The Endocrine System: Volume 2, 2nd Ed., 256 pp., Saunders; 2011, ISBN-10: 1416063882



Functional anatomy and physiology
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“ Negativna spatni vazba — utim dalsej . | | |

tvorby hormonov ak sa dosiahol Gondeforgets  tesimeor  Thod Bt e A BE L

pozadovany Gginok = | |

s anﬁe E HI;EFB;‘-'S Androgen

H Vel!mi krﬂtk e va?.h}' i t’: EISt 0 SLI'E EISt! Function Reproduction Metabolism  Lactation Growth Strass bgllrgtn?::e mw

autokrinnej regulacie; i rézne hormony G

v rémﬂl leazy |, ml_.'-'*m—%— Hypothalamus/pituitary
= Kratke vazby - v kaskadach cez 1 a 2 //\*ﬂ’/f:i“mid

r o Parathyroids

etaze | \- f" l
“ Dlhe vazby — posledné hormony v J I ——

kaskadach; event. metabolity &1 @\:é\h |

I;‘ I|"f l1| ".' [ Adrenals
7 Velmi dlhe vazby - metabolicke efekty I = f e
r rowrw . . Pl 1 \
hormonov; ucinky traskripcie a pod. Hid | Lﬁ >
I v 7 e Testes

Colledge et al: Davidson’s Principles a'nd Practice of Medicine, 21st Edition
Copyright £ 2010 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Lid. All nghts reserved.



Prehl'ad hypotalamickych posobkov

Nazov Alternativnynazov | Miestaprodukcie Struk. | Ciel ucinok
Tyreoliberin (TL) TRH (thyrotropin- nucl. paraventricularis, 3Ak | Tyreotrofy
releasing hormone) suprachismaticus, TTSH
ventromedialis,
dorsomedialis
Kortikoliberin CRH (corticotropin- nucl. paraventricularis 41 Ak | Kortikotrofy
(CL) releasing hormone) T ACTH
Gondaoliberin GnRH (gonadotropin- | nucl. praeopticus, 10 Ak | Gonadotrofy
(GL) releasing hormone) arcuatus TFSHaLH
Somatoliberin GRH ( growth nucl. arcuatus, 44 Ak | Somatotrofy
(SL) hormonereleasing ventromedialis T Somatotropin
hormone)
Somatostatin GIH { growth Nucl. arcuatus, 14 Ak | Somatotrofy
(SS) hormonereleasing ventromedialis, | Somatotropin
hormone) paraventriculais
Dopamin PIH ( prolactin nucl.ventromediais Amin | Laktotrofy
inhibiting hormone) | Prolaktin




Prehl'ad trofnych hormonov

" S

Nazov Alternativne | Miesto produkcie | Struktura Cielove
nazvy tkanivo
STH (somatotropny Somatotropin | Somatotrofy, Polypeptid Kosti
hormon); Rastowy h. acidofilnéb. 191 AK Vazivo
PRL (prolaktin) Laktotropin Laktotrofy, Polypeptid Prsna
acidofilneb. 198 AK Zlaza
ACTH (adrenokorti- Kortikotropin Kortikotrofy Polypeptid Kéra
kotropny hormon) bazofilnéb. 39AK nadobli¢ky
TSH Tyreotropin Tyreotrofy Glykopeptid Stitna
(tyreostimulujuci h.) Bazofilneb. 89+112 AK Zlaza
LH (luteinizacny Gonadotropin | Gonadotrofy Glykopeptid Gonady
hormon) bazofilnéb. 89+115
FSH (folikulostimulu- | Gonadotropin | Gonadotrofy Glykopeptid Gonady
juci hormon) bazofilnéb. 89 +115 AK




Hyperfunkcne syndromy ﬁ

(Hyperpituitarizmy)

B
m Priciny:
0 nadory— adenomy, ojedinele adenokarcinomy

0 poruchy hypotalamickych liberinov a statinov

1 genetické — mutacie signalnych molekdul; napr. trvalo aktivne
formy jednotiek G proteinov u somatotrofnych adendmov (tzv.
onkogen gsp).

m Prejavy:

01 jzolovaha hyperfunkcia - nadprodukcia jedného hormonu €«

vacsina adenomoyv Je monoklonalna

0 kombinovanée hyperfunkcie - nador obsahuje viacero typov
sekrecnych buniek a tvori viac hormonov sucasne (napr.
somatotrofne a laktotrofne bunky produkujiuce STH a PRL)

0O plurthormonalne — ojedinele; nador z progenitorov




Hypofunkcne syndromy
(Hypopituitarizmy)
"
o
m Priciny:
1 poskodenie hypofyzy resp. ¢asti hypotalamu (napr. krvacanie, ischemické malacie, radiacne,
chirurgicke a traumaticke lézie).
1 vrodené poruchy tvorby - dyshormonogenéza alebho embryonalne poruchy vyvoja hypofyzy

m Prejavy:
1 kombinovany hormonalny deficit. — subezna ,neselektivna® destrukcia viacerych typov buniek
(najbeznejsie) vratane genetickych defektov (CPHD, combined pituitary hormone deficiency)

1 zmiesané syndromy - destrukcia jedného typu buniek nadormi z inych buniek — nadprodukcia
jedného hormonu + pokles produkcie inych hormonov

1 tzv. nefunkéné adenomy — destrukcia okolia bez vlastného ucinku

m Typy:
0 Panhypopituitarizmus - vznika najcastejsie organickym poskodenim hypofyzy a hypotalamu

1 Zmiesaneé syndromy - kombinované sy. hypoprodukcie a hyperprodukcie hormonov, napr.
tumorozna nadproduckia jedného horm. a subezne destrukcia zvysku tkaniva

1 Selektivny hypopituitatizmus —vznika parcialnym deficitom jedného alebo niekolkych horménov



Prepubertarny hypopituitarizmus
(Hypofyzarne trpaslictvo)

" S

m Priciny: deficit 1 resp. viacerych hypof. hormonov pred
narodenim, resp. v detstve; 10% - hereditarne poruchy so -
prevaznym deficitom STH (Laronov trpaslik)

Cinadory (napr. kraniofaryngeom). popdrodna trauma

(idiopaticke formy). ="

m Prejavy: uidiopatickej i familiarnych foriem pritomne uzod .
narodenia

0 STH - oneskoreny a spomaleny rast kostry osifikacie kosti
az do 40 rokov zivota, = .

0 FSH a LH - oneskorenie vyvoja sekundarnych pohlavnych
znakov; Chlapci: eunuchoidny vzhlad - slabé ochlpenie,
vysoky detsky hlas, jemné vlasy. —
Dievéata: poruchy menstruacie, poruchy vyvoja prsnikov,
predcasného starnutia - vrasky okolo oci a ust, na krku.

0 ACTH - znizena fyzicka vykonnost (hypodynamia); deficit
MSH z POMC - koze je svetla, =,




T

Prepubertalny hyppofyzarny
nanizmus

— Predrazdenost (JACTH) ) ev. letargia (| TSH))
Epizachvaty, Unavnost' (JACTH)

Poruchy zraku (Tu expanzia) Bradypsychia
Defekty v stred. linii (kongen.) L TSH)

ey = Bledost' kozZe, depigmentacia
\ (areoly, pubicka oblast) (JMSH)

starniica, sucha koza (J[TSH)  kolaps

. (JACTH, TSH)
Nauzea, vracanie (JACTH) o
| Hypernatriémia

o | AN x._,., Pergamenovita pokozka, Hypotenzia az

o &/ A% — Obezita (|TSH, |ACTH)  Dehydratacia

Polydipsia, polydria (JADH) ~ (LADH)

Amenorea (Z.) Hypoglykémia
SEE AN Mikropenis, malé testes (m.) Ume
Infertilita (| FSH/ LH) (IACTH)

— 10

Proporionalne trpaslictvo (nanizmus)

Spomaleny a predlZeny rast (|STH)
(event. kratke prsty, dlhsi trup) <42




Postpubertarny hypopituitarizmus
(Simmondsova choroba)

O

O

O

[0 Gonadotropiny- atrofiamliecne) zl'azy, sterilita,

Priciny: Vedsky
Expanzivne procesy, napr. kraniofaryngeom, e

adenomy, aneuryzmy, xantomatoza, hematomy
Trauma lebecnej spodiny, ischémia, resekcia
hypofyzy, postradiacna nekroza, a pod.
Autoimunitna destrukcia hypofyzy

Prejavy: deficit STH, FSH, LH, TSH, PRL, ACTH

Strata
ochlpeni:

Atrofia
pis

Bledost |
'l — - "

Hypotenzia

' Hypo-
glykémia
Atrofia
gonad
a genitalu

Impotencia, pokles libida, aspermia, strata ochlpenia
(axil., pub.),atrofia gonad

Tyreotropin -- myxedémy, bradykardia, adynamia,
unava, spavost, pergamenovita, sucha chladna a
hladka koza, a pod.

Kortikotropin — adynamia, hypotenzia, unavnost,
hypoglykémia, nechutenstva a pod.

Prolaktin — u zien involucia prsnej zI'azy, amenorea a
pod.

Amencrhea L.

Strata
pubického
ochlpenia

Impotencia
azunsp&rrma
aspermia

Hypotroficka
muskulatira

l:l nava



Akutny hypopituitarizmus

m Sheehanov syndrom - popdrodny
hypopituttarizmus u rodiciek; hypofyzarny
infarkt, krvacanie - intenzivny tlak pri pérode

m Hypopituitarnakriza - akutna komplikacia
hypopituttarizmu

0 nedostatocna substitucna liecha, choroby,
Infekcie, zataz, a pod.
[0 prejavuje sa predominantne ako:

m hypoglykemicka forma—v ddsledku straty
antiinzulinoveho hyperglykemizujuceho
ucinku kortizolu a rastového faktora,

m hypotyreoidainejforma s alveolarnou
hypoventilaciou a respiracnou acidozou,
alebo v désledku

m vazomotoricky kolaps -v ddsledku
chybania stimulacneho ucinku kortikoidov
na sympatikovu vazokonstrikciu.

Pérodne /

popdrodne

krvacanie
Porodny
tlak

S
: 2 —r S\\
Hypotenzia / e
Ischémia Hemoragia

o+
et o 3
. .
A
!
¥
o I.i" -
."Lr_j "
T .
L ¥
Lo a3
e '}," aay

Obvykla hyperplazia

podas gravidity, IR Sdeficit
zvjsenie prekrvenia o ! EsHI T
LY
KPRL p LHdeficity

deficit ACTH

: -x;_
deficit n .i“x

Strata mleka, zmensenie
predtym naplnenej prsnej
#lazy - casto prvy
evideniny priznak

\u / rombdza
: ekrdza
BN AL Skarifikacia
- 5 "a;h i
‘-x = Srsn >

Pri stratach krvi hypotenzia,
kolaps ev. Sok; hypoglykémia,
zZvysené vnimanie bolesti,
unavy, strata zaujmu o dieta

Zimomravost, ospalost,
zhorseny metabolizmus,

*, nechut do jedla, slabé hojenie

LY

4

Amenorea, neskor
strata axilarneho,
pubického ochipenia,
sekund. pohl. znakov




Mierna hypofyzarna deficiencia

Etiologia: Adendmy hypofyzy
Hypofyzarne cysty
latrogénne chirurg.
poskodenie
Radiacna liecba

FSH/LH TSH ACTH MSH STH
deficit VvV norme Vv norme vV norme vV norme

Muzi Zeny

Strata ochlpenia  Strata axilarneho 3
Infertilita a pubického ochlp.  Normalna Normélna Normélina EP’S?E;TQE’?‘S"
Pokles libida Infertilita, fukcia fukcia ol i
Zmensenie testes Amenorhea $ g;gﬁ uyinm: e
Erektilna Dyspareunia g P
dysfunkcia MNavaly, Atrofia prsnikov

V detstve p T ﬂ,;—'
Oneskorena puberta, Protrahovany L\ . (o
rast dlhych kosti (eunuchoidny vzhlad) 4%

Upravené podla Young Jr., W. F.: The Netter Collection of Medical llustrations: The Endocrine System:Vol2,, 2nd Ed., 256 pp., 2011, ISBN-10: 1416063889



Stredne t'azka hypofyzarna deficiencia

Adendémy hypofyzy
Hypofyzarne cysty
latrogénne chirurg. pos.
Lymfocyt-:—'lrna hypofyzitida

- - - +

FSH/LH TSH' ACTH MSH - STH

_deficit deficit ~ parcialne parcidlne deficit
ry ; e
%
e | 4 Y .
| I al s SR '
(9 LA 37~ @i"‘ﬁ :
' e &S L
Muzi Zeny R — !
Strata ochlpenia Strata axilarneho Unava ; Prejavy Parcialne Silg:ip:t::;le
Infertilita a pubického ochlp. Myxedeem  gdrenokortikalnej bledist koze s ok
Pokles vitality, libida Infertilita, insuficiencie pri G kibenie avalc
Zmensenie testes  Amenorhea strese, chorobe,
Erektilna Dyspareunia zatazi
dysfunkcia Navaly,
Atrofia prsnikov V detstve
Oneskorena puberta, Poruhy vyvoja  Hebka bleda J Oneskoreny rast
Protrahovany rast svalov, kostry ~ pokozka, pred¢asné Maly vzrast

dlhych kosti (eunuchoidny vzhlad) vraskavenie



: - I\ ¥ .,:d b T —
t v e
¢ e : ; -
FSH/LH TSH ACTH MSH
defitiit deficit deficit deficit
il " | [
| aa Al S
| \..w =) l,r \ 37 -8
1 < - e

Muzi Zeny , ——
Strata ochlpenia Strata axilareho Unava Unavnost Bledost koZe
Infertilita a pubického ochlp. Hypodynamia Hypotenzia
Pokles vitality, libida Infertilita, Myxedem Hypoglykémia
Zmensenie testes  Dysmenorhea Troficke Elektrolytové zmeny
Erektilna Dyspareunia zmeny kozZe,
dysfunkcia Navaly, svalstva

Atrofia prsnikov
V detstve
Oneskorena puberta, vyvoj pohlav. znakov Hebka bleda
Protrahovany rast dihych kosti, pokozka, predasné
vraskavenie

Amenorrhea

Kraniofaryngeém
Popérodna ischem. nekroza
Zakrvacanie

latrogénne chirurg. pos.
Traumaticka destrukcia

STH
deficit
I

Y

V dospelosti
Sklon k obezite
Svalova atrofia,
slabost

Oneskoreny
protrahovany rast
Trpaslictvo



Neurohypofyzarne

hormony




Vazopresin
(Antidiureticky hormon, ADH) 1

"
m [vorba:

1 nucl. supraopticus = neurohypofyza

1 sekrecia ADH je stimulovana cestou
volumoreceptorov a osmoreceptorov v
peceni a hypotalame.

m Udinok: receptory V1 a V2 (CAMP-
dependentne)

1 kontrakcia malych muskularnych arterii =
hormotenzia

1 cista reabsorpcia vody v zbernych kan.
oblicky = hyperosmolarnaoliguria+
hypoosmolarna hypervolémia

01 faktor dlhodobej regulacie tlaku krvi

CNS Acetylcholin :
ﬁ' endorfin Noradrenalin [U.E:]
’f
Hypotalamus > ,f;_______..- Angiotenzin ||
NSO =
NP\ Y
Hypovolémia
Hypofyza Hyperosmolarita
; Baroreceptory
Osmoreceptory Volumoreceptory
Tkaniva / (pecen)  (dtria, cievy)

Mozo

Stres
Strach

Nefrén Cievy+ Krv Peéen Srdce

Reabsorpcia Vazokonstrikcia ~ Glyko-  Hypertrofia
vody Koagulacia (VWF) genolyza

Agregacia Tro (i:‘g




Hypovazopresinizmus
(Diabetes insipidus)

"
M anny '
1. Neurogeénna forma (hypotalamicky DI)
= Primarna — geneticky: DIDMOAD ZESCO KOy Tuhulama hunka Peritutléma
(Wolframov sy.), AD, AR A
m Organicka destrukcia neurohypofyzy (traumy
bazy mozgu + nadory (32%), meningitida, 300 mOsm (( 800 mOsm \mmnm 700 mOsm
aneuryzmy, tromboza, hypofyzektomia — > H,0 —>
(20%) l HO — > - L .
2. Nefrogénnaforma—- poskodenim renalnych HO- = [’ §%  Gooapn=oo
tubulov (pyelonefritida, amyloidoza, polycysticke s r‘; S “mhﬁ" .
oblicky, intenstinalne nefritidy a pod.) ; o " 10 S LG
m geneticke poruchy zapricinene mutaciami o )': ﬂni;]c;ticky
genov pre akveporiny —(proteiny vodnych 0 K \"' 9
kanalov). MOE [ )

3. Psychogénnaforma (dipsogénny DI, DDI) -
sekundarny pokles tvorby ADH: kompulzivne
pitie vody (prim. hyperdipsia); DDI + afektivne
och.; u 20% schizofrenie

Najéastejsie su neurogénne priciny - ale az v
30% (1/3) nie su priciny objasnené (idiopatické
formy).




moé Zberny kanalik rv
C (lumen) tubularny epitel (kapilara)
h
; & -4
d AR- NDI \
2 H.O
QP2 V2
S B . -«——ADH
s N7 i XD- NDI
{PrkA.—

H,O B0 ﬁmpfs H,O

Supraselarny cysticky
Kraniofaryngeom u dietata sDI
(2 mes., polyuria, polydipsia)s;
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Mutacie genu pre vazopresin-neurofyzin ||
uAD - familiarneho hypotalamickeho DI
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Hypovazopresinizmus
(Diabetes insipidus)

" SN

m Prejavy:

CNadmernatvorba moca (polyuria)
(zvéacsa 4-8l/den, az 20 l/den),
niekolkokrat zanoc (nykturia) 2
dehydratacia = pocit smadu — pitie
vacsieho mnozstva vody
(polydipsial..

C1Mo¢ je riedky — s nizkou koncentraciou
solatov (hypoosmolarny).

C1Extracelularna hyperosmolarita -
encefalopatia

C1Tazka hypovolémia a hypotenzia >
cirkulacneé zlyhanie.

1Kozaje sucha, objavuju sa poruchy
termoregulacie (hypertermiaa
hypotermia).

Male
muskularne

Neurogénny DI

Idiopaticky (30%)
Adendmy (24%)
Trauma (16%)
Radiacna liecba (20%)
Hypofyzeoktomia
Hypotalamicke poruchy

— ]|

ADH
v2R¢
Polyiria ®
Polydipsia H.0
Nefrogénny DI E;:"“"ﬁ
5 Geneticky dty
% Oblicky j vody




Hypervazopresinizmus (SIADH)

Schwartzov-Barterrovsy. inadekvatnej sekécie ADH
m Priciny:

O 1. Poskodenie CNS - meningitida,SAH, chirurgicky

01 2. Ektopicka tvorba ADH — Ca pluc, Ca duodena, pankreasu, leukémie

0 3. Exogénne priciny — lieky: chlorpropamid, morfin, barbituraty, a pod.
m Prejavy:

11 oliguria € zvysena reabsorpcia vody v oblicke = hypervolémia

O hyponatriemia < dilu¢na + reflexny pokles tvorby aldosterénu)

1 hypoosmolarite < pokles konc. Na*, idnov i bielkovin v plazme

1 8Sy. otravy vodou

= pod 140 mmol/l pocity smadu, anorexia,
s 120-130 mmol/l - vomitus, svalova slabost, Unavnost a kice.

= pod 120 mmol/l - hypoosmolarnej encefalopatia - pokles
vedomia, utlm, letargia, zmatenost,

= pod 110 mmol/l - hypoosmolarna koma.



Vyskyt SIADH pri roznych stavoch
" J

L]

Nadorové Karcindm (bronchus, duodenum, pankreas, moc. mechdr,

ochorenia ureter, prostata), tymom mezoteliom, lymfom, leukémia
Ewingov sarkém, Karcinoid, Bronchialny adendom

Plicne Pneumonia, Tuberkuldéza, Empyem, Cysticka fibréza,

ochorenia Pneumothorax, Aspergiloza

Neurologické | Urazy hlavy, mzogovy absces, tumor, Meningoencefalitida, Sy.

stavy Guillain-Barré, krvacanie do mozgu, Cerebelarna, cerebralna

atrofia Periférne neuropatie, Subduralny hematdom, Alkohol

Lieky, drogy

Sulfonylurea, opiaty, Thiazidy, Antagonisti dopaminu, SSRIs
, MAQOIs, Anti-konvulzanty, Extaza,

Idiopaticke, Porfyria




Priciny hyponatriemie (vseobecne)

=

Pseudohyponatrémia

Znizené vyluéovanie vody v oblicke

Hyperglykéemia, Hyperlipidemia,
Osmolyza krvnych elementov

Deplécia sodika

Renalne straty

Extra-renalne
straty

Diuretika
Nefropatia so
stratou soli

Hypoadrenalizmus

Straty cez GIT

.Centralna” strata
soli

Excesivny prisun vody

Dipsogény DI

irriganty,

Bezsodikove, hypoosmolarne

Nadmerny privod tekutiny pri
krmeni (dojcata, batolata)

Hypovolémia

Kardialne zlyhanie
Nefroticky
syndrom
Hypotyreoidizmus
Hypoadrenalizmus
SIAD

Lieky

Renalne zlyhanie
Portalna hypertenzia
& ascites
Hypoalbuminémia
Sepsa & vascular
leak syndromes
~Central salt
wasting”

Distribucia tekutiny




Oxytocin (Oxy) 2

" ]
m Tvorba:
; : - . CNS Limbicky systém
O n_ucl. per|u?ntr|cularls = neurohypofyza s it
(intraaxonalne) Intenziny citovy Zivot
01 stimuly z pdrodného kandla + cicanie dietata Hypoamus ) /
- NPV e
PO pﬂrode 4 Dilatacia NSO " Cicanie prsu

uteru Dotyk bradaviek

m Ucinok: |
01 Kontrakcie maternice (cirkularnych sv.) = i o
expulzia plodu v 2. faze pérodu + poporodne:

Zavinovane a obmedzenie krvacania

1 Ejekciamlieka € kontrakcia
myoepitelialnych buniek

m Patologia: TR
: R : : - Kontrakcia  Ejekcia mlieka Vazba (bonding)
CIDeficit oxytocinu je zriedkavy (alkoholizmus) i otia pdrans s
[1Zvysene pocitovanie bolesti pri porode a Efekty pamerska. g

popdrodne zmeny nalad a emotivity - strach
Z materstva



Adehypofyzarne

hormony bez perif.
Ziaz



STH a PRL
" N

Ancestral gene

l

Growth hormone Human chorionic Prolactin
somatotrophin {not shown)
o
5 i) . 1>
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m Genovo pribuzne, velkostou najvacsie polypept. hormony (190 Ak)

m Receptory patria do cytokinovej superrodiny; pésobia cez kinazy
typu Jak/STAT a indukuju génovu traskripciu



Somatotropin (STH)

m [vorba: somatrofy adenohypofyzy

0 stimulovana metaboreceptormiv peceni a
hypotalame

m Uginky: metabolické a rastovo-proliferacné;
analogicky cytokinom
O stimuluje tvorbu somatomedinov (IGF) 2
mitogenny efekt v mezenchymanych tkanivach
C1 proteinovy anabolicky ucinok -2 zvysené
vychytavanie amikokyselin a syntézu proteinov
vo svaloch

1 katabolicky ucinok v tukovom tkanive 2
hydrolyzatriacylglycerov; narast volnych
mastnych kyselin v plazme

1 inhibicia utilizacie cukrov 2 znizuje glykolyzu
| glykogenolyzu,

1 hyperglykémia = zniZenie vychytavania
glukozy do tkaniv antagonizuje ucinok inzulinu
a posobi

1

CNS Dopamin Arginin Acelycholin (M)

GABA(B)  Opioidy  Galanin
Noradrenalin Serotonin VIP Noradrenalin (82)

(a2) % / |'
Hypotalamus \ @]{ﬁ;/

PR E et e e

Hypc;fjrza o

1
|
1
I
|
1
|
|
i
I
I
1
|
i

Tyroxin
Kortizol  Grelin
Testosteron
Estradiol

|
Tkaniva \

Zlazy \
|

Kosti | Svaly
Lipolyza Mezenchym Chrupavky  Ragt
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INFLUENCES

Muscarinic cholinergic Beta-adrenergic
Alpha-adrenergic Glucocorticoids
Glucocortcoids (acute) (chronic)
Opioid peptides Obesity
L-arginine
Hypoglycaemia/stress

Hypofyzarne hormony regulujuce GH
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Pulzny narast hladiny GH u muza a Zeny hypoglykemii (=2.2 mmol/l).



Nadbytok ucinku somatotropinu

:r o
m Priciny:
0 Najcastejsie eozinofilny adenom zo somatotrofnych buniek; v 1/3
pripadov produkuje STH 1 prolaktin
0 Autonomna hyperplazia s hypersekreciou STH pri mutacii genu (c-
AMP dependentna alfa jednotka G -proteinu)
m Prejavy: s
m Gigantizmus - velky vzrast tela, zrychleny rast kosti. el 2
m Akromegalia - WY 7
0 zhrubnutie kosti, svalov a zmnozenim vaziva ruk a noh, oK r
makroglosia, zvacsenie nosa, zhrubnutie lebky, zvacsenie j!#—
a protruzia sanky.
0 sudkovity hrudnik, hyperstozy, degenerativha artritida 5 I8
(velké kiby), systémova hypertenzia (: P—
01 neuropatia, koza zhrubnuta, vihka, hyperglykémia 1_”'5“
0 kardiomegalia + hypertenzia = srdcové zlyhavanie, \;(" )

L
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Gigantizmus

Zvacsené  Abnormality \..
koncatiny prstov

Akromegalia




Akromegalia

Zhrubnuta kalva

Poruchy vizu

Galaktorea
Hepatomegalia

Nefromegalia
Zvatiene

hrubé érevo
Polypy v treve

Zvyiené potenie

Bolesti hlayy ——— ;

Zvaisenda sella turcica

Pituitarny adendm

/]

= - Hrubé érty tvare
(facidlna dysmorfia)
Nadoénicove wyklenutie
Zvaisene paranazalne sinusu
Velky nos, pery, jazyk
Prograthia

Hypertrofia
Slitne] 2fazy
Kardiomegalia
Hypertenzia

Splenomegilia

Syndrdm
karpalneho
tunela

Hyperostdzy
N i na stavcoch
;L‘" 7 ; ) Artroza
ol
. Velké nohy

Deformity prstov

“Parkovité"
prsty

\z\ Zvacsene
koncatin




Nedostatok somatotropinu

" NS
m Priciny: destrukcia hypofyzy (ozZiarenie, chirurg.,
trauma atd.)

1. sucast panhypopituitarizmu — kombinovaného
nedostatku STH, ACTH, TSH, FSH/LH (pozri
nizsie),

2. parcialne hypopituitarizmy — nedostatok STH
a FSH/LH event. ACTH alebo TSH. Selektivny
deficit somatotropinu

3. Defekt ucinku STHv ueceni = IGF-1

m Prejavy:

CIv detstve oneskoreny a spomaleny rast kostry
-2 trpaslictvo uzatvaranie epifyzarnych strbin
sa oneskoruje, rast pokracuje az po 30 -tke.

S deficitom FSH/LH sa objavujehypogonadizmus.
inteligencia i mentalne schopnosti normalne.

Cv dospelosti - unava, hypodynamia




Prolaktin (PRL)

" SN
i

m Tvorba: laktotrofy adenohypofyzy
m Ucinok:
1 vyvoj alveoloduktalneho systemu
v prsnej zlaze inymi hormonmi
(progesteron, estrogeny,
glukokortikoidy)

1 stimulacia tvorby materskeho mlieka
a udrziavanie laktacie (mamotropin),

1 udrziavanie ¢innosti zlteho telieska po
oplodneni vajicka (luteotropin),

1 stimulacia tvorby progesteronu
v ovariach,

1 tvorba hlienu v posve,

1 proliferacia seminalnych vackov
v testes u muzov.
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Mozog

Lyminé
tkaniva

Testes

Ovaria
Emocny
Lymfopoéza  gtres

TProgestron é
Hematopoéza =4

Corpus luteum




Nadbytok prolaktinu
" S

o
m Priciny:
1. Funkéné (hypotalamickeé) - pokles ucinku hypotalamického inhibitora
tvorby PL (PIF), alebo zvyseny ucinkok PRF.

2. Organické - hypofyzarne mikroadendmy, v 1/3 pripadov hypersekrécia
STH I prolaktinu.
3. Exogenne — lie€iva iatrogenne napr. L-DOPA, fenotiaziny, rezerpin,
butyrofenony, diazepiny, uremia, a pod.
m Prejavy:

0 Galactorea - bez navaznosti na graviditu alebo dojcenie opalescentna
viskozna tekutina podobna materskemu mlieku (klaustru)

0 Galactorrea-amenorea + poruchy menstruacie oligomenorhea,
amenorea a objavuju sa anovulacne cykly.

ne W W =

zmensenie mnozZstva spermii a semen (oligospermia) alebo ich
anomalne morfologicke tvary (azoospermia).
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hyperprolactinaemia
\ Intraductal /

mammary carcinoma

e

o P Cystic disease
of breast
Psychotropic drugs Psychosis
Oral contraceptives Emotional disstress

Short loop
fradback

Liwer Mammary ghrds

Irmvmuna oelis

WoFg

-
Flambakom, Bitoel

argand [grosak),
brore

Suckding

% Mon-lactating

Milk glands

% Engorged




Nedostatok prolaktinu
"
m Sucast panhypopituitarizmu

1 Sheehanov syndrom — popérodny hypopituitarizmus —
Invollcia sekrecnych duktov v prsnej Zlaze a ,stata mlieka®

m |zolovany deficit prolaktinu- vzacny
0 atrofia mliecne) zlazy a strata puerperalneho ochlpenia.
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