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Uvod

» Endokrinny systém je regulacny systém, ktory reguluje
rast, pohlavnu diferenciaciu, metabolizmus a adaptaciu
ludského organizmu.

» Subor sekrecnych buniek mezodermalneho povodu.

» Endokrinné bunky produkuju chemické latky nazyvané
hormony — tok informacii medzi roznymi tkanivami a
organmi.

» ESinteraguje s nervovym systémom.



Organizacia

» Endokrinné bunky - organizacia

» Organizované do organov —, klasické” zlazy (hypofyza, Stitna zlaza,
pristitne telieska, nadoblicky)

» Diskrétne oblasti endokrinného tkaniva v organoch: pankreas,
semenniky, vajecniky, hypotalamus

» Skupina buniek difuzne lokalizovana v organoch primarne
zodpovednych za rézne funkcie (zaludok, srdce, mozog, Crevo,
oblicka)



Endokrinna regulacia

» Endokrinné zlazy su regulované
kaskadovito prostrednictvom hormonov
hypotalamu a hypofyzy.

» Hypotalamické hormdny — uvolnujuce a
inhibujuce hormaony

» Hypofyzarne hormodny — troficky ucinok a
stimulacia syntézy hormonov periférnych
zliaz

» Trojurovnove regulacné osi:
» Os hypotalamus-hypofyza-stitna zlaza
» Os hypotalamus-hypofyza-nadoblicky
» Os hypotalamus-hypofyza-gonady
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Endokrinna regulacia

Typy spatnych vazieb:

>

Pozitivna spatna vazba: hormdn stimuluje svoju vlastnu produkciu
ovplyvnenim svojho prislusného uvolnujuceho (releasing) alebo
trofického hormonu.

» zriedkavé.

Negativna spatna vazba: hormon znizuje svoju vlastnu produkciu
ovplyvnenim svojho prislusného uvolnujuceho alebo trofického
hormonu.

» Casté, hlavny mechanizmus.

Spatnu vazbu mo6zu poskytovat aj iné latky, ako si metabolické
produkty, mineraly, zmeny vo vnutornom prostredi. Napr. hladiny Ca,
Na, K, glukdzy, pH, osmolarita plazmy, prostaglandiny, mastné kyseliny.



Typy endokrinnej signalizacie

» Endokrinna —hormon je transportovany prostrednictvom
krvi, ovplyvnenie cielového tkaniva na velku vzdialenost

» Parakrinna — hormon je uvolneny do okolitého prostredia
bunky, ovplyvnuje prilahlé bunky

» Autokrinna — hormon ovplyvnuje bunku ktora ho produkuje

» Intrakrinna — ovplyvnenie intracelularnej signalizacie



Chemicka struktiura hormonov
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Endokrinné ochorenia



Vseobecna klasifikacia end.
ochoreni

» Podla pévodu:
» Primarne: pricina ochorenia vychadza priamo z endokrinnej
zlazy
» Sekundarne: ochorenie je spésobené inym faktorom, ktory
ovplyviuje funkciu zZlazy (sekundarne)

» Tercidrne: moze byt sp6sobeny nedostatocnou citlivostou
tkaniva na hormonalne ucinky

» Podla lokalizacie:
» Centrdlne: vychadza z hypotalamu a/alebo hypofyzy

» Periférne: vychadza z periférnych Zliaz (Stitna zlaza,
nadoblicky, pohlavné Zlazy, atd)



VVSeobecné patomechanizmy

1. Hypo- alebo hyperfunkcia endokrinnej zlazy

Nekrdza, krvacanie, hypoxia

Zapal, autoimunitna destrukcia, nador, tuberkuléza
Nedostatok zivin (jod, bielkoviny...)

Intoxikacie (sladké drievko - hypermineralokortikolizmus)
iatrogénne ucinky (kortikoidy)

zneuzivanie (anabolické hormodny)

vV v v v v VvV Vv

Vrodené a/alebo dedi¢né



VVSeobecné patomechanizmy

2. Poruchy syntézy horménov

Napr. vrodena hyperplazia nadobliciek s deficitom 21-hydroxylazy (alebo 11b-
hydroxylazy)

3. Poruchy transportného mechanizmu

Napr. atranskortinémia — porucha transkortinu — jedna z pri¢in Addisonovej
choroby

4. Poruchy receptorov
Znizené/ziadne mnozstvo receptorov — syndrém necitlivosti na androgény

Zvysené mnozZstvo receptorov — hypertenzia sposobena zvySenym mnozstvom
receptorov angiotenzinu Il (s normalnou aktivitou reninu)

Poruchy Struktury receptorov — rachitida rezistentna na vitamin D
Protilatky proti receptorom — autoimunitné tyreopatie
5. Poruchy prenosu signalu

Napr. McCune-Albrightov syndrém — porucha signalizacie G-proteinu



Hypotalamus
Funkcia



Hypothalamus - funkcie

» Hypotalamus - koordinacia réznych podnetov s endokrinnym systémom
za UCelom udrzania homeostazy

» Termoregulacia
Regulacia ANS, reflexné spravanie
Reguldcia mnozstva tukového tkaniva a energetického metabolizmu

Reguldcia prijmu potravy (orexin A, B, neuropeptid Y)

vV v v Vv

Koordinacia stresovej reakcie (integracia imunitnych, zapalovych a
endokrinnych procesov)

» Produkcia uvolnujucich hormodnov (tzv. liberiny), dopaminu, somatostatinu
» Produkcia vazopresinu (ADH) a oxytocinu

» Neendokrinné reprodukcéné sexudlne funkcie



Hypotalamus

Hypothalamus

Fornix
of hippocampus _

» Hypotalamické jadra —anatomicky na
inferidrnej a lateralnych stenach 3. Thalams
mozgovej komory

» Spojené s roznymi ¢astami CNS s

» Spojené s hypofyzou axonalnym a
portalnym cievhym systémom —
anatomické a funkéné prepojenie

Optic chiasm”

Anterior pituitary

Posterior pituitary

» Hypotalamus reguluje funkciu ciefovych
tkaniv prostrednictvom hypofyzy, ktora
vytvara -

» Neuroendokrinnu regulacnu os:

o . P Celeveland clinic, 2022. Hypothalamus: What It
> Hypotalamus - hypOfyza —endokrinné Is, Function, Conditions & Disorders

zlazy — periférne tkaniva
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Ochorenia hypotalamu



Etiologia

» ROzne patologické procesy:

\ 4

Nadory — kraniofaryngedm, germindm, gliém, hamartom
Metastazy

Cysty

Krvacanie

Ischémia

Sarkoiddza

TBC a iné infiltrativne procesy

Po oziareni

Trauma

vV v v v v v v v Y

Pooperacné obdobie



Symptomatologia

2 typy symptomov

» Odvodené od postihnutia periférnych Zliaz a nimi produkovanych
hormodnov

»Odvodené od postihnutia funkcii hypotalamu: poruchy prijmu
potravy, zmeny telesnej hmotnosti, postihnutie termoregulacie,
poruchy sexualneho spravania, poruchy spanku, horucka, apatia,
anorexia



Ochorenia hypotalamu -
prehlad

» Hypofunkcéné endokrinné hypotalamické syndromy
» Hypotalamicky hypopituitarizmus
» Centralny diabetes insipidus

» Hyperfunkéné hypotalamické syndromy
» Pubertas praecox

» Zvysena sekrécia hypotalamickych liberinov — syndromy
terciarnej hyperfunkcie

» Neendokrinné hyperfunkéné hypotalamické syndromy

» Hypotalamicka obezita, hypertermia, zvySena sexualna
aktivita



Hypothalamicky
hypopituitarizmus

» NedostatoCna sekrécia jedného alebo viacerych hypotalamickych
liberinov

» Etioldgia:
» vrodené
» ziskané
» organické poskodenie
» podvyziva

» silné psychogénne podnety (dlhodoby a/alebo opakovany stres)
potlacaju funkciu hypotalamu

» Silnd emocionalna zataz



Hypothalamicky
hypopituitarizmus

» NajCastejSie — izolovany nedostatok GnRH alebo
somatoliberinu

» Klinicky prejav —

» Hypogonadizmus: znizené funkcie spojené s pohlavnym
dozrievanim a reprodukciou

» Oligomenorea, amenorea, znizené libido, impotencia, sterilita)

» Nanizmus: nedostatocny rast



Centralny diabetes insipidus

» Etiologia: autoimunitné poskodenie, trauma, nador, mts atd.

» Patogenéza: poskodenie 2 hypotalamickych jadier, ktoré syntetizuju
vazopresin (ADH) — ncl. supraopticus, ncl. paraventricularis alebo
poskodenie zadného laloku hypofyzy — zlyhanie sekrécie ADH

» Zlyhanie resorpcie vody v zbernych kanalikoch obliCiek — masivna diuréza
(aZz 20 |/den)

» Hypoosmolarita mocu — pod 200 mosm/kg, osmolalita nizsia ako krvna
plazma

» Hyperosmolarita krvnej plazmy

» Odlisuje sa od periférneho diabetes insipidus (renalneho) — zlyhanie
ucinku ADH na tkaniva (mutacie akvaporinu alebo ADH receptora)



Centralny diabetes insipidus

» Klinické priznaky:

» Dehydratacia, hyperosmolarita krvnej plazmy,
hypernatriémia, polyuria hypoosmolarneho mocu,
polydipsia

» - odlisSné od diabetes mellitus!

https://femirateshospitals.ae/symptoms/feeling-very-thirsty-
causes-diagnosis-and-treatment/



Diabetes insipidus

DalSie formy:

» Dipsogenny DI: porucha centra smadu, osmoticky prah pre uvolnovanie
antidiuretického hormodnu v hypotalame je abnormalne nizky

» Podla niektorych autorov — odliSna od primarnej polydipsie, nie je
sposobena psychiatrickou poruchou

» nizka osmolalita mocu, normalna osmolalita plazmy

» Polyuria, polydipsia

Gestacny DI: zriedkava komplikacia v tehotenstve,
zvycCajne sa vyvija v tretom trimestri a spontanne
ustupuje 4-6 tyzdnov po porode.

Patomechanizmus: nadmerna aktivita vazopresinazy -
enzym exprimovany placentarnymi trofoblastami, ktory
metabolizuje vazopresin



Pubertas praecox

>

A 4

Predcéasny nastup puberty pred 7. — 8. rokom (dievcéata) a pred 9. rokom (chlapci)

Kritéria sa mozu liSit podla rasy, napr. skorsi nastup u ¢ernochocv

Etioldgia: nador, zapal v hypotalamickej oblasti, idiopatické
Patogenéza: predcasna sekrécia GnRH a predcasny nastup puberty
Klinické priznaky: Pred¢asny nastup pubertalnych znakov —

» Telarché — pucanie prsnikov, vyvoj prsnikov

» Pubarché — zaciatok rastu ochlpenia v pubickej oblasti

» Menarché — zacCiatok menstruacie

Tiez sklon k obezite, predCasné uzavretie epifyzy dlhych kosti — celozivotne nizky
vzrast



Pubertas precox

» Klasifikacia:

» Ciastogna: nastup a progresia jedného alebo viacerych pubertalnych
znakov

» Uplnd: nastup a progresia vietkych pubertalnych znakov (telarché,
menarché, pubarché)

» Zmiesana: virilizacia dievcata alebo feminizacia chlapca — sekundarne
pohlavné znaky opacného pohlavia

» Pseudopubertas praecox: zvysené vylucovanie pohlavnych
hormonov periférnymi pohlavnymi zlazami veduce k predcasnej
puberte



Zriedkavé hypotalamickée
ochorenia

>

Frohlichov syndrom — hypotalamicka obezita a
hypogonadizmus

Laurenceov-Moonov-Biedlov syndrom — hypotalamicka
obezita, hypogonadizmus, centralny diabetes insipidus,
retinitida

Praderov-Williho syndrom: hypotalamicka obezita,
mentalna retardacia, hypogonadizmus, kryptorchizmus,
nizky vzrast

Syndrom hypotalamickej hypodipsie-hypernatriémie:
porucha prijmu tekutin



Adenohypofyza
Ochorenia adenohypofyzy
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Adenohypofyza

» 5 typov sekreCnych buniek
» Tyreotropné bunky: TSH
» Gonadotropné bunky (FSH, LH)
» Kortikotropné bunky (ACTH, MSH, beta-endorfiny)
» Somatotropné bunky (GH, STH)

» Bunky vylucujuce prolaktin



Prehlad ochoreni

» 1. Hyperfunkcia — hyperpituitarizmus
» a) Adendm produkujuci prolaktin (prolaktindm)
» b) Adendm produkujuci rastovy hormon

» c) Adendm produkujuci ACTH (Cushingova choroba, centralny
hyperkortikalizmus)

» d) Adenédm produkujuci TSH

» e) Adendm produkujuci gonadotropin

» 2. Hypofunkcia - hypopituitarizmus



1. Hyperpituitarizmus

» Etiologia:
» Endokrinne aktivhe adendmy (najcastejsie),
» zhubné nadory
» infiltrativne zapalové procesy (sarkoidéza, tuberkuldza)

» zvysSena produkcia liberinov v hypotalame



a) prolaktindom

» Patomechanizmus: prolaktin znizuje sekréciu gonadoliberinu v hypotalame a
znizuje sekréciu FSH a LH v adenohypofyze.

» Na periférii inhibuje ucinky estrogénov.

» Vysledkom je — hypogonadizmus —

Prejavy:

» Zeny: poruchy menstruacie, znizené sexudlne funkcie, neplodnost, osteopordza,
galaktorea.

» Muzi: znizené sexudlne funkcie, impotencia, neplodnost, osteoporoza,
galaktorea.

» Galaktorea — sekrécia mlieka mimo obdobia dojcenia alebo u muzov.

» (Laktacia — fyziologicka tvorba mlieka)



b) Adenom produkujuci rastovy
hormon

>
>

Kontinualna sekrécia namiesto pulznej
2 fenotypy — podla nacasovania

1. gigantizmus: adenédm produkujuci rastovy hormon (GH)
pred uzavretim rastovych zén v kostiach (pred ukoncenim
pubertdlneho a postpubertalneho rastu)

GH stimuluje rast dlhych kosti

2. akromegalia: adendm produkujuci GH po uzavreti
rastovych zon v kostiach

Postupny, pomaly nastup klinickych priznakov (roky)






Akromegalia

Modofied acc.to: Acromegaly - Ujala Cygnus
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Increased space between teeth in a patient with acromegaly.

Image from ‘FIPA Patients’ Family Isolated Pituitary Adenoma Patients

cpituitaryadenomas charity group www.fipapatients.org/disorders/sporadicpituitaryadenomas

Lateral cepha-
logram showing
enlarged sella
turcica, enlarged
frontal sinus, steep
mandibular angle
and class lll profile
with prognathic
mandible.

Roopaskhri et al,
Dental patient
with acromegaly:
a case report,

!ntraoral periapical radiograph showing hypercememQSIS Journal of oral
in relation to molars. Roopashri et al, Dental patient with ' s
acromegaly: a case report. Journal of oral science, Vol 53, science, Vol 53,
No 1, 2011. No 1, 2011.

Chan,
2017
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Klinické priznaky:

Odvodené od priameho ucinku rastového hormonu na tkaniva, tiez v
d6sledku znizenej syntézy inych adenohypofyzarnych hormonov —
FSH, LH, TSH

Nie je to len esteticky problém, ale prinasa so sebou mnohé
komplikacie

Kardiovaskularne komplikacie — hlavna priina umrtnosti pacientov



NG ECIE

Klinické priznaky:

» ZvacSené akralne Casti tela (pery,
nos, usi, nadocCnicové obluky,
brada, prsty, palce)

v

Zvacsené priestory medzi zubami

v

Predkus hornej Celuste, prognacia,
poruchy zhryzu

Makroglosia
Prehibenie hlasu
Artralgia (bolest kibov)

ZvySena telesna hmotnost

v vvyvVvyy

Radikularna bolest, parestézia

vV vvyvVvyyvy Yy

\ A 4

Znizené libido, impotencia,
oligomenorea, neplodnost

Svaly: zvySena sila, neskor slabost
Unava

Hypertrichdza

Znizena tolerancia glukdzy

Kardiovaskularne ochorenia:
hypertenzia, kardiomegalia,
srdcové zlyhanie

Zvysené potenie
Znizena tolerancia tepla

Kozné zmeny



NG ECIE

What should dental professionals look for?

Acromegaly may not manifest with clear clinical symptoms, particularly early in pro-
gression."" This may mean the earliest signs of acromegaly is identified by dental
professionals.

Oral manifestations
Observations may include the following:

Mandibular changes — Thickening of the mandible. Growth in condyle and
ramus leading to development of a class Ill malocclusion in adulthood with an
associated mandibular prognathism

Widening of the maxilla
Increased height and thickness of alveolar processes

Occlusal changes - Over-eruption of posterior teeth (compensating growth of
mandible). Buccal flaring of mandibular posterior teeth. Increased spacing
between teeth, anterior flaring, anterior open bite.

Hypercementosis

Macroglossia and associated speech difficulty
Increased difficulty with chewing

llI-fitting dentures

Jaw and muscular pain

Radiographic changes. Enlarged sella turcica, enlargement of the paranasal
sinuses (especially the frontal sinus), steep mandibular angle and class lll profile,

Increased gonial angle
Chan,

2017




c) Adenom produkujuci ACTH
Ale najprv...

» Fyziologické ucinky glukokortikoidov: (kortizol)

>
>
>

Stresovy hormon
Metabolické: katabolické, antianabolické, (diabetogénne)

Premena bielkovin na glukézu, premena glukdzy na glykogénu,
zvysena rezistencia buniek voci inzulinu, lipolyza alebo
akumulacia lipidov (v zavislosti od lokaliz.)

Stimulacia osteoklastov, znizena ¢revna resorpcia Ca

Imunomodulacné ucinky: znizuje Specifickd imunitnu
odpoved, tImi zapalovy proces

Spojivoveé tkaniva: inhibuje syntézu kolagénu a proliferaciu
fibroblastov,

spomalené hojenie ran

Fragilita kapilar



» Fyziologické ucinky mineralokortikoidov: (aldosterdn)
» Stresovy hormon

» Retencia sodika a retencia extracelularnej tekutiny



Endocrine system:
| LH, FSH release
| TSH release

Brain/CNS: } GH secretion

Depression
Psychosis

Eye:
Glaucoma

Carbohydrate/lipid metabolism:
t Hepatic glycogen deposition
t Peripheral insulin resistance ‘ Gl tract:
t Gluconeogenesis "
t Free fatty acid production
Overall diabetogenic effect

Peptic ulcerations

Cardiovascular/renal:
Salt and water retention

: 3 < ga Hypertension
Adipose tissue distribution:

Promotes visceral obesity

Bone and calcium metabolism:
| Bone formation
| Bone mass and osteoporosis

> Growth and development:
Skin/muscle/connective tissue: } Linear growth

Protein catabolism/collagen breakdown

Skin thinning Immune system:
Muscular atrophy Antiinflammatory action
Immunosuppression

McCance, 2019



c) Adenom produkujuci ACTH

A 4

A.K.A. Cushingova choroba — centralny (sekundarny)
hyperkortizolizmus

Patogenéza: ACTH stimuluje kéru nadobliciek —
hyperplazia kory, zvysena produkcia glukokortikoidov,
androgénov, v mensej miere mineralokortikoidov

Klinické priznaky: pozorované vo viacerych organovych  Harvey Williams
systémoch, vyvijaju sa v dosledku: Cushing (April 8, 1869
.. _ ) — October 7, 1939)
Zvyseného objemu adenohypofyzy

o7z - . was an American
zvySenych hladin kortizolu neurosurgeon,
pathologist, writer and

Znizenych hladin inych tropnych hormonov A S el



Cushingova choroba ™y ..

Fat pads — Moon facies
(buffalo hump) \ ’
» Hyperkortizolizmus — zvySené hladiny W
kortizolu v plazme A Cardiac
f‘( ( '?vperttrop.hy ;
v . o V] ’ ’ / ypertension
» Ovplyvnuje niekolko organovych i, wrinkiod —j /
skin | J

systémov

— Pendulous

\ abdomen
oor wound )Abdominal striae

healing
~ —Amenorrhea

Osteoporosis

> Ecchymosis

Muscle wasting
and weakness

Purpura

Pacientka s hirzutizmom.
(Porth, 2014) Porth, 2014



Cushingova choroba

vV v v v YV

vV v vV v Vv

CNS: zmeny nalad (depresia — eufdria)
Tvar: facies lunata, akné, hirzutizmus
Byci krk (hrb)

KVS: art. Hypertenzia, hypertrofia srdca

Metabolizmus: obezita, inzulin.
rezistencia — steroidny diabetes mellitus

GIT: vredy (ak s NSA)
Amenorea

Osteopordza — resorbcia Ca
Katabolizmus svalov

Koza: fialové strie (najma na bruchu),
ekchymozy, purpura, staZzené hojenie
ran, tenka koza

Emotional
. disturbance
-l
Fat pads — Moon facies

(buffalo hump) \

Cardiac
— hypertrophy
/ (hypertension)
nin, wrinkled _eL / <

skin |

t

\ — Pendulous
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Cushingov syndrom alebo
choroba??

» Nezamienajte si pojmy

» Cushingov syndrom — syndrom sp6sobeny zvysenymi hladinami kortizolu v
plazme

PriCiny

» primarny hyperkortikalizmus (adendm nadobli¢iek-primarne, periférne
ochorenie)

» Ale aj ako iatrogénne — v dosledku dlhodobého podavania kortikosteroidov
— silné protizapalové a imunosupresivne lieky

» Na lieCbu chronickych zapalovych ochoreni, degenerativnych procesov

» Cushingova choroba: adeném produkujuci ACTH (sekundarne, centralne
ochorenie)



Dalsie adendmy

» d) adendm produkujuci TSH: hyperplazia stitnej zlazy
(difdzna struma), prejav — centralna hypertyreodza

» E)adendm produkujuci gonadotropiny: zvycajne produkuju
neucinné formy FSH a LH

» Ak dano — produkcia je kontinualna (nie pulznad)
» Prejav: centralna amenorea

» Patomechanizmus: inhibicia GnRH v hypotalame



Expanzivne procesy v sella
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2. Hypopituitarizmus

» Znizena produkcia viacerych hormadnov hypofyzy, zvyCajne su
postihnuté vsetky hormdny — panhypopituitarizmus

» Sprevadzané znizenymi hladinami hormonov periférnych zliaz

» Etioldgia: nador (tlak), trauma, ischémia, krvacanie, po chirurgicke;j
operacii nadorov hypofyzy

» Prerusenie spojenia medzi hypotalamom a hypofyzou — strata
stimulacného ucinku hypotalamickych liberinov — okrem prolaktinu

» Syntéza prolaktinu je zvySena po preruseni spojenia medzi
hypotalamom a hypofyzou —

strata inhibicného ucinku dopaminu



2. Hypopituitarizmus

» Nahle poskodenie hypofyzy:

» Nedostatok ACTH a ADH — nebezpecny stav — obehové
zlyhanie, znizend odolnost tela voci zatazi (nedostatok

kortikoidov)

» Znizenie TSH, GH, FSH, LH — neohrozuje zivot, ale znizuje
funkciu prislusnych zliaz



2. Hypopituitarizmus

» Klinické priznaky: odvodené zo znizenej funkcie periférnych
endokrinnych zliaz, ktoré su riadené prislusSnymi horménmi hypofyzy

Nedostatok:

» rastového hormoénu - hypofyzarny nanizmus
TSH - hypotyredza

FSH, LH — hypogonadizmus

ACTH — nedostato¢na reakcia tela na stresovu zataz

vV v v Vv

Iné: znizena srdcova kontraktilita, svalova slabost, znizena hustota kosti
(Simmondsova kachexia), hypoglykémia, hypercholesterolémia



2. Hypopituitarizmus

» Sheehanov syndrom: nahly nastup hypopituitarizmu po
porode, akutny stav

» Patomechanizmus: pocas tehotenstva hypofyza fyziologicky
hypertrofuje — zvysSeny metabolizmus — zvysené naroky na
kyslik

» Po pbrode — velka strata krvi — arterialna hypotenzia — nahle
nie su uspokojené metabolické potreby — akutna nekroéza

hypofyzy



Neurohypofyza
Ochorenia neurohypofyzy
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FIGURE 21.7 Pituitary Hormones and Their Target Organs. FSH, Follicle-stimulating hormone; LH, luteinizing
hormone. (From Patton KT, Thibodeau GA: The human body in health & disease, ed 7, St Louis, 2018, Elsevier.)

McCance, 2019



Neurohypofyza

» Pozostava z nervovych axénov z ncl.paraventricularis a
ncl.supraopticus hypotalami

» Axonalne zakoncenia privadzaju 2 hormony:
» vazopresin (ADH),
» oxytocin

» Ich sekréciu reguluje hypotalamus



Ochorenia neurohypofyzy

» Diabetes insipidus : vid predosla ¢ast
» SIADH (Schwartz-Bartterov syndrom)
» Poruchy oxytocinu

» Hyposekrécia
» Hypersekrécia



SIADH

» ZvysSena syntéza ADH

Etiologia: nadory produkujuce ADH, poskodenie mozgu
Patomechanizmus: Retencia vody — hyponatriémia

Tiez aktivacia ANP — zabranuje tvorbe edémov

vV v v Vv

Klinické priznaky: letargia, slabost, zmatenost, kdma,
myoklonus, asterixis, kfce



Poruchy hladin oxytocinu

» Hyposekrécia:
» zriedkavy stav

» znizené kontrakcie maternice a vylucovanie mlieka pocas
porodu.

» Etioldgia: Panhypopituitarizmus
» Hypersekrécia
» velmi zriedkavy stav

» hyperaktivna maternica, ktora spésobuje hypertrofiu a
obmedzuje tehotenstvo kvoli nedostato¢nému priestoru na
udrzanie plodu.



Poruchy hladin oxytocinu

» Hladiny oxytocinu koreluju s dusevnymi poruchami, ako je
autizmus, schizofrénia, poruchy osobnosti, poruchy nalady
a poruchy prijmu potravy (Florea a kol., 2022).
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