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Hormony Hormony -- definicedefinice

�� Hormony jsou endogenní, tělu vlastní látky Hormony jsou endogenní, tělu vlastní látky 
produkované specializovanými buňkami a jimi produkované specializovanými buňkami a jimi 
vylučované do okolí.vylučované do okolí.

�� Parahormony, tkáňové hormony Parahormony, tkáňové hormony –– nejsou tvořeny nejsou tvořeny 
specializovanými buňkami specializovanými buňkami –– histamin, kininy, histamin, kininy, 
Parahormony, tkáňové hormony Parahormony, tkáňové hormony –– nejsou tvořeny nejsou tvořeny 
specializovanými buňkami specializovanými buňkami –– histamin, kininy, histamin, kininy, 
prostaglandinyprostaglandiny

�� Sekrece: Sekrece: 
�� kontinuální (tyroidální hormony)kontinuální (tyroidální hormony)
�� s diurnálním rytmem (kortizol)s diurnálním rytmem (kortizol)
�� s měsíčním rytmem (menstruační cyklus)s měsíčním rytmem (menstruační cyklus)
�� sezónní rytmus (parathormon)sezónní rytmus (parathormon)



Hormony Hormony -- dělenídělení
Podle chemické povahy

�� PeptidyPeptidy

�� Nízkomolekulární hormony odvozené od Nízkomolekulární hormony odvozené od 
modifikovaných modifikovaných AMKAMK

SteroidySteroidy�� SteroidySteroidy

�� prostanoidyprostanoidy

Skupiny mají stejné charakteristiky:
�� Kde se v buňce tvoříKde se v buňce tvoří

�� Jak se skladují a Jak se skladují a secernujísecernují

�� Umístění receptorůUmístění receptorů

�� Nitrobuněčné signální cestyNitrobuněčné signální cesty



Hypothalamus Liberiny, statiny

Neurohypofýza ADH, oxytocin

Adenohypofýza STH, ACTH,TSH, FSH,

Hormony Hormony –– peptidové povahypeptidové povahy

LH, PRL

Příštitná tělíska Parathormon 

Štítná žláza 
(parafolikulární b.)

Kalcitonin 

Langerhansovy 
ostrůvky pankreatu

Inzulin, Glukagon



� tvoří se v endoplazmatickém retikulu jako 
preprohormony, do aktivní podoby v Golgiho aparátu

� uchovávání v granulech GA

� transport volný

Hormony Hormony –– peptidové povahypeptidové povahy

� transport volný

� receptory na povrchu buněk

� po vazbě na receptor
� aktivují enzym v membráně (inzulin)

� aktivují G protein 



�tvoří se v cytoplazmě buněk

�uchovávání v preformovaných vesikulách

�transport volný

Hormony Hormony –– deriváty AKderiváty AK

�transport volný

�receptory na povrchu buněk

�po vazbě na receptor otevírají spřažený
iontový kanál (acetylcholin, adrenalin, 
noradrenalin)



Dřeň nadledvin Adrenalin

Noradrenalin

Hormony Hormony –– deriváty AKderiváty AK

Epifýza Melatonin

Štítná žláza (folikulární 
buňky)

Trijodtyronin (T3)

Thyroxin (T4)



Hormony štítné žlázy

� jsou peptidové povahy, ale navázaný iont jodu mění 
jejich chemické vlastnosti

� tvoří se jako součást velké proteinové molekuly 
thyreoglobulinuthyreoglobulinu

� uchovávání extracelulárně ve folikulech v podobě 
thyreoglobulinu, uvolňování podle potřeby

� transport ve vazbě na bílkoviny (specifické i albumin)

� receptory v buněčném jádře

� po vazbě na receptor spouští transkripci DNA



Hormony steroidní povahy

�� tvoří setvoří se v cytoplazmě z cholesterolu, počáteční a 
konečná fáze probíhá v mitochondriích 

�� neuchovávají se neuchovávají se (na podnět se během minut tvoří (na podnět se během minut tvoří 
de novo)de novo)

�� receptoryreceptory v cytoplazmě buněk

�� po vazbě na receptorpo vazbě na receptor
� komplex receptor hormon se váže k DNA a spouští 

transkripci



Kůra nadledvin Aldosteron

Kortizol

Pohlavní hormony

Hormony steroidní povahy

Pohlavní hormony

Testes Testosteron

Ovaria Progesteron

Estrogeny

Placenta Estrogeny

Progesteron



Účinky hormonůÚčinky hormonů

�� Autokrinní Autokrinní -- účinek na buňku samotnouúčinek na buňku samotnou

�� Parakrinní Parakrinní -- účinek na buňky okolníúčinek na buňky okolní

�� Endokrinní Endokrinní -- účinek na tkáně vzdálenéúčinek na tkáně vzdálené�� Endokrinní Endokrinní -- účinek na tkáně vzdálenéúčinek na tkáně vzdálené

�� ((NeurokrinníNeurokrinní -- produkovány nervovou tkání)produkovány nervovou tkání)



Rozdělení endokrinopatiíRozdělení endokrinopatií

Stavy Stavy 

hyperfunkčníhyperfunkční

hypofunkčníhypofunkční

dysfunkčnídysfunkční

Poruchy primární (periferní)Poruchy primární (periferní)

sekundární (centrální)sekundární (centrální)



Laboratorní diagnostikaLaboratorní diagnostika

�� Stanovení jednotlivých hormonůStanovení jednotlivých hormonů

�� Sledování metabolismuSledování metabolismu

�� Dynamické testy Dynamické testy 
StimulačníStimulační�� StimulačníStimulační

�� SupresivníSupresivní



Endokrinní systémyEndokrinní systémy

�� HypotalamusHypotalamus

�� HypofýzaHypofýza

�� Štítná žlázaŠtítná žláza

�� Příštítná tělískaPříštítná tělíska

�� Kůra nadledvinKůra nadledvin

�� Dřeň nadledvinDřeň nadledvin

�� GonádyGonády



HypotalamusHypotalamus
�� zesilujízesilují

�� zeslabujízeslabují
Hypotalamus

Adenohypofýza

Regulační hormony

(faktory)

produkci adenohypofýzy

adiuretin

oxytocin

Zadní lalok 

hypofýzyPřední lalok 

hypofýzy

V hypotalamu se produkují i hormony, 
které cestují stopkou hypofýzy do 
zadního laloku, ze kterého se vylučují -
adiuretin (reguluje vodní hospodářství) 
a oxitocin (reguluje stahy děložního 
svalstva)



HypotalamusHypotalamus

Příčiny poruch: Příčiny poruch: tumor, tumor, trauma, kongenitální změny, poruchy trauma, kongenitální změny, poruchy 
prokrvení prokrvení 

�� hypotalamickýhypotalamický hypopituitarismushypopituitarismus = = snížení všech hormonů snížení všech hormonů 
hypofýzy, kromě prolaktinu hypofýzy, kromě prolaktinu 

�� porucha sexuálního vyzrávání, případně porucha porucha sexuálního vyzrávání, případně porucha �� porucha sexuálního vyzrávání, případně porucha porucha sexuálního vyzrávání, případně porucha 
spermatogeneze a menstruačního cykluspermatogeneze a menstruačního cyklu

�� snížená odpověď na zátěž (stres)snížená odpověď na zátěž (stres)
�� hypotyreózahypotyreóza
�� poruchy růstuporuchy růstu
�� galactorheagalactorhea (nadbytek (nadbytek PRLPRL))
�� diabetes diabetes insipidusinsipidus

�� hypotalamickáhypotalamická hypotyreózahypotyreóza
�� KallmanůvKallmanův syndromsyndrom (izolovaný deficit gonadotropinů a (izolovaný deficit gonadotropinů a GHRHGHRH))

�� centrální diabetes centrální diabetes insipidusinsipidus



Hypofýza Hypofýza -- zadní lalokzadní lalok

�� ADHADH
�� řízení řízení osmolalityosmolality, metabolismus vody (zpětná resorpce volné vody), metabolismus vody (zpětná resorpce volné vody)
�� řízení krevního tlaku (vazokonstrikce)řízení krevního tlaku (vazokonstrikce)
�� stimuluje činnost Na/K pumpystimuluje činnost Na/K pumpy

Poruchy: Poruchy: SIADHSIADH, diabetes , diabetes insipidusinsipidus

�� OxytocinOxytocin
�� vyvolává  kontrakce dělohy na konci gravidityvyvolává  kontrakce dělohy na konci gravidity
�� po porodu způsobuje ejekci mléka (kontrakcí vývodů mléčných žlaz)po porodu způsobuje ejekci mléka (kontrakcí vývodů mléčných žlaz)
�� pravděpodobně má vliv na vývoj mateřského chování u všech savcůpravděpodobně má vliv na vývoj mateřského chování u všech savců

včetně člověkavčetně člověka
�� vliv na chování ve stresuvliv na chování ve stresu

PoruchyPoruchy: nebyly popsány: nebyly popsány



Hypofýza Hypofýza -- přední lalokpřední lalok

�� hormony přímo řídící cílovou tkáň: hormony přímo řídící cílovou tkáň: 
STHSTH, , PRLPRL

�� hormony hormony glandotropníglandotropní (řídí sekreci (řídí sekreci �� hormony hormony glandotropníglandotropní (řídí sekreci (řídí sekreci 
cílových cílových žlazžlaz): ACTH, ): ACTH, TSHTSH, , FSHFSH, , LHLH



Růstový hormonRůstový hormon

�� Somatotropin Somatotropin -- STHSTH, , GHGH

�� PolypeptidPolypeptid

�� Hlavní význam Hlavní význam –– růst tkánírůst tkání

�� HypofunkceHypofunkce –– u mnohočetných deficitů u mnohočetných deficitů 
hypofyzární funkce hypofyzární funkce –– vždy stimulační testyvždy stimulační testy

�� Hyperfunkce Hyperfunkce –– u adenomů hypofýzy se sekrecí u adenomů hypofýzy se sekrecí 
růstového hormonu růstového hormonu –– u dospělých u dospělých 
akromegalie, u dětí gigantismus. akromegalie, u dětí gigantismus. 

Doplnit vyšetření Doplnit vyšetření IGFIGF--11





Růstový hormonRůstový hormon
�� Řízení: Řízení: ssomatostatinomatostatin a a somatoliberinsomatoliberin. . 
�� ZZvýšená výšená sekrece v noci (sekrece v noci (hluboké fáze ahluboké fáze a non REM non REM 

spánek), hladovění, zátěž (stres)spánek), hladovění, zátěž (stres), , snížení koncentrace snížení koncentrace 
volných mastných kyselin.volných mastných kyselin.

�� Ve Ve stáří se sekrece snižuje. stáří se sekrece snižuje. �� Ve Ve stáří se sekrece snižuje. stáří se sekrece snižuje. 
�� Cílová tkáňCílová tkáň

�� játra a tuková tkáň játra a tuková tkáň --odbourávání triglyceridů, odbourávání triglyceridů, 
hyperglykemizující účinky. Tvorba somatomedinů hyperglykemizující účinky. Tvorba somatomedinů 
(insuline like factor 1 (insuline like factor 1 -- IGF 1) IGF 1) 

�� kosti a  chrupavky kosti a  chrupavky -- prostřednictvím prostřednictvím 
somatomedinů (IGF 1)somatomedinů (IGF 1)



Růstový hormonRůstový hormon

�� ÚčÚčinky:inky:
�� podporuje růst svalové hmoty (proteoanabolický podporuje růst svalové hmoty (proteoanabolický 

účinek) účinek) 

�� podporuje růst pojivové tkáně, kostí a chrupavekpodporuje růst pojivové tkáně, kostí a chrupavek

�� štěpí tuky, jako zdroj energie pro anabolismus štěpí tuky, jako zdroj energie pro anabolismus 
(přímý lipolytický účinek) (přímý lipolytický účinek) (přímý lipolytický účinek) (přímý lipolytický účinek) 

�� snižuje zpracovávání glukózy (zdrojem energie jsou snižuje zpracovávání glukózy (zdrojem energie jsou 
volné mastné kyseliny, glukóza zůstává vvolné mastné kyseliny, glukóza zůstává v krvi a krvi a 
zvyšuje se glykémie)zvyšuje se glykémie)

�� zadržuje ionty Nazadržuje ionty Na++, K, K++, Cl, Cl--, Mg, Mg2+2+, PO, PO44
33--



Hypersekrece Hypersekrece STHSTH v  dětstvív  dětství

�� GigantismusGigantismus
zvýšená tvorba STH před zvýšená tvorba STH před 
uzavřením růstových chrupavekuzavřením růstových chrupavek

nadměrný vzrůst (nadměrný vzrůst (220220--240 cm)240 cm)�� nadměrný vzrůst (nadměrný vzrůst (220220--240 cm)240 cm)

�� někdy i snížené  IQněkdy i snížené  IQ

�� poruchy metabolismu (cukrů, tuků, poruchy metabolismu (cukrů, tuků, 
minerálů)minerálů)



Hypersekrece Hypersekrece STHSTH v  dospělosv  dospělostiti
�� AkromegalieAkromegalie

zvýšená tvorba STH po uzavření růstových zvýšená tvorba STH po uzavření růstových 
chrupavekchrupavek

�� růst membranózních kostí a chrupavek růst membranózních kostí a chrupavek 

růstrůst měkkýchměkkých tkánítkání (zvětšování(zvětšování orgánů)orgánů)�� růstrůst měkkýchměkkých tkánítkání (zvětšování(zvětšování orgánů)orgánů)

�� nadměrnénadměrné pocenípocení aa nepříjemnýnepříjemný zápach,zápach, mastnámastná kůžekůže

�� svalovásvalová slabostslabost aa únavaúnava

�� poruchaporucha metabolismumetabolismu tuků,tuků, cukrůcukrů aa minerálůminerálů (riziko(riziko
vznikuvzniku diabetu)diabetu)

�� příznakypříznaky danédané adenomemadenomem ((��))





Hyposekrece STHHyposekrece STH

�� NanismusNanismus
snížená tvorba STH v dětstvísnížená tvorba STH v dětství

�� proporcionální porucha růstu proporcionální porucha růstu 

�� �� výkonnost svalůvýkonnost svalů

�� �� denzity kostídenzity kostí

�� poruchy metabolismuporuchy metabolismu

ssnížená tvorba STH v dospělostinížená tvorba STH v dospělosti

�� �� výkonnost svalů, výkonnost svalů, �� denzity kostí, poruchy denzity kostí, poruchy 
metabolismu tuků, cukrů a minerálůmetabolismu tuků, cukrů a minerálů



IGFIGF--11

�� Inzulinu podobný růstový faktor, Inzulinu podobný růstový faktor, 
zprostředkovává účinky STHzprostředkovává účinky STH

�� Jeho hlavním nosičem je IGFBP 3Jeho hlavním nosičem je IGFBP 3

Základní vyšetření při diagnostice akromegalie Základní vyšetření při diagnostice akromegalie �� Základní vyšetření při diagnostice akromegalie Základní vyšetření při diagnostice akromegalie 
a gigantismua gigantismu



ProlaktinProlaktin

�� skládá se ze 198 skládá se ze 198 AKAK
�� jednoduchý jednoduchý polypeptidovýpolypeptidový řetězecřetězec
�� fyziologická fyziologická úloha úloha –– zahájení a udržení laktace zahájení a udržení laktace 
�� vyskytuje vyskytuje se i ve formě polymerůse i ve formě polymerů�� vyskytuje vyskytuje se i ve formě polymerůse i ve formě polymerů
�� srukturálněsrukturálně podobný podobný HGHHGH a a HPLHPL (placentárnímu (placentárnímu 

laktogenulaktogenu))
�� mw mw ≅≅ 2222 500500
�� je je secernovánsecernován eosinofilnímieosinofilními buňkami předního laloku buňkami předního laloku 

hypofýzyhypofýzy
�� složitá regulace sekrece, nejdůležitější inhibitor je složitá regulace sekrece, nejdůležitější inhibitor je 

dopamindopamin





Formy prolaktinuFormy prolaktinu
�� „little“„little“ PRLPRL

�� MW 23 MW 23 kDkD

�� NNeeglyglykkososyyllovanýovaný monomermonomer

�� VysokáVysoká bioabioakktivittivitaa a imunoreaa imunoreakktivittivitaa

�� GlyGlykkososyyllovanýovaný PRL (GPRL (G--PRL)PRL)
�� MW 25 kMW 25 kDD

�� SníženáSnížená bioabioakktivittivitaa a imunoreaa imunoreakktivittivitaa

�� Převládající forma v pPřevládající forma v plasmlasměě..



Formy prolaktinuFormy prolaktinu
�� „Big“„Big“ prolaktinprolaktin

�� MW 50MW 50 -- 7070 kkDD
směssměs didi-- a trimera trimerůů GG--PRLPRL
zhoršená vazba na zhoršená vazba na receptor receptor 

�� může se změnit v malýmůže se změnit v malý PRLPRL

�� makroprolaktinmakroprolaktin
�� MW 1MW 15500 -- 170170 kkDD

pravděpodobněpravděpodobně GG--PRL PRL vázaný na vázaný na IgGIgG

�� Zhoršená vazba na Zhoršená vazba na receptor receptor 



�� Těhotenství, kojeníTěhotenství, kojení
�� SpánekSpánek
�� JídloJídlo
�� StressStress

Zvyšuje hladinu prolaktinuZvyšuje hladinu prolaktinu

StressStress
�� OrgasmOrgasmus, sus, stimulatimulace prsouce prsou
�� Nejvyšší hladiny PRL za nočního spánkuNejvyšší hladiny PRL za nočního spánku
�� Nejnižší hladina během časných ranních hodinNejnižší hladina během časných ranních hodin
�� vedlejší účinky antipsychotických léků vedoucí k vedlejší účinky antipsychotických léků vedoucí k 

endokrinním a sexuálním porendokrinním a sexuálním poruuchámchám



Patologické zvýšení hladiny prolaktinuPatologické zvýšení hladiny prolaktinu

�� HypothalamicHypothalamickáká hyperprolahyperprolaktinémiektinémie
�� přerušení stopky, přerušení stopky, infiltrainfiltrační lézeční léze ((sarsarkkoomm, , histiocytoshistiocytosaa), tumor), tumor

�� Hypofyzární adenomyHypofyzární adenomy
�� 70% 70% adenomadenomů jsou pů jsou prolactinomrolactinomyy
�� veve 25% 25% GHGH sekretujícíchsekretujících adenomadenomůů

HypothyroidismHypothyroidismusus�� HypothyroidismHypothyroidismusus
�� RenRenáállní selháníní selhání

�� 2020--30% 30% má má hyperprolaktinemiihyperprolaktinemii
�� VlivVliv abnormalabnormalníní vazby vazby dopamindopaminu u nnaa receptorreceptor

�� EEkktopictopickáká pprodurodukcekce
�� BronchogenBronchogení kí karcinomarcinom, , 

�� HypoprolaktinémieHypoprolaktinémie není popsánanení popsána



Glandotropní hormonyGlandotropní hormony
�� Adrenokortikotropní hormon (ACTH)Adrenokortikotropní hormon (ACTH)

�� stresový hormonstresový hormon
�� působí na kůru nadledvin působí na kůru nadledvin �� zvyšuje sekreci glukokortikoidůzvyšuje sekreci glukokortikoidů

�� Thyroideu stimulující hormon (TSH)Thyroideu stimulující hormon (TSH)
�� řídí sekreci štítné žlázyřídí sekreci štítné žlázy
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�� řídí sekreci štítné žlázyřídí sekreci štítné žlázy

�� Folikuly stimulující hormon (FSH)Folikuly stimulující hormon (FSH)
�� řídí funkce pohlavních žlřídí funkce pohlavních žláázz

�� Luteinizační hormonLuteinizační hormon (LH)(LH)
�� řídí funkce pohlavních žlřídí funkce pohlavních žláázz



ACTHACTH

�� Adrenokortikotropní hormon řídí sekreci Adrenokortikotropní hormon řídí sekreci 
glukokortikoidů a androgenů z kůry nadledvinglukokortikoidů a androgenů z kůry nadledvin

�� Má výrazný cirkadiánní rytmus. Předchází Má výrazný cirkadiánní rytmus. Předchází 
hladiny kortizolu hladiny kortizolu –– nejvyšší hladiny 7 nejvyšší hladiny 7 –– 8 ráno, 8 ráno, hladiny kortizolu hladiny kortizolu –– nejvyšší hladiny 7 nejvyšší hladiny 7 –– 8 ráno, 8 ráno, 
nejnižší 20 nejnižší 20 –– 22 večer22 večer

�� Centrální hypokortizolismus Centrální hypokortizolismus –– normální nebo normální nebo 
snížený ACTHsnížený ACTH

�� Periferní (nadledvinový) hypokortizolismus Periferní (nadledvinový) hypokortizolismus ––
výrazně zvýšený ACTHvýrazně zvýšený ACTH





GonadotropinyGonadotropiny

�� FSHFSH –– folikulostimulační hormonfolikulostimulační hormon
�� LHLH –– luteinizační hormonluteinizační hormon
Stejné Stejné podjednotkypodjednotky αα

Vzájemně se doplňují při řízení funkce gonád Vzájemně se doplňují při řízení funkce gonád ––Vzájemně se doplňují při řízení funkce gonád Vzájemně se doplňují při řízení funkce gonád ––
menstruační cyklus a ovulace u žen, menstruační cyklus a ovulace u žen, 
spermatogeneze u mužůspermatogeneze u mužů

Periferní Periferní hypogonadismushypogonadismus –– zvýšené zvýšené LHLH i i FSHFSH
Centrální Centrální hypogonadismushypogonadismus –– normální nebo sníženénormální nebo snížené
Menopauza, předčasná puberta Menopauza, předčasná puberta –– zvýšené hladinyzvýšené hladiny



TSHTSH

�� TyreostimulačníTyreostimulační hormonhormon
�� je produkován předním lalokem hypofýzyje produkován předním lalokem hypofýzy
�� Regulace probíhá po ose hypotalamusRegulace probíhá po ose hypotalamus--�� Regulace probíhá po ose hypotalamusRegulace probíhá po ose hypotalamus--

adenohypofýza adenohypofýza -- štítná žlázaštítná žláza::
�� zz hypotalamu se uvolňuje neurosekreční hypotalamu se uvolňuje neurosekreční 

hormon hormon tyreoliberintyreoliberin ((tyreotropintyreotropin releasingreleasing
hormon TRH)hormon TRH)

�� vyvolává sekreci vyvolává sekreci TSHTSH vv adenohypofýzeadenohypofýze
�� ssekrece ekrece TSHTSH se inhibuje se inhibuje somatostatinemsomatostatinem

�� TSHTSH se váže na své receptory na membráně se váže na své receptory na membráně 
tyreocytutyreocytu



Štítná žlázaŠtítná žláza



Účinek hormonů štítné žlázyÚčinek hormonů štítné žlázy
�� Zvyšují syntézu bílkovinZvyšují syntézu bílkovin
�� Nezbytné pro normální vývoj CNS (zrání neuronů, tvorba Nezbytné pro normální vývoj CNS (zrání neuronů, tvorba 

myelinu, rozvoj kapilárního řečiště)myelinu, rozvoj kapilárního řečiště)
�� Nedostatek po dokončení vývoje CNS Nedostatek po dokončení vývoje CNS –– snížení výkonnosti snížení výkonnosti 

CNS (útlum, spavost)CNS (útlum, spavost)
�� Nezbytné pro vývoj kostí a zubůNezbytné pro vývoj kostí a zubůNezbytné pro vývoj kostí a zubůNezbytné pro vývoj kostí a zubů
�� Regulují oxidační reakce organismuRegulují oxidační reakce organismu
�� Regulují metabolizmus základních živin, iontů, vody, vit. BRegulují metabolizmus základních živin, iontů, vody, vit. B
�� Regulují rychlost životních funkcí (oběh krevní, Regulují rychlost životních funkcí (oběh krevní, 

nervosvalový přenos, psychické reakce, pasáž GIT)nervosvalový přenos, psychické reakce, pasáž GIT)
�� Ovlivňují tvorbu a výdej tepla, kardiovaskulární systém, Ovlivňují tvorbu a výdej tepla, kardiovaskulární systém, 

spotřebu kyslíkuspotřebu kyslíku
�� Zvyšují lipolýzu a resorpci sacharidů z GITZvyšují lipolýzu a resorpci sacharidů z GIT



Hormony štítné žlázyHormony štítné žlázy

jodované jodované deriváty aromatické aminokyseliny deriváty aromatické aminokyseliny tyroninutyroninu
složené ze složené ze 22 zbytků zbytků tyrosinutyrosinu

Tvoří se v buňkách folikulů štítné žlázy



Hormony štítné žlázyHormony štítné žlázy

�� způsobují způsobují zvýšení metabolické aktivityzvýšení metabolické aktivity
�� vyšší spotřebvyšší spotřebaa OO22 a produkca produkcee tepelné energie tepelné energie 

�� sstimultimulaceace syntézsyntézyy RNA a RNA a proteosyntézproteosyntézyy�� sstimultimulaceace syntézsyntézyy RNA a RNA a proteosyntézproteosyntézyy

�� oovlivvlivněnínění intramediálníintramediálníhoho metabolismu cukrů, metabolismu cukrů, 
tuků i bílkovintuků i bílkovin

�� zvyšují glykémiizvyšují glykémii



T4T4 tyroxintyroxin (tetrajodtyronin)(tetrajodtyronin)
TTyroxin vzniká proteolytickým štěpenímyroxin vzniká proteolytickým štěpením

�� vv krvi je zkrvi je z 99,97 % vázaný99,97 % vázaný::
�� na tyroxin vázající globulin (TBG 60na tyroxin vázající globulin (TBG 60--70 %) 70 %) 

�� prealbumin (30 % prealbumin (30 % -- transtyretin) transtyretin) �� prealbumin (30 % prealbumin (30 % -- transtyretin) transtyretin) 

�� zbytek na albuminzbytek na albumin

�� Štítná žláza produkuje za fyziologických Štítná žláza produkuje za fyziologických 
okolností až 100x více T4 než T3okolností až 100x více T4 než T3

�� T4 je prohormon pro T3T4 je prohormon pro T3



T3 T3 trijodtyronintrijodtyronin

�� vzniká dejodací T4 z 20 % ve štítné žláze a zvzniká dejodací T4 z 20 % ve štítné žláze a z 80 % 80 % 
vv periferních tkáních (játrech, ledvinách, svalech)periferních tkáních (játrech, ledvinách, svalech)

�� T3 se váže na bílkoviny T3 se váže na bílkoviny jen jen zz 99,7 %99,7 %

�� úúčinná je pouze volná frakce (FT3), která může činná je pouze volná frakce (FT3), která může �� úúčinná je pouze volná frakce (FT3), která může činná je pouze volná frakce (FT3), která může 
vstupovat do cílových buněkvstupovat do cílových buněk

�� podíl účinné volné frakce je 10x vyšší než u T4podíl účinné volné frakce je 10x vyšší než u T4

�� Malá část T4 je dejodována vMalá část T4 je dejodována v poloze 5 poloze 5 –– vznikávzniká
neúčinný reverzní trijodtyronin (rT3)neúčinný reverzní trijodtyronin (rT3)



Regulace sekrece hormonů štítné žlázyRegulace sekrece hormonů štítné žlázy

�� Regulace probíhá po ose Regulace probíhá po ose hypotalamushypotalamus--adenohypofýzaadenohypofýza--
štítná žlázaštítná žláza::
�� zz hypotalamu se uvolňuje neurosekreční hormonhypotalamu se uvolňuje neurosekreční hormon

tyreoliberintyreoliberin (TRH(TRH))
�� vyvolává sekreci vyvolává sekreci TSHTSH vv adenohypofýzeadenohypofýze�� vyvolává sekreci vyvolává sekreci TSHTSH vv adenohypofýzeadenohypofýze

�� ssekrece ekrece TSHTSH se inhibuje se inhibuje somatostatinemsomatostatinem
�� TSHTSH se váže na své receptory na membráně se váže na své receptory na membráně tyreocytutyreocytu

T3 a T4 působí negativní zpětnou vazbouT3 a T4 působí negativní zpětnou vazbou
�� vvztah mezi koncentrací ztah mezi koncentrací FT4FT4 a produkcí a produkcí TSHTSH je logaritmickoje logaritmicko--

lineární lineární 
�� pokles FT4 na polovinu způsobí vzrůst pokles FT4 na polovinu způsobí vzrůst TSHTSH 160x160x

��pproto má stanovení roto má stanovení TSHTSH klíčovou úlohuklíčovou úlohu



HypothalamoHypothalamo--pituitárnípituitární--tyreoidální osatyreoidální osa
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Hladina tyreoidálních hormonůHladina tyreoidálních hormonů

závisí závisí nana::
�� nitrobuněčné nitrobuněčné proteosyntézeproteosyntéze TGTG
�� nabídce nabídce jódu jódu a a jodacijodaci
�� sekreční aktivitě hypotalamusekreční aktivitě hypotalamu�� sekreční aktivitě hypotalamusekreční aktivitě hypotalamu
�� koncentraci a funkčním stavu transportních bílkovin koncentraci a funkčním stavu transportních bílkovin 
�� degradaci hormonů vdegradaci hormonů v játrech, ledvinách a svalechjátrech, ledvinách a svalech



Primární kongenitální hypothyreózaPrimární kongenitální hypothyreóza

�� Snížení T4, zvýšení TSHSnížení T4, zvýšení TSH
�� Indentifikace dětí neonatálním screeningem Indentifikace dětí neonatálním screeningem –– suchá suchá 

kapka krve 72 h po porodukapka krve 72 h po porodu
�� 3.3.--7. den kapilární krev z7. den kapilární krev z patičky, vyšetření TSHpatičky, vyšetření TSH

při pozitivním nálezu opakované vyšetření zpři pozitivním nálezu opakované vyšetření z venózní krve venózní krve �� při pozitivním nálezu opakované vyšetření zpři pozitivním nálezu opakované vyšetření z venózní krve venózní krve 
za 2 týdnyza 2 týdny

�� jeje--li oddálena diagnóza o 3 měsíce od narození li oddálena diagnóza o 3 měsíce od narození ––většinou většinou 
permanentní neurologické postiženípermanentní neurologické postižení

�� Kongenitální deficit TBG Kongenitální deficit TBG –– 1 / 10 000 živě 1 / 10 000 živě 
narozených, snížení T 4 a normální TSH narozených, snížení T 4 a normální TSH 



Primární kongenitální hypothyreózaPrimární kongenitální hypothyreóza

�� Dysgeneze štítné žlázy, defektní syntéza hormonů ŠŽDysgeneze štítné žlázy, defektní syntéza hormonů ŠŽ

�� Tranzientní kongenitální hypothyreózaTranzientní kongenitální hypothyreóza
�� transplacentárně přenesené matkou užívané strumigenytransplacentárně přenesené matkou užívané strumigeny

�� Hypothyreóza novorozence se strumouHypothyreóza novorozence se strumou�� Hypothyreóza novorozence se strumouHypothyreóza novorozence se strumou
�� defektní syntéza či efekt hormonů, léčená mateřská struma, defektní syntéza či efekt hormonů, léčená mateřská struma, 

těžký deficit jodidůtěžký deficit jodidů

�� Incidence 1: 4 000 živě narozených dětíIncidence 1: 4 000 živě narozených dětí

�� Převaha chlapců nad devčátky 2:1Převaha chlapců nad devčátky 2:1



HypertyreózaHypertyreóza
�� Stav Stav hypermetabolismuhypermetabolismu a hyperaktivity a hyperaktivity 

kardiovaskulárního a neuromuskulárního systému kardiovaskulárního a neuromuskulárního systému 
indukovaný vysokými hladinami hormonů štítné indukovaný vysokými hladinami hormonů štítné 
žlázyžlázy

primární postiženíprimární postižení
�� GravesovaGravesova--BasedowaBasedowa choroba (difuzní toxická struma)choroba (difuzní toxická struma)�� GravesovaGravesova--BasedowaBasedowa choroba (difuzní toxická struma)choroba (difuzní toxická struma)
�� toxický adenomtoxický adenom
�� T3 tyreotoxikT3 tyreotoxikóózaza

ssekundární ekundární hypertyreozyhypertyreozy
�� při při HashimotověHashimotově nemocinemoci
�� při při susubbakutní akutní tyreoditidětyreoditidě
�� u folikulárních karcinomů štítné žlázyu folikulárních karcinomů štítné žlázy
�� u u adenomů hypofýzyadenomů hypofýzy

thyreotoxická krize



Hashimotova thyreoditidaHashimotova thyreoditida

�� Autoimunní, lymfocytární, nejčastější příčina Autoimunní, lymfocytární, nejčastější příčina 
strumy u starších dětí a vstrumy u starších dětí a v pubertěpubertě

�� U 50% pacientů antithyreoglobulinové a U 50% pacientů antithyreoglobulinové a 
antimikrozomální protilátkyantimikrozomální protilátky
Destrukce parenchymu ŠŽ (fibróza a atrofie)Destrukce parenchymu ŠŽ (fibróza a atrofie)�� Destrukce parenchymu ŠŽ (fibróza a atrofie)Destrukce parenchymu ŠŽ (fibróza a atrofie)

�� Klinika:Klinika:
�� struma eufunkční nebo hypofunkční, zřídka hyperfunkčnístruma eufunkční nebo hypofunkční, zřídka hyperfunkční
�� asociace sasociace s jinými AI jinými AI -- DM, hypoparathyreóza, adrenální DM, hypoparathyreóza, adrenální 

insuf.insuf.
�� biopsie zřídka indikovánabiopsie zřídka indikována



HypotyreózaHypotyreóza

primární postiženíprimární postižení

––nedostatečnostnedostatečnost štítné žlázyštítné žlázy
�� VrozenáVrozená

�� LymfocytárníLymfocytární tyreoiditidatyreoiditida�� LymfocytárníLymfocytární tyreoiditidatyreoiditida

�� Deficience jóduDeficience jódu

�� ThyroidectomieThyroidectomie

sekundární postiženísekundární postižení

�� nedostatečnost hypofýzynedostatečnost hypofýzy

myxedémové myxedémové komakoma



HypotyreózaHypotyreóza
�� Často u žen kolem 50 let, kde se příznaky Často u žen kolem 50 let, kde se příznaky 

skryjí za obraz menopauzyskryjí za obraz menopauzy



�� Poporodní thyreoiditidaPoporodní thyreoiditida
�� Destruktivní autoimunní onemocnění, Destruktivní autoimunní onemocnění, -- začíná jako začíná jako 

hypertyreoza a je následována hypotyreózní fázíhypertyreoza a je následována hypotyreózní fází

Bývá příčinou poporodních depresí Bývá příčinou poporodních depresí –– laktační laktační �� Bývá příčinou poporodních depresí Bývá příčinou poporodních depresí –– laktační laktační 
psychózapsychóza

�� 8080--85%  85%  pacientek má pozitivní pacientek má pozitivní antityroidantityroidální ální 
protilátkyprotilátky



Vyšetřování funkce Vyšetřování funkce 
štítné žlázyštítné žlázy

�� TSHTSH

�� T4, FT4T4, FT4

�� T3, FT3T3, FT3

�� TgAb, TPOAbTgAb, TPOAb

�� TRAKTRAK

�� Tg, TBG…Tg, TBG…



Vyšetřování poruch funkce ŠŽVyšetřování poruch funkce ŠŽ

�� ososaa hypotalamus hypotalamus –– hypofýza hypofýza –– štítná žlázaštítná žláza
neporušenaneporušena �������� vyšetření vyšetření TSHTSH -- nnormálníormální
TSH TSH vylučvylučujeuje poruchu štítné žlázyporuchu štítné žlázyTSH TSH vylučvylučujeuje poruchu štítné žlázyporuchu štítné žlázy

�� připři poruporušeše �� FT4 nebo FT3FT4 nebo FT3
�� hhypertyreózypertyreózaa:: TSH < 0,1 mU/l a obvykle FT3 TSH < 0,1 mU/l a obvykle FT3 

a FT4 a FT4 ��
�� TT3 3 -- tyreotoxikóztyreotoxikóza:  a:  �� jen FT3jen FT3



Vyšetřování poruch funkce ŠŽVyšetřování poruch funkce ŠŽ

�� hhypotyreózypotyreózaa:: TSH > 20 mU/lTSH > 20 mU/l aa FT4 FT4 ��
�� TSH mimo normu a tyreoidální hormony TSH mimo normu a tyreoidální hormony 

v v norměnormě�� subklinicksubklinickáá hypohypo-- nebo nebo 
hypertyreózhypertyreózaa �� klinickklinická á �� změny změny FT3 a FT3 a 
FT4 FT4 FT4 FT4 

�� hypofyzární adenom hypofyzární adenom ((produkujprodukujee TSHTSH):  ):  
�� TSH, FT4 a FT3 TSH, FT4 a FT3 

�� nedostatečnost adenohypofýzy nedostatečnost adenohypofýzy 
(hypopituitarismus) (hypopituitarismus) �� TSH, FT4 a FT3 TSH, FT4 a FT3 



�� Funkční test sFunkční test s TRHTRH
�� odráží sekreci TSH zodráží sekreci TSH z hypofýzy po stimulaci tyreoliberinemhypofýzy po stimulaci tyreoliberinem

�� iindikuje se u sekundárních hypotyreóz ndikuje se u sekundárních hypotyreóz 
�� při rezistenci na léčbu tyreoidálními hormony při rezistenci na léčbu tyreoidálními hormony 

100
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Protilátky proti štítné žlázeProtilátky proti štítné žláze

�� Lze je najít u všech imunologicky Lze je najít u všech imunologicky 
podmíněných nemocí štítné žlázypodmíněných nemocí štítné žlázy

�� Vnější faktory podmiňující tato onemocněníVnější faktory podmiňující tato onemocnění�� Vnější faktory podmiňující tato onemocněníVnější faktory podmiňující tato onemocnění
�� InfekceInfekce

�� Metabolické změnyMetabolické změny

�� Změny výživyZměny výživy

�� Psychické faktoryPsychické faktory



Typy protilátekTypy protilátek

�� Anti TgAnti Tg

�� Anti TPOAnti TPO

�� TRAK TRAK –– proti TSH receptorůmproti TSH receptorům

�� Anti T3Anti T3

�� Anti T4Anti T4

�� Anti TSHAnti TSH

�� Proti orbitální tkániProti orbitální tkáni



Anti TPOAnti TPO

�� Tyroidální peroxidáza Tyroidální peroxidáza ––jodace tyrozinu v jodace tyrozinu v 
tyreoglobulinutyreoglobulinu

�� Vysoká konc.u chronické autoimunní tyreoiditidy, u Vysoká konc.u chronické autoimunní tyreoiditidy, u 
začínající Hashimotovy tyreoiditidyzačínající Hashimotovy tyreoiditidyzačínající Hashimotovy tyreoiditidyzačínající Hashimotovy tyreoiditidy

�� Zvýšené hodnoty Ab u ostatních autoimunních Zvýšené hodnoty Ab u ostatních autoimunních 
onemocněníonemocnění

�� U fibrózní tyreoiditidy U fibrózní tyreoiditidy –– bez zvýš. antiTgbez zvýš. antiTg
�� Vysoká prognostická hodnota u sledování Vysoká prognostická hodnota u sledování 

M.BasedowM.Basedow



Anti TgAnti Tg

�� Silný autoantigenSilný autoantigen

�� Vysoká konc.u Hashimotovy tyreoiditidy,   u Vysoká konc.u Hashimotovy tyreoiditidy,   u 
chronické autoimunní tyreoiditidychronické autoimunní tyreoiditidychronické autoimunní tyreoiditidychronické autoimunní tyreoiditidy

�� U karcinomů při měření Tg U karcinomů při měření Tg –– anti Tg ho může anti Tg ho může 
vyvázatvyvázat

�� Jako nádorový markerJako nádorový marker



Indikace k Indikace k vyšetření Abvyšetření Ab

�� Nález strumyNález strumy
�� Náhlý vzestup hladiny TSHNáhlý vzestup hladiny TSH
�� Při užívání léků Při užívání léků –– amiodaron, lithium, cytokinyamiodaron, lithium, cytokiny

�� V průběhu těhotenstvíV průběhu těhotenství�� V průběhu těhotenstvíV průběhu těhotenství
�� U příbuzných pacientů s autoimunním U příbuzných pacientů s autoimunním 

onemocněnímonemocněním
�� Při diferenciální diagnostice u hypertyreózy.Při diferenciální diagnostice u hypertyreózy.
�� Karcinom štítné žlázy (antiTg)Karcinom štítné žlázy (antiTg)



Thyroidální malignityThyroidální malignity

�� AdenomAdenom

�� PapilPapiláárrníní kkarcinomarcinom

�� FoliFolikkululáárrníní kkarcinomarcinom

�� RůznéRůzné
�� SarSarkkomom

�� LymLymffomom

�� Squamous cell Squamous cell kkarcinomarcinom�� FoliFolikkululáárrníní kkarcinomarcinom

�� MedulMeduláárrníní kkarcinomarcinom

�� AnaplastiAnaplastickýcký kkarcinarcinomom
�� VelkobuněčnýVelkobuněčný
�� MalobuněčnýMalobuněčný

�� Squamous cell Squamous cell kkarcinomarcinom

�� PPllaazzmamabuněčnébuněčné tumortumoryy

�� MetastaMetastazujícízující
�� PřímoPřímo

�� LedvinyLedviny

�� StřevaStřeva

�� MelanomMelanom



Příštítná Příštítná tělískatělíska

�� dva párydva páry
oválných žlázek oválných žlázek 
na zadní straně na zadní straně 
štítné žlázy štítné žlázy štítné žlázy štítné žlázy 
((4x2 mm)4x2 mm)



Příštítná tělískaPříštítná tělíska

�� ParathormonParathormon –– základní hormon příštítných základní hormon příštítných 
tělísek, diagnostika primární tělísek, diagnostika primární hyperparatyreózyhyperparatyreózy, , 
diferenciální diagnostika diferenciální diagnostika hypokalcémiíhypokalcémií

�� PTHPTH reguluje množství vápníku a fosforu v krvi reguluje množství vápníku a fosforu v krvi 
�� odbourávání vápníku z kostí a uvolňování do krve  odbourávání vápníku z kostí a uvolňování do krve  �� odbourávání vápníku z kostí a uvolňování do krve  odbourávání vápníku z kostí a uvolňování do krve  
�� PTHPTH má cirkadiánní rytmusmá cirkadiánní rytmus

�� Max 14 Max 14 –– 16.h16.h
�� Min 8.hMin 8.h
�� Odběr do ledové tříště, plazma nebo sérum, Odběr do ledové tříště, plazma nebo sérum, --2020ooCC
�� Současně měřit kalciumSoučasně měřit kalcium



Primární hyperparatyreózaPrimární hyperparatyreóza

�� Generalizovaná porucha kalciového, Generalizovaná porucha kalciového, 
fosfátového a kostního metabolismu fosfátového a kostního metabolismu ––
dlouhodobě zvýšená sekrece PTH dlouhodobě zvýšená sekrece PTH –– nejčastěji nejčastěji 
adenomadenomadenomadenom
�� Hyperkalcémie, pak se zjišťuje kalciurie (Hyperkalcémie, pak se zjišťuje kalciurie (��),),

fosfatémie (fosfatémie (��))





NadledvinyNadledviny

�� DřeňDřeň

�� KůraKůra

nadledviny

ledviny

kůra

dřeň

ledvina



NadledvinyNadledviny

�� Kůra nadledvin (steroidní hormony)Kůra nadledvin (steroidní hormony)
�� tvorba glukokortikoidů (kortizol)tvorba glukokortikoidů (kortizol)

�� mineralokortikoidů (aldosteron)mineralokortikoidů (aldosteron)

�� pohlavních hormonůpohlavních hormonůpohlavních hormonůpohlavních hormonů

�� z cholesterolu tzv. steroidogenezez cholesterolu tzv. steroidogeneze

�� Dřeň nadledvin (deriváty aminokyselin)Dřeň nadledvin (deriváty aminokyselin)
�� adrenalin a noradrenalin adrenalin a noradrenalin 



KortizolKortizol
� steroidní hormon, tvořený v kůře nadledvin

�� nejnižší o půlnoci, maximum kolem 6 hodiny ránonejnižší o půlnoci, maximum kolem 6 hodiny ráno, � při stresu

� regulace ACTH, CRH

� metabolismus cukrů na úkor metabolismu proteinů 

� účinky � účinky 
� glukoneogeneze z AK a MK

� Proteolýza- proteokatabolismus - hlavně ve svalech

� Lipolýza

� snížení citlivosti receptorů pro inzulin 

� potlačení  proteoanabolismu- imunosupresivní , antialergické a 
antiflogistické účinky, snížené vstřebávání  Ca2+ v GIT

� � sekrece dřeně nadledvin,� sekrece gastrinu



Onemocnění kůry nadledvinekOnemocnění kůry nadledvinek

�� Syntéza steroidů: Syntéza steroidů: 
�� zevní zona glomerulosa (produkce mineralokortikoidů zevní zona glomerulosa (produkce mineralokortikoidů ––

balance Na a K)balance Na a K)
�� střední zona fasciculata střední zona fasciculata 
�� vnitřní zona reticularis vnitřní zona reticularis -- produkce kortizolu a pohlavních produkce kortizolu a pohlavních �� vnitřní zona reticularis vnitřní zona reticularis -- produkce kortizolu a pohlavních produkce kortizolu a pohlavních 

steroidůsteroidů
�� Osa hypothalamus → hypofýza → nadledvinky, negativní Osa hypothalamus → hypofýza → nadledvinky, negativní 

zpětná vazba (CRH a ACTH)zpětná vazba (CRH a ACTH)
�� ACTH → syntéza a uvolňování kortizolu a androgenůACTH → syntéza a uvolňování kortizolu a androgenů
�� Exogenní kortizol také suprimuje produkci ACTHExogenní kortizol také suprimuje produkci ACTH
�� ReninRenin--angiotensinangiotensin--aldosteronový systém (stejně jako kalium)aldosteronový systém (stejně jako kalium)
�� Prekurzor steroidů Prekurzor steroidů –– cholesterolcholesterol



Onemocnění kůry nadledvinekOnemocnění kůry nadledvinek

�� Deficit kortizoluDeficit kortizolu
�� Hypoglykémie, nezvládnutí stresu, vazomotorický kolaps, Hypoglykémie, nezvládnutí stresu, vazomotorický kolaps, 

hyperpigmentacehyperpigmentace, apnoické pauzy, hypoglykemické křeče, svalová , apnoické pauzy, hypoglykemické křeče, svalová 
slabost, únavnostslabost, únavnost

�� Deficit aldosteronuDeficit aldosteronu
Zvracení, Zvracení, hyponatremiehyponatremie, ztráty Na močí, , ztráty Na močí, hyperkalémiehyperkalémie, acidóza, , acidóza, �� Zvracení, Zvracení, hyponatremiehyponatremie, ztráty Na močí, , ztráty Na močí, hyperkalémiehyperkalémie, acidóza, , acidóza, 
neprospívání, deplece objemu cirkulující tekutiny, hypotenze, neprospívání, deplece objemu cirkulující tekutiny, hypotenze, 
dehydratace, šok, průjem, svalová slabostdehydratace, šok, průjem, svalová slabost

�� Exces androgenů a obojetný genitál Exces androgenů a obojetný genitál –– pseudohermafroditizmuspseudohermafroditizmus
�� Enzymatické Enzymatické defektydefekty

�� deficit 21deficit 21--hydroxylázyhydroxylázy
�� deficit 11deficit 11--beta hydroxylázybeta hydroxylázy
�� deficit 17deficit 17--hydroxylázyhydroxylázy



DEFICIT 21-HYDROXYLÁZY (6p)
Kongenitální hyperplázie nadledvinek

� = virilizující steroidní enzymopatie, převaha 
androgenů
3/4 pacientů: ↓ tvorba kortizolu i aldosteronu  →� 3/4 pacientů: ↓ tvorba kortizolu i aldosteronu  →
ohrožení na životě solnou poruchou

� 1/4 pacientů: virilizující forma CAH bez solné 
poruchy

� ↓ kortizol → stimulace ACTH → nadprodukce 
androgenů + hyperplázie kůry nadledvin



Kongenitální hyperplázie nadledvinek
(Congenital adrenal hyperplasia = CAH)

(Adrenogenitální syndrom)

� AR dědičnost, 1:14 500 (Evropa 1:5 500 – 17 
000)
� 95% - deficit 21-hydroxylázy� 95% - deficit 21-hydroxylázy

� 4% - deficit 11β-hydroxylázy

� 1% - další enzymatické defekty 

� Součást novorozeneckého screeningu (suchá 
kapka krve z paty)



Hypofunkce kůry nadledvinekHypofunkce kůry nadledvinek

AddisonovaAddisonova chorobachoroba

hypokortikalismushypokortikalismus (příčina: (příčina: autoimuitaautoimuita, hypoplazie, , hypoplazie, 
atrofie)atrofie)

�� sekrece kortizolu, aldosteronu i pohlavních sekrece kortizolu, aldosteronu i pohlavních 
hormonůhormonůhormonůhormonů
�� poruchy metabolismu živin při zátěžiporuchy metabolismu živin při zátěži
�� poruchy vodního a poruchy vodního a minerálovéhominerálového hospodářství hospodářství 

(hypotenze, slabost ((hypotenze, slabost (�� K+)K+)
�� kožní pigmentace (při kožní pigmentace (při �� sekreci ACTH)sekreci ACTH)

�� addisonskáaddisonská krize krize -- život ohrožující situaceživot ohrožující situace



AddisonovaAddisonova choroba choroba 

DiagnózaDiagnóza
Ranní hladina kortizolu ↓ (< 50 Ranní hladina kortizolu ↓ (< 50 µµg/l)g/l)�� Ranní hladina kortizolu ↓ (< 50 Ranní hladina kortizolu ↓ (< 50 µµg/l)g/l)

�� Ranní hladina ACTH ↑ (> 200 Ranní hladina ACTH ↑ (> 200 pgpg/ml)/ml)
�� Plazmatická reninová aktivita ↑Plazmatická reninová aktivita ↑
�� Plazmatická hladina aldosteronu ↓Plazmatická hladina aldosteronu ↓

�� ACTH test: nedochází ke zvýšení kortizoluACTH test: nedochází ke zvýšení kortizolu
�� autoprotilátky proti autoprotilátky proti cytoplasmatcytoplasmat. antigenům. antigenům

a buňkám kůry a buňkám kůry nadledvineknadledvinek



Hyperfunkce kůry nadledvinekHyperfunkce kůry nadledvinek
Cushingova choroba, syndrom - v 70% hypofýza, 15% ektopie, 

10% adenom kůry, iatrogenně)

�� porucha metabolismu bílkovin (porucha metabolismu bílkovin (proteokatabolismusproteokatabolismus))
�� silné tělo, tenké končetiny, silné tělo, tenké končetiny, měsíčitýměsíčitý obličejobličej
�� atrofie svalů a podkožíatrofie svalů a podkoží�� atrofie svalů a podkožíatrofie svalů a podkoží
�� převislá tenká kůže, striepřevislá tenká kůže, strie
�� špatné hojení ranšpatné hojení ran

�� porucha metabolismu cukrů, tuků, iontů a vody porucha metabolismu cukrů, tuků, iontů a vody 
�� diabetesdiabetes
�� osteoporózaosteoporóza
�� hypertenzehypertenze

�� hirsutismus (při hirsutismus (při �� ACTH ACTH �� �� pohlpohl. hormonů kůry. hormonů kůry))
�� žaludeční vředyžaludeční vředy
�� lokálně: poruchy zrakulokálně: poruchy zraku



CushingůvCushingův
syndromsyndrom

�� U dětí U dětí progesivníprogesivní centrální obezita, opoždění vcentrální obezita, opoždění v růstu, růstu, �� U dětí U dětí progesivníprogesivní centrální obezita, opoždění vcentrální obezita, opoždění v růstu, růstu, 
slabostslabost, akné, býčí šíje, hypertenze, strie, pletora, , akné, býčí šíje, hypertenze, strie, pletora, 
hyperpigmentacehyperpigmentace, osteoporóza, osteoporóza

�� Zvýšená hladina plazmatického kortizolu, Zvýšená hladina plazmatického kortizolu, hypokalémiehypokalémie, , 
hypochloremickáhypochloremická alkalózaalkalóza

�� Příčiny:Příčiny:
�� adenom, karcinom, adenom, karcinom, nodulárnínodulární hyperpláziehyperplázie, vzácně , vzácně 

zvýšená sekrece ACTHzvýšená sekrece ACTH
�� IatrogenníIatrogenní syndrom daleko častějšísyndrom daleko častější



Aldosteron Aldosteron 

�� steroidní hormonsteroidní hormon

�� ACTH ACTH není zpětná vazba (!)není zpětná vazba (!)

�� zadržuje v těle sodík (v ledvinách ho mění za draslík)zadržuje v těle sodík (v ledvinách ho mění za draslík)

�� zvyšuje vylučování draslíku močízvyšuje vylučování draslíku močí�� zvyšuje vylučování draslíku močízvyšuje vylučování draslíku močí

�� zvyšuje krevní tlakzvyšuje krevní tlak

Poruchy: Connův syndrom
	hypertenze

	hypokalémie

Addisonova choroba



Cholesterol

Pregnenolon

Progesteron

17 hydroxy
pregnenolon

17 hydroxy
progesteron

DHEA

Androstendion

Desmoláza

21 hydroxyláza 21 hydroxyláza 11β hydroxyláza

Steroidogeneze v kůře nadledvin

11deoxykortikosteron

Kortikosteron

18 hydroxykortikosteron

Aldosteron

11 deoxykortizol

Kortizol

Estradiol Testosteron

21 hydroxyláza

11β hydroxyláza

18 hydroxyláza

21 hydroxyláza

11β hydroxyláza



Dřeň nadledvinDřeň nadledvin

AdrenalinAdrenalin

�� působí na srdeční sval (zrychluje frekvenci a zesiluje stah)působí na srdeční sval (zrychluje frekvenci a zesiluje stah)

�� rozšiřuje věnčité tepny srdcerozšiřuje věnčité tepny srdce

�� rozšiřuje tepny svalů a mozkurozšiřuje tepny svalů a mozku�� rozšiřuje tepny svalů a mozkurozšiřuje tepny svalů a mozku

�� zvyšuje srdeční výdej a krevní tlakzvyšuje srdeční výdej a krevní tlak

�� rozšiřuje dýchací cestyrozšiřuje dýchací cesty

�� zvyšuje rozkládání zásobních cukrůzvyšuje rozkládání zásobních cukrů

�� zvyšuje využití kyseliny mléčnézvyšuje využití kyseliny mléčné

�� snižuje pohyby zažívacího traktusnižuje pohyby zažívacího traktu



Dřeň nadledvinDřeň nadledvin

NoradrenalinNoradrenalin
�� působí na srdeční sval (zrychluje frekvenci a zesiluje stah)působí na srdeční sval (zrychluje frekvenci a zesiluje stah)

�� rozšiřuje věnčité tepny srdcerozšiřuje věnčité tepny srdce

�� zužuje tepny svalů a mozkuzužuje tepny svalů a mozku

�� zvyšuje srdeční výdej a krevní tlakzvyšuje srdeční výdej a krevní tlakzvyšuje srdeční výdej a krevní tlakzvyšuje srdeční výdej a krevní tlak

�� rozkládá tukyrozkládá tuky



Nadledviny Nadledviny -- DřeňDřeň

Hypersekrece: feochromocytom
� hypertenze (záchvatová) � bolesti hlavy,    

nervozita, třes, úzkost
� tachykardie
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� tachykardie
� bledost, pot
� v moči kyselina vanilmandlová



Pohlavní Pohlavní hormonyhormony

testosteron, estron, estradiol, progesteron
� zvýšená sekrece

� při diabetes mellitus (spillover sy inzulinu)

� zvýšená sekrece při akromegalii (spillover sy IGF 1)
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� adrenogenitální sy (enzymatický blok tvorby kortizolu)  

 u žen hirsutismus, plešatost 

omezený vývoj sekundárních ženských pohlavních znaků

vyvinuté svaly


 u mužů - předčasná puberta



TestosteronTestosteron

je produkován ve varlatechje produkován ve varlatech
�� ovlivňuje vývoj pohlavních orgánůovlivňuje vývoj pohlavních orgánů

�� ovlivňuje sekundární pohlavní znakyovlivňuje sekundární pohlavní znaky

�� zvyšuje syntézu bílkovin zvyšuje syntézu bílkovin 

�� zesiluje tvorbu kostízesiluje tvorbu kostí

�� zvyšuje růst svalové tkánězvyšuje růst svalové tkáně





EstrogenyEstrogeny

�� působí na vývoj ženských pohlavních znakůpůsobí na vývoj ženských pohlavních znaků

�� zvyšují dráždivost děložního svalstvazvyšují dráždivost děložního svalstva

�� navozují menstruační cyklusnavozují menstruační cyklus

�� podporují tvorbu mlékapodporují tvorbu mléka

ovlivňují tvorbu a ukládání tuků na bocích, na ovlivňují tvorbu a ukládání tuků na bocích, na �� ovlivňují tvorbu a ukládání tuků na bocích, na ovlivňují tvorbu a ukládání tuků na bocích, na 
stehnech a na prsoustehnech a na prsou

�� zadržují voduzadržují vodu

�� mají anabolický účinek (daleko menší než mají anabolický účinek (daleko menší než 
testosteron)testosteron)

�� ovlivňují ženské chováníovlivňují ženské chování



VaječníkVaječník



ProgesteronProgesteron

�� vzniká ve vzniká ve žlutém tělískužlutém tělísku, které zbude po vyplavení , které zbude po vyplavení 

vajíčka do vejcovoduvajíčka do vejcovodu

�� působí na další fázi menstruačního cyklu působí na další fázi menstruačního cyklu -- připravuje připravuje 

děložní sliznici k uhnízdění vajíčkaděložní sliznici k uhnízdění vajíčka

�� způsobuje růst mléčné žlázyzpůsobuje růst mléčné žlázy�� způsobuje růst mléčné žlázyzpůsobuje růst mléčné žlázy

�� snižuje vliv estrogenůsnižuje vliv estrogenů

�� zvyšuje tělesnou teplotuzvyšuje tělesnou teplotu



Ovulační cyklusOvulační cyklus

�� Cyklické změny produkce pohlavních hormonů Cyklické změny produkce pohlavních hormonů –– cyklické změny cyklické změny 
pohlavních orgánůpohlavních orgánů

�� Vaječníky procházejí ovulačním a děloha menstruačním cyklemVaječníky procházejí ovulačním a děloha menstruačním cyklem
�� Folikulární fáze:Folikulární fáze:

�� Ve vaječníku vzniká váček Graafův folikul, v němž je zralé vajíčko. Ve vaječníku vzniká váček Graafův folikul, v němž je zralé vajíčko. �� Ve vaječníku vzniká váček Graafův folikul, v němž je zralé vajíčko. Ve vaječníku vzniká váček Graafův folikul, v němž je zralé vajíčko. 
�� Asi 12. Asi 12. –– 15. den po menstruaci je vajíčko uvolněno (ovulace ), je zachyceno 15. den po menstruaci je vajíčko uvolněno (ovulace ), je zachyceno 

nálevkou vejcovodu a postupuje do dělohynálevkou vejcovodu a postupuje do dělohy

�� LuteálníLuteální fáze:fáze:
�� Místo Graafova folikulu vzniká žluté tělísko.Místo Graafova folikulu vzniká žluté tělísko.
�� Produkce progesteronu Produkce progesteronu –– v případě otěhotnění má vliv na průběh těhotenství, v případě otěhotnění má vliv na průběh těhotenství, 

jinak žluté tělísko zaniká, vzniká nový Graafův folikul a nastupuje folikulární jinak žluté tělísko zaniká, vzniká nový Graafův folikul a nastupuje folikulární 
fázefáze



Každý cyklus začne 
růst několik folikulů, 
ale jen jeden dozraje

Hypotalamus uvolňuje 
GnRH, který stimuluje 
hypofýzu k produkci malého 
množství FSH a LH

FSH stimuluje folikul k 
růstu, rovněž pomáhá LH 

ale jen jeden dozraje

Buňky rostoucího folikulu 
začínají produkovat estrogen 
– během tzv. folikulární fáze 
dochází k mírnému nárůstu 
estrogenu



Nízká hladina estrogenu inhibuje 
hypofýzu, která tvoří málo FSH a LH
Rostoucí folikul ovšem produkuje 
stále větší množství estrogenů a 
následně se prudce zvyšuje i 
sekrece FSH a LH
Zatímco nízká koncentrace 
estrogenů inhibuje hypofýzu, vysoká 
koncentrace estrogenů ji stimuluje

Je možno vidět, jak pík estrogenů je 
následován píkem FSH a LH. Efekt je vyšší 
Je možno vidět, jak pík estrogenů je 
následován píkem FSH a LH. Efekt je vyšší 
pro LH, neboť vysoká koncentrace 
estrogenů zvyšuje citlivost  LH-produkující 
buňky hypofýzy pro GnRH
Folikul nyní silně odpovídá na LH, buňky 
jsou citlivé na LH.
Nastává pozitivní zpětná vazba: více 
estrogenů znamená více LH, více LH 
znamená růst folikulu a více estrogenů



Folikul se nachází u kraje ovaria. Asi 
den po vrcholu LH folikul praská a 
uvolňuje sekundární oocyt, nastává 
ovulace
Po ovulaci nastává luteální fáze, LH 
stimuluje prasklý folikul do přeměny 
v corpus luteum
Corpus luteum produkuje estrogeny 
a progesteron
Nastává negativní zpětná 
vazba:estrogeny a progesteron vazba:estrogeny a progesteron 
působí negativně na hypotalamus, 
který inhibuje adenohypofýzu v 
produkci FSH a LH
Corpus luteum degeneruje a hladina 
progesteronu a estrogenů prudce 
klesá
Tím se ruší negativní zpětná vazba, 
uvolňuje se činnost hypotalamu a 
nastává nový cyklus 



Hormonální kontrola u mužůHormonální kontrola u mužů

�� z mužských pohlavních hormonů, androgenů, je z mužských pohlavních hormonů, androgenů, je 
nejdůležitější testosteronnejdůležitější testosteron

�� androgeny jsou steroidní hormony, které produkují androgeny jsou steroidní hormony, které produkují 
tzv. tzv. LeydigovyLeydigovy buňky v buňky v testestestes

�� testosteron odpovídá za primární pohlavní znaky i za testosteron odpovídá za primární pohlavní znaky i za �� testosteron odpovídá za primární pohlavní znaky i za testosteron odpovídá za primární pohlavní znaky i za 
sekundarismysekundarismy
�� prohloubení hlasuprohloubení hlasu
�� růst vousůrůst vousů
�� růst svalů (androgeny stimulují syntézu proteinů)růst svalů (androgeny stimulují syntézu proteinů)



FertilizaceFertilizace

�� sekundární sekundární oocytoocyt je uvolněn je uvolněn 
z tzv. Graafova folikulu při z tzv. Graafova folikulu při 
ovulaciovulaci

�� oocytoocyt je kryt je kryt granulóznímigranulózními
buňkamibuňkamibuňkamibuňkami

�� mezi mezi granulóznímigranulózními buňkami buňkami 
a plazmatickou membránou a plazmatickou membránou 
je ještě vrstva, která se je ještě vrstva, která se 
nazývá nazývá zonazona pellucidapellucida

Proniknutí spermie do zona 
pellucida



PankreasPankreas

Většina má exokrinní funkci (enzymy zažívacího traktu). 
1%-2% endokrinní funkce - Langerhansovy ostrůvky



Langerhansovy ostrůvky pankreatuLangerhansovy ostrůvky pankreatu

�� Buňky Buňky B (beta)B (beta) produkují produkují inzulíninzulín

Buňky Buňky A (alfa)A (alfa) produkují produkují glukagonglukagon�� Buňky Buňky A (alfa)A (alfa) produkují produkují glukagonglukagon

�� Buňky Buňky D (delta)D (delta) produkují produkují somatostatinsomatostatin

�� BuňkyBuňky FF produkují produkují pankreatický polypeptid (pankreatický polypeptid (PPPP))



Jaterní regulace glykémieJaterní regulace glykémie

�� Strava bohatá na cukryStrava bohatá na cukry -- glukóza do glukóza do 
intestinálních kapilár intestinálních kapilár -- nepravidelná nepravidelná 
utilizaceutilizace

�� Cestou Cestou v. v. portaeportae do jater.do jater.

�� Játra pomáhají stabilizovat glykémiiJátra pomáhají stabilizovat glykémii --
nadbytečná glukóza vstupuje do jaterních nadbytečná glukóza vstupuje do jaterních nadbytečná glukóza vstupuje do jaterních nadbytečná glukóza vstupuje do jaterních 
buněk buněk -- konvertuje se na konvertuje se na glykogenglykogen

�� PřesahujePřesahuje--li glykémie glykogenovou li glykémie glykogenovou 
kapacitu jater kapacitu jater mění se na tuk.mění se na tuk.

�� StoupneStoupne--li potřeba glukózy, li potřeba glukózy, mění se mění se 
glykogen zpět na glukózuglykogen zpět na glukózu..



GlukagonGlukagon

�� Regulace Regulace 
1. Inhibice hyperglykémií, stimulace hypoglykémií (opak 1. Inhibice hyperglykémií, stimulace hypoglykémií (opak 

inzulínu), inzulínu), 
2. Inhibice sacharidy a tuky v potravě, inzulínem a 2. Inhibice sacharidy a tuky v potravě, inzulínem a 

somatostatinemsomatostatinem
3. Stimulace adrenalinem (stres), kortizolem, střevními 3. Stimulace adrenalinem (stres), kortizolem, střevními 

hormony, aminokyselinami z potravy a hormony, aminokyselinami z potravy a vagemvagem

�� ÚčinekÚčinek
GlykogenolytickýGlykogenolytický, glukoneogenetický, lipolytický a , glukoneogenetický, lipolytický a 
ketogenníketogenní (stimulace (stimulace adenylcyklázyadenylcyklázy a tvorba a tvorba cAMPcAMP))



GlukagonGlukagon

�� Nedostatek se nevyskytujeNedostatek se nevyskytuje

�� Nadbytek =  slabý diabetes Nadbytek =  slabý diabetes (jako nedostatek inzulínu)(jako nedostatek inzulínu)

je často spojen se stresem, chronickým onemocněním je často spojen se stresem, chronickým onemocněním 
jater a ledvinjater a ledvinjater a ledvinjater a ledvin

�� Doprovází často diabetes Doprovází často diabetes mellitusmellitus (zesiluje jeho příznaky)(zesiluje jeho příznaky)



SSomatostatinomatostatin

inhibuje sekreci inzulínu a inhibuje sekreci inzulínu a glukagonuglukagonu přímo v přímo v 

Langerhansových ostrůvcích („šetří“ A a B buňky)Langerhansových ostrůvcích („šetří“ A a B buňky)



Glukóza z potravy zvyšuje svou hladinu 
v krvi

Stimulace buněk pankreatu ke tvorbě 
inzulínu

Inzulín usnadňuje vstup glukózy do 
buněk. 

Zpětná vazba na omezení produkce 
inzulínu.



InzulínInzulín

�� Syntetizován beta buňkami pankreatuSyntetizován beta buňkami pankreatu

�� Usnadňuje vstup glukózy do svalové, tukové a Usnadňuje vstup glukózy do svalové, tukové a 
dalších tkánídalších tkání

StimulStimulujeuje ukládání glukózy ve formě ukládání glukózy ve formě �� StimulStimulujeuje ukládání glukózy ve formě ukládání glukózy ve formě 
glyglykkogenogenuu





Inzulín a lipidový metabolismusInzulín a lipidový metabolismus

�� InInzulízulín n popodporujedporuje syntsyntézuézu mastných mastných 
kyselin v kyselin v játjátrrechech

�� inhibinhibujeuje uvolňování tuku  z tukové uvolňování tuku  z tukové 
tkánětkánětkánětkáně

�� Usnadňuje vstup Usnadňuje vstup gluglukózykózy ddoo
aadipocytdipocytů, glukóza může být použita ů, glukóza může být použita 
k k syntsyntéézeze glycerolglyceroluu

�� Nepřímo stimuluje tvorbu tukové Nepřímo stimuluje tvorbu tukové 
tkáně.tkáně.



TypTypyy DMDM

�� Type 1 (Type 1 (IDDMIDDM) ) na inzulínu závislýna inzulínu závislý
�� Destrukce Destrukce beta beta buněk buněk pankeratupankeratu

�� Žádná produkce inzulínuŽádná produkce inzulínu

�� Type 2 (Type 2 (NIDDMNIDDM) ) na inzulínu nezávislýna inzulínu nezávislý
�� Buňky méně odpovídají na inzulínBuňky méně odpovídají na inzulín

�� ZměněnáZměněná produkce inzulínuprodukce inzulínu



Diabetes Diabetes mellitusmellitus

�� Vysoká glykémieVysoká glykémie

�� Překročení ledvinového „prahu“ sacharidů = velká Překročení ledvinového „prahu“ sacharidů = velká 
exkrece cukrů ledvinami (glykosurie) exkrece cukrů ledvinami (glykosurie) 

Vzestup osmotického tlaku moči = redukce zpětné Vzestup osmotického tlaku moči = redukce zpětné �� Vzestup osmotického tlaku moči = redukce zpětné Vzestup osmotického tlaku moči = redukce zpětné 
sekrece vody = zvýšení objemu moči (polyurie) = sekrece vody = zvýšení objemu moči (polyurie) = 
žízeň (polydipsie)žízeň (polydipsie)



TkáňovéTkáňové hormonyhormony

�� Látky tvořené rozptýlenými buňkami ve stěnách Látky tvořené rozptýlenými buňkami ve stěnách 
některých orgánů (např. střevní stěna, ledviny)některých orgánů (např. střevní stěna, ledviny)  

�� PřenosPřenos krví nebo tkákrví nebo tkáňňovou tekutinouovou tekutinou
Možný i účinek na místě vznikuMožný i účinek na místě vzniku�� Možný i účinek na místě vznikuMožný i účinek na místě vzniku

�� Tkáňové hormony produkujíTkáňové hormony produkují
�� Trávící systémTrávící systém
�� LedvinyLedviny
�� SrdceSrdce



Hormony tkáňových žláz a jejich fceHormony tkáňových žláz a jejich fce
�� Trávící systémTrávící systém

�� ŽŽALUDEKALUDEK
�� GASTRINGASTRIN

�� Stimuluje tráveníStimuluje trávení

TvoTvořenřen vv bubuňňkách kách žžaludealudečční sliznicení sliznice�� TvoTvořenřen vv bubuňňkách kách žžaludealudečční sliznicení sliznice

�� Podporuje produkci Podporuje produkci žžaludealudečční šní šťťávy a Hávy a H++ a Cla Cl--..

�� TENKÉ STŘEVOTENKÉ STŘEVO
�� CHOLECYSTOKININCHOLECYSTOKININ

�� Stimuluje vylučování žluče a pankreatické šťávyStimuluje vylučování žluče a pankreatické šťávy

�� Navozuje pocit sytostiNavozuje pocit sytosti

�� SEKRETINSEKRETIN
�� Podporuje sekreci Podporuje sekreci žžlulučče a pankreatické še a pankreatické šťťávyávy



�� MOTILINMOTILIN
�� Podporuje peristaltikuPodporuje peristaltiku

�� SOMATOSTATINSOMATOSTATIN
�� Produkován i langerhansovými ostrůvky a buňkami Produkován i langerhansovými ostrůvky a buňkami 

hypotalamuhypotalamu

�� Tlumí uvolňování růstového hormonuTlumí uvolňování růstového hormonu

�� Antagonista Antagonista cholecystokininu a sekretinucholecystokininu a sekretinu

�� Ovlivňuje kontrakce žaludku a střevOvlivňuje kontrakce žaludku a střev�� Ovlivňuje kontrakce žaludku a střevOvlivňuje kontrakce žaludku a střev

�� Synteticky připravený somatosatin (oktreodit) se užívá při Synteticky připravený somatosatin (oktreodit) se užívá při 
léčbě akromegálieléčbě akromegálie

�� ŽALUDEČNÍ INHIBIČNÍ PEPTIDŽALUDEČNÍ INHIBIČNÍ PEPTID
�� Tlumí sekreci HClTlumí sekreci HCl



�� LEDVINYLEDVINY
�� RENINRENIN

�� Zvyšuje tlak Zvyšuje tlak → → vvylučování do krve při nízkém tlakuylučování do krve při nízkém tlaku

�� Zadržuje v těle vodu a sodíkZadržuje v těle vodu a sodík

�� Podporuje produkci ALDOSTERONUPodporuje produkci ALDOSTERONU

�� ERYTROPOETINERYTROPOETIN
�� Podporuje tvorbu červených krvinekPodporuje tvorbu červených krvinek

SRDCESRDCE�� SRDCESRDCE
�� Atriový Natriuretický Faktor (ANF)Atriový Natriuretický Faktor (ANF)  

�� Zvyšuje vylučování sodíku z ledvinZvyšuje vylučování sodíku z ledvin

�� Rozšiřuje cévy Rozšiřuje cévy →→ snížení tlakusnížení tlaku



Regulace  tvorby hormonů



Hypothalamus

GRH TRH CRH Dopamine PRF, PIF GnRH

GH TSH ACTH LPH β-Endorfin PRL FSH LHMSH

Adenohypofýza

Játra Štítná žláza Kůra nadledvin Mléčná žláza
Ovaria

Testes

β-Endorfin
Tmavnutí kůže

Testes
Ovaria

Ovulace, 

Ovlivňuje nejrůznější 
buňky, tvorba IGFs, 

buněčný růst, 
metabolismus kostí

Hyperglykemický 
efekt

Tvorba thyroidních 
hormonů

Kortikosteroidy

β-Endorfin

Analgesie

Diferenciace 
buněk, sekrece 

mléka

Vývoj ovariálních 
foliklů, sekrece 

estradiolu

Růst semenotvorných 
kanálků, 

spermatogeneze

Ovulace, 
Corpus luteum, 

progesteron

Leydigovy 
buňky, 

testosteron

GH-Růstový hormon, TSH-Thyreoideu stimulující hormon, ACTH-Adrenokortikotropní hormon, LPH-
Lipotropin, MSH-Melanocyty stimulující hormon, PRL-Prolaktin, FSH-Folikly stimulující hormon, LH-
Luteinizační hormon



CNS

Limbický systém

Hypothalamus

Vnější či vnitřní signál

Elektricko-chemický signál

Elektricko-chemický signál

Uvolňující hormony (ng)

Hormonální kaskáda 
Amplifikace signálu

Adenohypofýza

Cílová „žláza“

Uvolňující hormony (ng)

Adenohypofyzární hormony (µg)

Cílové hormony (mg)

Systémový efekt

Gonády, štítná žláza, kůra nadledvin



CNS

Limbický systém

Hypothalamus

Vnější stres-jednoduchý stresor 
(změna teploty, hluk, trauma)

Elektricko-chemický signál

Elektricko-chemický signál

Kortikotropin uvolňující hormon (CRH) 
v ng, poločas minutyPortální systém

CRH-ACTH-Hydrokortizon

Adenohypofýza

Kůra nadledvin

v ng, poločas minuty

Adrenokortikotropní hormon (ACTH) 
v µg, delší poločas

Hydrokortizon v mg, poločas 
hodiny

Glukokortikoidní receptory v 
nejrůznějších buňkách

Portální systém

Kortikotrofy

Systémový efekt



CNS

Limbický systém

Hypothalamus

Uvolňující hormony Krátká zpětná vazba
Dlouhá zpětná 

vazba

Hormonální kaskáda 
Negativní zpětná vazba

Adenohypofýza

Cílová „žláza“

Uvolňující hormony

Adenohypofyzární hormony

Cílové hormony

Systémový efekt

Krátká zpětná vazba
vazba



Klinická korelace hormonální kaskády

Testování aktivity adenohypofýzy

Infertilita (insuficience hypothalamu, adenohypofýzy či gonád)

Krok 1 Ověření fungování gonád

Testujeme, zda jsou tvořeny 
hormony gonád

Podání LH či FSH

Krok 2 Funkce adenohypofýzy

hormony gonád

Odpověď není
→ Poškozená funkce adenohypofýzy

Syntetický GnRH (zvyšuje hladinu LH 
a FSH)

Odpověď je
→ Hypofýza funguje dobře a patologie 

se týká hypothalamu
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