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Prihovor

Monografia autorov Stanislav Oravec a Pavel Blazicek ,Endokrinolégia pre
vseobecného praktického lekara“ sa zaobera jednotlivymi ochoreniami spojenymi
s poruchou v endokrinnom systéme. Monografia je rozdelena do 9 kapitol podla
poruchy tvorby horménov v zlazach a v tkanivach savisiacej s hypo- aleho hyperpro-
dukciou jednotlivych horménov. Kapitoly struc¢ne, ale vystizne hovoria o etiolégii,
klinickom obraze, diagnostike ochorenia. Pri kazdom ochoreni je uvedeny principi-
alny terapeuticky pristup k jeho liecbe.

Text monografie je napisany na 127 strandch. Doplnuje ho 19 nazornych obrazkov,
Co prispieva k lepsiemu porozumeniu pisaného textu. Predlozend monografia poda-
va vynikajuci prehlad o najdolezitejsich endokrinnych ochoreniach. Text monogra-
fie je napisany strucne, vystizne a dobre sa ¢ita.

Monografia moze byt vybornou pomdckou pre praktickych lekarov, ale aj vyznam-
nou literatirou na postgradudlne vzdeldvanie vseobecnych lekdrov, internistov
a inych $pecializdcii, ako aj studentov doktorandského $tudia v danej oblasti, pre
klinickych biochemikov, farmaceutov a pracovnikov v dalsich biomedicinskych
disciplinach. Po takejto publikacii iste mnohokrat siahne mlady zacinajici lekar vo
svojej praxi.

prof. Ing. Zdenika Durackové, PhD.
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Predslov

Monografiu ,Prakticka endokrinolégia“ pripravili prof. MUDr. Stanislav Oravec,
CSc. — specialista vo vnitornom lekarstve, endokrinolégii a klinickej biochémii,
a doc. Ing. Pavel Blazi¢ek, PhD. — $pecialista v klinickej biochémii a laboratérnej
medicine. Cielom bolo konsolidovat poznatky o diagnostike, diferenciélnej diagnos-
tike, terapii a prognéze endokrinnych ochoreni. Ide o prakticky pohlad na pacienta
s endokrinnou poruchou.

Autori rozdelili problematiku do 9 kapitol:

Uvod

Charakteristika horménov

Zlazové hormény

Tkanivové hormény

Ochorenia hypotalamo-hypofyzérneho systému
Ochorenia stitnej zlazy

Ochorenia pristitnych teliesok

Ochorenia nadoblic¢iek

0V XN W

Ochorenia gondd

Kazda kapitola zdoraznuje najvyznamnejsie ¢rty preberanej problematiky. Pri kaz-
dom ochoreni sa charakterizuje podstata a diskutuje o vyzname a interpretacii jed-
notlivych nélezov — Co, ako a preco sa vysetruje — vratane referen¢nych hodnét. Ku
kazdej kapitole sa treba opakovane vracat, lebo len opakovanim je mozné fixovat
vyznam jednotlivych pojmov a dokdzat ich v praxi rychlo a kompetentne pouzivat.

Monografiu je nutné vyuzivat v redlnom klinickom kontexte — pri rie$eni kon-
krétneho klinického stavu. To je problém praktickych lekdrov, ktori musia znalosti
a sktisenosti z praktickej mediciny skibit so $pecidlnymi zru¢nostami a pristupom
v endokrinoldgii. To médze byt problém pri vysokom pracovnom zatazeni, kde hrozi
riziko skiznutia do rutiny. Uéebné texty sa snazia o preklenutie vyssie spominanej
problematiky.

V predkladanych ucebnych textoch s definovanym zameranim a rozsahom nebolo
mozné diskutovat o vsetkych ochoreniach, ktoré sa tykaji endokrinného systému,
ani o véetkych aspektoch nélezov a ich interpretacidch. Autori vychadzali s viac ako
30-ro¢nych skusenosti a praxe a sustredili sa z ich pohladu na tie najpodstatnejsie.
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Na zaver treba zdoraznit, ze pochybenie, ¢i uz z dévodu nespravnej indikécie alebo
nespravnej interpretdcie, pripadne absencie okamzitej reakcie na varovné signaly,
moze viest k zdvaznému poskodeniu pacienta, pripadne az k jeho smrti. Tomuto sa
snazi predkladand monografia zabranit.

prof. MUDr. RNDr. Gustav Kovac, CSc., MBA
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Skratky

A
ACTH
ADH
AGS
AHO

ALP
ANP
aTG
aTPO
cAMP
CBG
CEA
CNS
CRH
CRP
CT

DA
dDAVP
DHA
DHEA
DHT
DI

DM
DNK
DOC
DOPA
25(OH)
1,25(0OH),
E,17-B
EDRF
EGF
EPA
ET1
18-FDOPA

adrenalin

adrenokortikotropny hormén = proopiomelanokortin
adiuretin, vasopresin

adrenogenitalny syndrém

Albright’s hereditary dystrophy — hereditdrna osteodystrofia Albrigh-
tovej

alkalicka fosfataza

atriovy natriureticky peptid

protilatky proti tyreoglobulinu

protilatky proti peroxyzomadlnej frakcii $titnice
cyklicky adenozin monofosfat

cortisol binding globulin

karcino-embryonalny antigén

centralny nervovy systém

Corticotrophin releasing hormone, kortikoliberin
C-reaktivny protein, protein akttnej fazy
Computed Tomography = pocitacova tomografia
dopamin

1-deamino-8-D-arginin-vasopresin, adiuretin
dokosahexaenova kyselina
dehydroepiandrosgterén

dihydrotestoster6n

diabetes insipidus

diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

deoxykortikosterén

dihydroxyfenylalanin

D3 hydroxycholekalciferol = kalcidiol

D3 dihydroxycholekalciferol = kalcitriol

E, = estradiol

endotelovy relaxa¢ny faktor

Epithelial growth factor

eikosapentaenova kyselina

endotelin (ET1)

18F-dihydroxyfenylalanin
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FGF Fibrablast growth factor, fibroblastovy rastovy faktor
FSH Follicle stimulating hormone, folikuly stimulujici hormén
FW sedimentdcia erytrocytov, Fahraeus-Westergren
GAG glykozoaminoglykany

GF glomeruldrna filtracia

GH Growth hormone = rastovy hormén, somatotropny hormén (STH)
GHIH Growth hormone inhibiting hormone, somatostatin
GHRH Growth hormone releasing hormone, somatoliberin
GIT gastrointestinalny trakt

GnRH Gonadotrophins releasing hormone, gonadoliberin
GT glukézova tolerancia

hCG human Chorionic Gonadotrophin

hPL human Placenta Lactogen

HDL High density lipoprotein

IGF-1 Insulin-like growth factor I = somatomedin C
IGF-II Insulin-like growth factor II

ICHS ischemicka choroba srdca

ICHDK ischemicka choroba dolnych koncatin

JIS jednotka intenzivnej starostlivosti

LDL Low density lipoprotein

LH Luteiniznig hormone, luteiniza¢ny hormén

LU lymfatickd uzlina

MEN mnohopocetnd endokrinna neoplazia

9nTc-MIBI  "Tc-metoxy-izobutyl-izonitril

MIBG meta-iodobenzyl guanidin

MN Metanefrin

mRNK messenger ribonukleova kyselina

MSH Melanocyte stimulating hormone — ¢ast ACTH
Mts metastazy

NA noradrenalin

NGF Nerve growth factor

NMN Normetanefrin

NMR nukledrna magneticka rezonancia

NSE neurdn $pecifickd enoldza

PAB punk¢nd aspiracnd biopsia

PCO syndrém polycystickych ovarii

PDGF Platelet derived growth factor
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PGI
PGE
PGF
PIH
PRA

PRL

Prog
PTH
RAAS
RAS
SHBG
TBA
TBG
TBPA
TECH
TG

TK

TRH
TSH

T4

T3

T3

TxA,

UV svetlo
usG

VIP
46,XY
46,XX

2alfa

Prostaglandin I, = prostacyklin
Prostaglandin E,
Prostaglandin F, alfa

Prolactin inhibiting hormone, prolaktostatin = dopamin

plazmaticka reninovd aktivita

prolaktin

progesteron

parathormoén
renin-angiotenzin-aldosterénovy systém
reflex Achillovej §lachy

Sex hormone binding globulin

Thyroxin binding albumin

Thyroxin binding globulin

thyroxin binding prealbumin
tromboembolicka choroba
tyreoglobulin

krvny tlak

Thyrotropin releasing hormone, thyreoliberin
Thyriod stimulating hormone, tyreotrépny hormon
tyroxin

trijédtyronin

reverzny T3

tromboxan A,

ultrafialové svetlo

ultrasonografia

vazoaktivny intestindlny peptid

muzsky genotyp

zensky genotyp
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1. Uvod

Endokrinolégia je biologicko-lekdrska vednd disciplina, zaoberajica sa otdzkami
miesta, biosyntézy, transportu a mechanizmu t¢inku horménov — osobitnej skupi-
ny latok, ktord vykondva délezitd integracna a regula¢nd funkciu v organizme.

2. Charakteristika hormonov

Hormoény st chemické zlu¢eniny produkované zlazami s vnuitornou sekréciou (st to
polypeptidy, glykoproteiny, steroidy, aminohormoény), ktoré sa transportuji krvou
na vzdialené miesto v organizme, kde vyvolavaju vyrazné biologické acinky.

Endokrinna funkcia:

¢ neurokrinnd (mozog, tvorba neurohorménov v mozgu) s vyplavenim do krvné-
ho rieciska,

e parakrinnd (bunka-bunka) vzdjomné ovplyvnovanie sekrécie priamo medzi su-
sednymi bunkami, napr. pri tvorbe horménov v Langergansovych ostrovcekoch,

e autokrinnd ovplyvnenie samotnej bunky vlastnym produktom sekrécie
produkt <—> onkoprotein — produkt onkogénu stimuluje sekréciu onkoproteinu
v samotnej bunke.

Rozdelenie horménov podla miesta ich tvorby:
e 7lazové hormony (napr. Stitna Zlaza, pristitne telieska, nadobli¢ka, gonady...),
¢ tkanivové hormdny (napr. pecen, oblicky, gastrointestindlny trakt, srdce...).

3.  Zlazové hormény

Stitna zlaza

Tyroxin — T4 a trijédtyronin T3

Hormény $titnej zlazy su derivaitmi aminokyseliny tyrozin. Dejodaciou T4 vznika
ucinnejsi T3, ale aj nedcinny reverzny T3 (rI'3) v zavislosti od metabolickej potreby
organizmu. Tvorba T3 v$ak prevazuje nad tvorbou rT3.
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TRH - thyreotropine releasing hormone — thyroliberin — sa tvori v hypotalame
TSH - thyreoidea stimulating hormone — tyreoidin — sa tvor{ v adenohypofyze

TRH — TSH — periférna zlaza
T4, T3  — metabolické ucinky v periférnych tkanivich

— spétnd informadcia o hladine T4, T3 do hypotalamu — negativna spatna
vizba (obr. 1)

Pri zvys$enej koncentracii hormoénov $titnej zlazy v periférnej krvi sa tvorba TRH
tlmi. To mé za ndsledok znizenie tvorby TSH v hypofyze a znizenie sekrécie TSH
do cirkulécie, ¢o vedie k zniZeniu tvorby horménov v §titnej zlaze, napr. pri hyper-
funkcii $titnej zlazy.

Pri nizkej koncentracii horménov stitnej zlazy v periférnej krvi sa tvorba TRH
v hypotalame zvysuje a to stimuluje hypofyzu k zvy$enej tvorbe TSH. Zvy$end kon-
centracia TSH v periférnej krvi stimuluje $titnu zlazu k zvysenej tvorbe horménov
$titnej zlazy (T4, T3), ale aj k rastu samotnej $titnej zlazy, t. j. k zvacSovaniu masy
parenchymu §titnej zlazy (napr. pri hypofunkcii $titnej zlazy).

V krvi sit hormdny $titnej zlazy transportované proteinmi:

TBG (thyroxin binding globulin), TBPA (thyroxin binding prealbumin) a TBA (thy-
roxin binding albumin). U¢inky horménov §titnej zlazy sa uskuto¢nuju cez jadrovy
receptor pre T3, ¢im sa aktivuje cast retazca DNK (deoxynukleovd kyselina), do-
chédza k prenosu informécie, ktory sprostredkuje mRNA (messenger ribonukleovd
kyselina), dochddza k transkripcii informacie a k novotvorbe $pecifického proteinu,
napr. enzymu, proteinu, receptora, apoproteinu...).

T4 — dejoddza — T3 — vdzba na jadrovy receptor (T3 receptor) — translacia mRNK —
transkripcia — novotvorba proteinu

U¢inky horménov stitnej zlazy: vyvoj, diferenciacia tkaniv, syntéza bielkovin, en-
zymov, modulovanie vlastnosti imunokompetentnych buniek, cez regulaciu aktivity

receptorov kontrola tvorby lipidov, horménov, menovite steroidnych horménov.

Kalcitonin — polypeptid tvoreny v parafolikuldrnych bunkach C v titnej zlaze.
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Kalcitonin kontroluje fosfokalciovy metabolizmus: ma hypokalcemicky uc¢inok,
aktivuje osteoblasty a pomédha zabudovaniu vapnika do kosti. Synergicky posobi
s estrogénmi na kostnd struktdru a zabudovanie kalcia do kosti, ma antagonisticky
ucinok oproti parathorménu (resorpcia kalcia z kosti). Patologicky je zvysena pro-
dukcia klacitoninu pri meduldrnom karcinéme $titnej zlazy — tumormarker pre ma-
ligne ochorenie $titnej zlazy a pri MEN ochoreniach — mnohopocetnej endokrinnej
neoplazii.

Pristitne telieska

Tvoria parathormén (PTH). PTH aktivuje resorpciu kalcia z kosti pri hypokalcé-
mii cez aktivaciu osteoklastov, ¢o vedie k zvy$eniu hladiny kalcia v plazme (v sére).
Patologické nadprodukcia PTH vedie k hyperkalcémii. PTH znizuje exkréciu kalcia
cez oblicky, zvys$uje resorpciu kalcia z ¢reva a tak zabezpecuje homeostdzu kalcia
v krvi pri stratach kalcia z organizmu. Zvysena koncentriacia kalcia v plazme potlaca
sekréciu PTH z pristitnych teliesok.

Langerhansove ostrovéeky pankreasu

Inzulin, polypeptid, proteohormédn sa tvori v B-bunkach pankreasu. Znizuje hla-
dinu glukézy v krvi, zlepsuje utilizaciu glukézy a vstup glukézy do buniek, ¢im sa
podiela na homeostdze glukézy. Na homeostdze glukézy sa spolupodielaji aj anta-
gonisticky posobiace hormony, ktoré hladinu glukézy zvysuja (napr. glukagén, kate-
cholaminy, kortikoidy, rastovy hormén a i.).

Glukagén, polypeptid, proteohormén sa tvori v A-bunkach pankreasu. Sposobuje
zvy$enie koncentrécie glukézy v krvi a je prirodzenym antagonistom inzulinu.
Somatostatin, polypeptid, proteohormén sa tvori v D-bunkéch pankreasu, po sti-
mulécii glukézou ma mnohopocetné inhibi¢né ucinky: potlaca sekréciu inzulinu
a glukagénu, sekréciu rastového horménu z adenohypofyzy a tiez tlmi uvoltiovanie
amylazy do krvi z poskodeného pankreasu pri akatnej pankreatitide.

Pankreaticky polypeptid (PP)
Mai inhibi¢né Gc¢inky na exokrinnu sekréciu pankreasu (amylaza, lipaza, proteolytic-
ké enzymy), podiela sa na kontrole sekrécie bikarbondtov a elektrolytov.
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Nadoblicka

e Kora nadoblicky:

Aldosterén, mineralokortikoid, steroidny hormén, ktory je tvoreny z 21 atémov
uhlika: sposobuje retenciu sodika (Na), kontroluje koncentraciu draslika (K) v extra-
celuldrnej tekutine. Sekrécia aldosterénu je kontrolovand cez renin-angiotenzin-al-
dosterénovy systém (RAAS).

Kortizol, glukokortikoid, steroidny hormoén, tvoreny z 21 atémov uhlika (21C): zvy-
$uje glukoneogenézu, zvysuje lipolyzu, ma protizapalové, protialergické, katabolické
ucinky, je stresovym horménom.

Androgény:

e steroidné hormony tvorené 19 atémami uhlika (19C),

e androstendiol, dehydroepiandrosterén — skupina tzv. slabych androgénov,
e testosterén, dihydrotestosterén — silné androgény.

Estrogény, steroidné hormény: estradiol, estriol, estrén, su tvorené 18 atémami
uhlika: maju silne rastové, proteinanaboické uc¢inky, zabezpecuju feminné rozloze-
nie podkozného tuku v tele a tvorbu sekundarnych pohlavnych znakov, predovset-
kym u Zeny. Estrogény modulujd hladinu lipidov v krvi: zvy$uja hladinu lipoprote-
inov vysokej hustoty (HDL) a mierne znizuji hladinu lipoproteinov nizkej hustoty
(LDL) v krvi, ale neovplyvnuju hladinu triacylglycerolov v krvi.

Prekurzorom syntézy steroidnych hormonov v kore nadoblicky je cholesterol (26C).
Vsetky steroidné hormoény sa odvodzuji od cyklopentanoperhydrofenantrénového
jadra (C27).

Cholesterol
1 20,22 desmolaza
!
pregnenolon  — 17aOH-pregnenolén — DHEA —  DHEA-sulfat
! ! ! !
progesteron ~ — 1700H-progesteron — androstendion <« testosteron
| 21 hydroxylaza ! !
deoxykortikosteron  deoxykortizol | 178 estradiol
1 11Bhydroxylaza 1 l 1
kortikosteron kortizol 110H androstendién estron

!
180H-kortikosteron
l

aldosteron
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