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Endokrinoldgia - diabetologia

Dr. Edel Zsofia



Endokrinoldgia

= Hormon: belsé elvalasztasd mirigy termeke, ami a
vérdram atjan jut el a célszervhez, ott specifikus
receptoron keresztil fejti ki hatasat

= Hypothalamus

= Hypophysis (agyalapi mirigy)
- adenohypophysis (eliilsé lebeny)
- heurohypophysis (hdtso lebeny)
= Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy

m Mellékvese

= Hasnydlmirigy



Egyéb endokrin szervek
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Agy-hypophysis-periferias
mirigy
= Agy( hypothalamus)

Releasing hormon

Inhibiting hormon
= Agyalapi mirigy (hypophysis) eliilso lebeny

|

= Periférias mirigy

+

trophormon

Periférias hormonok gdtoljak a centralis
hormonok termelését (negativ feedback)
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Hipotalamusz nagy neuroszekrécios
sejtek
kis neuroszekrécios
sejtek \ " ADH
\
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Az agyalapi mirigy hatasai
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Hypothalamus

o > 0N =

Felszabadito( releasing) és
gatlo(inhibiting)hormonokat vagy faktorokat termel,
melyek vagy az idegsejtek axonjdn vagy a portalis
rendszeren at (hypophysis nyélen keresztil) jutnak a
hypophysisbe.

Cortikotropint felszab. hormon( CRH)
Tireortopint felszab hormon (TRH)
Gonadotropint felszab. hormon (GnRH, LHRH)
Novekedési hormont felszab. hormon (GRH)

Novekedési hormon term. gatlé-szomatostatin
(6IH)

Prolactintermelést gatlé hormon-dopamin( PIH)
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Hypophysis

Eliilso lebeny (adenohypophysis)
-mellékvesekéreg serkenté hormon (ACTH)
-pajzsmirigyserkent6 hormon(TSH)
-luteinizalé hormon (LH)

-prolactin (PRL)

-folliculus stimuldalé hormon( FSH)
K6zépso lebeny

-Melanocytdkat serkenté hormon(MSH)
Hatso lebeny (neurohypophysis)

- Oxitocin

- Vazopresszin (ADH)



Adenohypophysis
| betegségei

= Foleg tumoros betegségek( hormondlisan aktiv
vagy inaktiv - alulm(k., lataszavar (bitemporalis
hemianopia), fejfajas - CT, sella MR, hormon
Vizsg.

1. Tdlmiikodes
- Prolactinoma
- Gigantizmus vagy acromegalia
- Cushing-kor
- TSH-t vagy gonadotropint termel6 tumor

2. Alulmiikodes
-Hvnonvtintarizmiic



Prolactinoma
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Ok:
Prolaktint termelo adenoma (a hypophysis
daganatok 40-50%-all)
Adenoma felosztadsa:
- Mikroadenoma (1cm kisebb daganat)
- Makroadenoma (1 cm nagyobb daganat)
Néknél 5-15x gyakoribb!
Kovetkezmény:
Hatasara a GnRH csokken -
Nemi miikodések csokkennek (sec.amenorrhoea)
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Prolactinoma

Tlinetek:

NG6kben: sec. amenorrhoea, anovulatio, sterilitas,
galactorrhoea, libidé csokk.

Férfiakban: potenciazavar, infertilitds, galactorrhoea
Fejfdjds, latotérkiesések a nagyobb tumorok esetén

jellemzobbek.

Diagnozis: labor +MRI

Kezelés:
Dopamin agonista (bromocriptin, lisurid, carbegolin) -

kezelésre a tiinetek megsziinnek a tumor
megkisebbedik

M(téti (ha nagy és/vagy gydgyszerre nem reagdl)



Cushing-kor

T Oka:
Fokozott ACTH secretio (gyakran adenoma)
kovetkezménye
Fontos!
A Cushing-syndroma (hasonlo tiinetekkel
jelentkez6 betegség, csak a primer ok a
mellékvesekéregben, ill. ACTH termeld pl. kissejtes

tidérak!)

Latrogen Cushing: steroid kezelés mellett!
Lényeg:
Az ACTH hatasa a mellékvesekéreg
tdlmikodésében nyilvanul meg - hypercortisolismus!
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Cushing-kor
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Gigantizmus, acromegalia

+
Jelentése: Acros: vég ; megalia: megnhagyobbodds

Oka: novekedési hormon (GH) termeld adenoma

Formai:- Mikro (hormon tiltermelés)
-Makro (hormon tudlterm + nyomdsi tiinet?) 80%
Fejlédés befejezése el6tt: gigantizmus
Utdna: acromegalia

Ritka korkép (3-4/millio/év)

J elle,?ze’res megjelenés 40-45 éves korban (késén gondolnak
ra






Gigantizmus, acromegalia

1
Tiunetek:

fejfdjds, latdsromlds (kompresszios tiinetek)

elférfiasodds, megnagyobbodott kezek, Idb, macroglossia
KORABBI FENYKEP SEGITHET!

Fobb szvodmények:
Diabetes mellitus
Cardiomyopathia
Colorectalis polypok (precancerosis)

Kezelés:

M(itét, besugdrzas, gydgyszerek

(dopamin agonista itt is jo lehet,
octreotid - somatostatin analdg)



Gigantizmus, acromegalia
_'_




Heveny hypophysis
elégtelenség

+
Jellegzetes hypophysaer koma (pajzsmirigy,
mellékvese elégtelen miikodése):

Tudatzavar, hypotonia, bradycardia, hypotermia,
hypoglikaemia, hypoventillatio, hypocapnia, sapadtsdg

Gliikokortikoid és tiroxin gyors addsa
sziikséges lehet!



Neurohypophysis
| betegségei

= Diabetes insipidus

s Schwartz-Bartter (SIADH) szindroma



Diabetes insipidus

Lenyege:

ADH (antidiuretikus hormon, vazopresszin) hiany/ADH
érzéketlenség miatt a vesében nem tud a vizelet
koncentralddni.

ADH: norm. a vese dist. tubulusaiban szabdlyozza a viz
visszaszivédasat, pl. szomjazds hatdsdra, ilyenkor a
vizelet koncentrdlodik

Két formaja:

- Centralis (tényleges hypophysis ADH hidny)

- Renalis ,nephrogén” (ADH receptor a vesében nem
reagdl ra)



Diabetes insipidus

+
Jellegzetes triasza:

polyuria, asthenuria, kévetkezményes polydipsia
(akar 10-20 |/nap)

Differencial dg:
Diabetes mellitus
Psychogén polydipsia
Vizhajté abusus

Elkdlonités:
Szomjaztatds, fajsuly, desmopresszin addsa
Th: vasopresszin (orrspray)



Mellek-
pajzsmi
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Pajzsmirigy betegségei

+
Betegségei:
» Tdlmdkodés (hyperthyreosis)
» Alulm(ikodés (hypothyreosis)
» Gyulladds (thyreoiditisek)
* Tumor

Golyva, struma: a pajzsmirigy
megnhagyobbodasa

(nem jelenti a funkcid fokozoddsat)



Hyperthyreosis

Lényeg:
Fokozott T3 (trijodtironin)/ T4 (tiroxin) szint

Tipusai:

- Basedow kor

- Toxikus adenoma

- Multinodularis golyva

- Thyreoiditis (autoimmun, szubakut)

- Secunder hyperthyreosis (TRH, TSH )
- Carcinoma

- Jod fokozott bevitele



Basedow kor
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Grave's disease

- Diffdz, toxikus golyva

Ok: Autoimmun betegség- TSH receptor
ellenes AT (serkent) képzédik ... TRAK
* Ffi-n arany: 1-5



Basedow kor

Szemtiinetek ( autoimmun keresztreakciés folyamat)

Tagabb szemrés, bulbus kiemelkedik, csillogé szem -
endokrin orbitopathia

1.6raefe-tiinet : a felsé szemhéj a bulbus mozgdsat
lefelé nem koveti

2.Stellwag: ritka pillacsapdsok

3.Mobius : konvergencia hidnya

4.Dalrymple : eléretekintéskor a szaruhdrtya f6l6tt a
sclera latszik!






Basedow kor

Kardialis tiinetek (béta receptor upregulatio)

- Tachycardia

- Accidentalis szivzorej (hyperkinetikus keringés)

- Perctérfogat nd, periférias ellendlldas né - hypertonia
- Systoles vérnyomds né, diast nem !

- Pitvarfibrillatio gyakori !l

Merseburgi triasz:
struma

exophtalmus
tachycardia



Basedow kor

Gastrointestinalis:

- J6 étvdgy mellett fogyas

- Hasmenés

- Hanyas, hasi colika

- Fokozott bélmotilitds (fogyds oka is)

- Hepatopathia (hypoproteinaemia, ALP emelkedés ...)

Izomzat:
myopathia, proximdlis izomgyengeség

Meleg-intolerancia
Pszichomotoros nyugtalansdg, hyperglycaemia



Basedow kor kezelése

+
Gyogyszeres:
-peroxidaz gatld (Metothyrin, Propycil)
- Perklorat (pm. jédfelvétel gdtld)
- egyéb thyreostaticumok
- J6d 131 izotop
- Béta- blokkolo (tiineti kezelés)
Mitet:
(nagy, nyom, malignitas gyand, krizist okoz)



Thyreotoxikus krizis

Ok: kezeletlen hyperthyreosis, nem megfelelé miteti
elékészites, jodtartalmd gydgyszerek (pl. Cordarone),
kon’rr'aszanyagok pm-tdlmikodés esetén...

Tlnet:
- hyperthermia, ldz, exsiccatio, izomgyengeség
- pitvarfibrillacio, ritmuszavarok (ES)
angina pectoris
Hdnyds, hasmenés
- hyperdynamids keringési elégtelenség
- dyspnoe és egyre sulyosabb szoveti hypoxia jellemzi
- fudatzavar (pszichotikus dllapot, somnolentia, coma)

Terdpia: Véna biztositds, folyadék-elektrolit rendezés,
monitorizdlds, szeddlds ok| th. - hormonszintézis
gdtlas, cortisol, pm-rezekcid, plasmaferezis



Hypo‘l'hzreosis

(Pajzsmirigy alulmikédés)

1. Velesziiletett (cretenismus)

2. Szerzett



Cretenismus

Okok:

Pajzsmirigy dysplasia - fejlédési zavar, hormon szintézis
zavara

Klinikai kép:

Sziiletéskor:
elhizdédo icterus, kevés mozgds, obstipatio, gyengiilt
reflexek

Késobb:
novekedés elmaraddsa, késéi fogzds indulds, szellemi
retardatio, alacsony IQ, nagyothallas, beszedzavar

Diagnozis:
Ujsziilottkori TSH meghatdrozds (+ > TSH ) -
rutinszerlen sz(rik sztlészeten

Terdpia: hormonpotlds (T4) egész életen dt!



Szerzett hypothyreosis

Ok:
priwe,r, §ecunder (Id: hypopituitarizmus),tercier (ritka TRH
idny

Klinikai kep:

- Szellemi és fizikai teljesitmény csokkenés,
inditékszegénység, érdektelen arckifejezés, anaemia

- Hidegérzékenység

- Szdraz, tészta tapintatd bér (myxoedema-s)

- Székrekedés, subileus, hizas

- Durva rekedt hang, silyos: hypoventilldcié, CO2-retencid

- Bradycardia, szivmegnagyobbodds (myxoedemas sziv?),
hypotonia

- IDOSEKBEN NEHEZEBB FELISMERNI
Magas serum koleszterinszint
Teradpia:
hormonpadtlas




ezelés elott és utan




Pajzsmirigy gyulladasai
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= Thyreoiditis acuta

* De Quervain féle thyreoiditis (subacut)
* Hashimoto thyreoiditis (chr.)
- Riedel struma (chr.)

Latrogén gyulladdsok:

- palpatios (enyhe)

- radioizotop kezelés

- gydgyszeres (amiodaron > hyperthyreosis)




Thyreoiditis acuta

T Ok : pyogén kérokozdk

Terjedés modja:
véraram
kornyezo szervek kozvetlen
nyirokutak
direkt frauma
Tiinetek:
laz, hidegrdzas, erythaemds nyak
pajzsmirigy duzzanata, fdjdlama, dysphagia, dysphonia

Szovdmény:
abscessus, mediastinitis, sepsis

Th: AB, 1 biopsia drainage



Chr. thyreoiditis
| (Hashimoto thyreoiditis)

= Hypothyreosis leggyakoribb oka
= Autoimmun eredet - gyakran mdssal tarsul

s Alt. csak az alulmiikédés stddiumdban
keril dg-ra

» Magasabb anti-TPO, anti-TG antitestek
= Dg: UH, AT, hypothyreosis
= Th: hormonpétlas



Rosszindulati pajzsmirigy
daganatok

| 907%-ban a thyreocytakbél indul ki

Felosztasa:

1. PAPILLARIS CC.(70%, infiltrativ novekedés,nagy nyaki nycs. duzz.)
2. FOLLICULARIS CC. (20%, jobb indulatd)

3. MEDULLARIS CC. (5-10%, parafollicularis sejtekbdl indul ki)

Tinetek:

- Altaldnos tiinetek nem jellemzéek (kivéve medullaris)

- Lassu novekedés

» Gyakran az attét (csont, tiid6) utdn deriil ki

* N. laryngeus recurrens bénulds - rekedtség, nyelési nehézség
» Nyaki nycs. duzzanat

Terapia:
M(tét, radioizotdp, citosztatikum, hormonkezelés



Mellékpajzsmirigy
| betegségek




Mellékpajzsmirigy

Szerepe:
+ Ca és P anyagcsere szabdlyozdsa, csontfolyamatok

Hormonok:

Calcitonin - pm ,C" sejtjeiben termelédik, magas Ca-
szint fokozza, prokalcitonin: sepsis marker,
csontbontdst gaTol ja

Parathormon (ez a fébb szabdlyozd) -
hypercalcaemia, D-vitamin gaTol Ja, hypocalaemia
fokozza - foszfdt retencid, D-vitamin hatds né, Ca-
felszivodds és vese- r'eabsorplo fokozddik

Ca élettani szerepe:
A normadlis izom, ideg mikodéshez elengedhetetlen



Hyperparathyreosis

+
= Primer: elvdltozds a mirigyben

-90% adenoma
-hyperplasia, cc.

= Secunder: hypocalcaemia mellett
- kronikus veseelégtelenségben,
-malabsorptio, Ca hidny



Hyperparathyreosis

Pathofizioldgia:
+
PTH: fokozott csontleépiilés
calcuria, fokozott felszivas a bélbal

Hypercalcaemia hatasa:

Depressio, zavartsdg, tudatzavar

Polyuria, polydipsia (Ca ozm. aktiv)

Hyperreflexia, adynamia, izomgyengeség
Mészdepositumok: vesék- vesekd, chondrocalcinosis
Negativ csontegyensuly

- CAVE: hypercalcaemids krizis!



Hyperparathyreosis

+Tiinetek:
Vesekd, gyengeség, obstipatio, hatfdjds az anamnézisben

Hypercalcaemia tiinetei:
Fogyds, polyuria, polydipsia, exsiccosis
Pszichés eltérések - zavartsag
Hypertonia, myopathia

Peptikus fekély (Ca emelk., gastrin szint ng), acut
pancreatitis

HypercCa krizisben QT rovidiilés, ritmuszavarok!
Csontmanifesztaciok:

Chondrocalcinosis, pseudokdszvény

Osteoporosis, reumads panaszok (hatfdjas)
Renalis panaszok:

Vesekd majd a vesemiikodés csokkenése



Hyperparathyreosis

+ V' 4
Diagnozis:
RTG, labor, vizeletvizsgdlat, nyaki UH, izotépos
vizgalat

Terapia:
1. primer forma

mitét, se Ca csokkentés - forszirozott
diuresis, sz.e. dialysis!

2. secunder forma

egyéb vese vagy intestindlis betegség
kereseése és gyogyitasa

(ha gyermekkorban kezdédik a névekedés elmaradasa
fontos jell)




Hypoparathyreosis

Okok:
Pajzsmirigy mdtét utdn - mellékpm. is
eltavolitasra kerilhet

Ujsziilottkori

Idiopathids
(gyakran autoimmun polyglandularis Sy. része:>
hypoparathyreosis, hypothyreosis,

anaemia perniciosa, szérnov. zavar, Addison kor)

Pseudohypoparathyreosis:
PTH rezisztencia szoveti szinten



Hypoparathyreosis

Tlnetek:

K6veTkezmény: hyEocaIcaemia, magas PTH, nem
veseeléegtelen, EKG-n QT nyulas

- Tetania equivalens tiinetek:

Broncho-, cardiaspasmus, migraine
Paresthesiak
Gorcshajlam

- Tetania: (normocalcaemias > alkalosis,
hypocalcaemias)

Izomgorcs

Harcsaszaj, hangrés gorcs > halalos
Légzbizom gorcs > dyspnoe



Hypoparathyreosis

+
Idegesség szorongas

Chvostek tiinet: n. facialis ingerlés > szdjszeglet rdng

Trousseau tiinet: felkaron vérnyomdsméré szoritds,
6zfejtartds

Hypocalcaemia tiinetei:
Szellemi fejlédés elmarad, foganomdlidk, szdraz
sérilékeny bor, novekedési zavar, extrapyramidalis tiinetek



Hypoparathyreosis

Diagnozis:

Labor, RTG, EKG (QT megnydlt, T kicsi)
Terapia:

1. acut tetanias roham

(20-50ml 10% Ca gluconat) vs alkalosis
megsziintetése (zacskot a fejére...)

2.Tartos kezelés: D vitamin, Ca pezsgétbl



Az agyalapi mirigy hatasai
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Mellékvese betegségek

| Mellekvese g
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(Cortex)
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Mellékvesekéreg

 Aldosteron
(Renin-angiotensin)

Kortizol
(ACTH)

kortizol
Sexualhormonok
(ACTH)




Mellékvesekéreg betegségek
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= Hyperfunkcio

- Gliikokortikoid-cortisol
(Cushing szindroma)

- Mineralokortikoid-aldosteron
( Conn szindroma)

- Daganatok

= Hypofunkcio
-Addison kor



Hyperaldosteronismus

e 1. Primer (Conn-syndroma)
- 50-60%-ban aldoszteron termelé kéreg adenoma
(«<3cm), unilateral,
- 40-50%-ban idiopathids hyperald. (zona glomerulosa
hyperplasia) kétoldali
- Carcinoma (ritka)

2. Secunder
- RAAS stimuldciéja (hypertoniaval)
- Relativ hyperaldoszteronizmus (csokkent

metabolizmus)- nincs hypertonia (pl.
sziveléegtelenség, majcirrhosis)

Aldoszteron hatdsa: Na és vizvisszaszivds, K és H secretiol
- korosan: hypokalaemia és metabolikus alkalosis



Renin-angiotenzin-
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Conn-szindréoma
| (primer tdlmikadés)

: Hyfer‘roniés esetek 0,5%-a (hypokalaemia, magas aldoszteron,
alacsony reninszint)

* Tilinet:

- Az aldosteron tidltermelés hypernatraemiat,
hyperchloraemiat, hypervolaemidat és hypokalaemids
alkalosist okoz

- az ioneltérés kovetkezménye periodikusan jelentkezd
gyengeség, paraesthesidk, dtmeneti bénulds és
obstipatio

- Gyakori a magas vérnyomads és a polyuridval,
polydipsidval jaro hypokalaemids nephropathia.
(hypokalaemia indukalt renalis diabetes insipidus)



Conn- szindroma

+

Diagnozis:

- 200-400 mg/die spironolactont (aldoszteron antagonista
kalumsporold diuretikum) adunk po., ez 5-8
héten beliil visszaforditja a tiineteket

- plasma renin szint (alacsony)

- mellékvesék vendinak selectiv kateterezésével nyert
mintdbdl a plasma aldosteron szint meghat.

Terapia:

Solitaer adenoma: tumor laparoscopidseltdvolitdsa
4 hetes spironolactonos elékészités

Esetleg mds antihypertensiv kezelés



Hypercortisolismus

* Az ACTH fiiggetlen hyperfunkcio oka:

- kéreg adenomdk vagy adenocarcinomdk -Cushing
syndroma - perif. eredet

- A terdpids céllal adott, physiologiasndl nagyobb

cortisol adagolds

* Az ACTH-fiiggo hyperfunctio oka:

- (1) fokozott ACTH elvalasztds az agyalapi
mirigyben- (Cushing kér - centralis).

- (2) ACTH-t termel6 tumor a hypophysisen Kiviil: pl.
kissejtes tiidécarcinoma (ectopids ACTH
syndroma).

- (3) kiils6 ACTH adagolds
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Cushing-kor
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Cushing syndroma

-+ Tinetek:
- zsirszovet felszaporoddsa (holdvildg arc, bélény-plp, térzsre lokalizdlédé
hizds, vékony végtagok)
- Boron (has) livid stridk és bérvérzések (plethoras kiillem)
- Hirsutizmus
- Achék, sebgydgyuldsi hajlam csokken

- Pr'ﬁxin)dlis izmok gyengesége, izomatrophia - fehérjebontd, katabolikus
atas

- Osteoporosis, osteopenia

- Hypertonia ( fokozott angiotensinogén termelés, fokozott mineralocortikoid
hatas - aldoszteronszeri hatdsa'is van

- Pszichés zavarok (pszichézis)

- Almatlansdg, impotencia, faradékonysag
- Novekedés elmaraddsa

- Diabeteses jellegl elvdltozdsok

- Hypokalaemia, met. alkalosis,

- Menstrudcios zavarok, amenorrhoea, libidé csokkenés, infertilitds,
virilizmus, hirsutismus, vékony bér, suffusick, petechidak



CUSHING'S SYNDROME

Fersonality Changes Hyperglycemia

Moon Face CNS Irritability
T Suscept i_bility S— NA & Fluid Retention
to Infection
(Edema)
Males;
Gynecomastia Thin

Extremities
Fat Deposits on Face

and Back of Shoulders Gl Distress -TAcid

Females:
Amenorrhea, Hirsutism

Thin Skin
— Purple Striae

Bruises & Fetechiae

Osteoporosis
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Cushing syndroma

Diagnozis:

-Se, vizelet kortizol és ACTH

- Dexametason szupressziés teszt (normdlisan a
dexametason csokkenti az ACTH és a kortizol
ler'me)lese’r - koros esetben nem csokken, vagy csak

icsit

-UH, CT ,MRI féként ha ectopids gocot keresek

Terapia:
-Sebészi eltav.-steroidpdtlas, mert az ellenoldali atrophids
-Kortizolszintézis gatldsa:

- Ketoconazol + Octreotid

- Metirapon

- Aminoglutethimid

- mitotan



Addison kor

Definicio:

A kéregdllomdny elégtelensége nyomadn kialakulo,
fokozatosan kifejlédé, dltaldban progressiv
betegség (tiinet akkor jelentkezik, ha a 907%-a
elpusztult)

+ A mellékvesekéreg hypofunctidja, lehet:

- primaer hypoaldosteronizmus (Addison-kér) - emelkedett
renin-szinttel

- secundaer (panhypopituitarismusban, isoldlt ACTH
termelési elégtelenségben, a corticosteroid kezelés
felfliggesztése utan) - alacsony reninszinttel



Addison kor

+
Autoimmun jellegénél fogva gyakran tarsul

egyéb autoimmun hdttér dllapotokkal:

- Coeliacia

- Idiopathias hypoparathyroidismus

- 1-es tip. diabetes mellitusz

- Hashimoto thyroiditis

- Graves disease

- Vitiligo

- Alopecia areata, totalis and universalis
- Anaemia perniciosa

- Myasthenia gravis

- Primer biliaris cirrhosis



Addison kor

+
Kivalto tényezok:
Infectio, trauma, sebészi beavatkozasok, hdnyds,
hasmenés, kordbbi terdpia médositasa

Hormonkiesés hatasai (aldoszteron hidny):

- Fokozodik a Na- és csokken a K-kivadlasztas (de
verejtékre, a nydlra és a gyomor-bél rendszerre is
igaz)

- Ennek a kovetkezménye alacsony Na- és Cl-,
valamint magas K-koncentracid lesz a vérben.

- A vese koncentradldsi elégtelensége > sulyos
dehydratio > a plasma hyperosmolaritdsa > acidosis >
a kering vérvolumen csokken> hypotensio >
keringés 6sszeomldsa

(= hyponatraemia, hyperkalaemia, metabolikus acidézis)



Addison kor

-Cortisol hidnydban a fehérjékbél elégtelen mennyiséq
szénhidrat képzddik > hypoglycaemia és a mdj glycogen
raktdrainak csokkenése > a beteg, részben a

neuromuscularis functiék zavara miatt, gyenge lesz.
(tovdbb rontja az ioneltérések okozta gyengeség)

» Romlik a fertézésekkel, a traumdkkal és mds tipust
stresszel szembeni ellendlloképesség

* A szivizom gyengesége és a dehydratio miatt csokken a
sziv perctérfogata, és keringési elégtelenség is
kialakulhat

» Korai tiinet a gyengeség, a kimeriiltség és az
orthostaticus hypotensio



Addison kor

Alacsony se cortisol fokozza az ACTH termelést >né a

B-lipotropin > hyperpigmentatio ( melanocyta
stimulalo hatasa van)

_|_

* Fokozodik a pigmentatio

-kivéeve hypophysiselégtelenség (nincs fokozott
et |

- pigmentatio a napfénynek kitett és ki nem tett
teruleteken is fokozodik, foleg a nyomasnak kitett
helyeken (csontok felett)

» Gyakori az anorexia, a hanyinger, a hanyds és a
hasmenés.



Addison kor

T A hideggel szemben csckkent folerantia és
hypometabolismus figyelhetd meg.

- Szediilés és syncope is jelentkezhet

* Az EKG-n alacsony hulldmok (low-voltage),
megnyult PR és QT idg,

* A korai tiinetek fokozatos kialakuldsa és nem
specifikus volta miatt sokszor neurosist diagnosztizdlnak.

* A testsily csokkenés, a dehydratio, a hypotensio, a kis
sziv az Addison-betegség

késdbbi stadiumdra jellemzé.



Addison kor

+
A betegség 4 stadiuma:

- Latens mellékvesekéreg elégtelenség

- Manifeszt mellékvesekéreg elégtelenség
(gyenge, faradékony, pigmentdlt, hypotens, dehydrdlt, fogyott)

- Endokrin krizis

- Endokrin coma



_|_

Addison krizis

Megterhelésre ( heveny fertzés -sepsis, trauma, mitét, vagy
nagy melegben a jelentds izzadds okozta Na-vesztés vdltja ki)
az addig Sfcel nem fedezett latens vagy manifeszt élf’apo’r
decompenzdlodhat:

- Tinetei:

Exsicosis, hypotonia, shock, oliguria (prerenalis veseelégt.)
Hanyds, hasmenés, hasi fajdalom
Hypoglicaemia
Metabolikus acidosis
Alacsony hm.> majd Iz (infectio)
Delirium > coma
Akut mellékvesekéreg elégtelenség:
Waterhouse Friderichsen szindroma:

‘meningococcus infectio miatt vérzéses mellékvesekéreg
infarkfus > azonnali AB (gyakran haldlos)



Addison kor

T .
Diagnozis:
.Se ioneltérések
+ Se renin, ACTH

» Ellenanyagok kimutatdsa
* UH, hasi RTG

Terdpia:
glukokorticoid potlas
gyakran mineralocorticoid is

Fert6zés esetén novelni az adagot steroid kezelteknél
(krizis preventio)



Addison krizis teradpiaja

Elséként 100 mg hydrocortisont 30 masodperc alatt.

Majd 1 liter 5%-o0s glucose-t tartalmazé 0,9%-o0s NaCl
oldatot 2 ora alatt, amiben tovabbi 100 mg hydrocortison

A tovdabbiakban 0,9%-0s NaCl oldatot addig adunk, amig
a dehydratiot és a hyponatraemiat nem korrigdltuk.

A rehydratio alatt a serum K-értéke lecsokkenhet, ezt
megfeleléen potolnunk kell. A hydrocortisont
folyamatosan adjuk.

* K tartalmd szert kezdetben tilos adni!
» Sulyos acidosisban NaHCO3 adhatad!



2. Acut adrenocorticalis elégtelenség

- Krizis, kronikus elégtelenségben, stressz
T hatasara
m Szteroidkezelés hirtelen besziintetése

= Anticoagulans kezelés miatt (hosszas heparin
gatolja a mineralokort. szintézist)

= Stressz: Trauma, postoperativ szakban
= Mirigyet érinté massziv vérzés (Waterhouse-
Friderichsen-syndroma)
- Gyengeség, hyperpyrexia-hypothermia,
coma, vascularis collapsus



Mellékvese véerzes

_l_

Waterhouse - Friderichsen

szindroma
Meningococcus sepsis
(Pseudomonas, Staphylococcus,
Haemophylus influenzae)



Mellékvesevelo

Adrenalin

Melléekvese
velo




Mellékvesevelo

= Chromaffin sejtek
= stromasejtek

= Sympaticus idegrendszer hatdsa alatt
allnak

s Katekolaminok szintézise



Phaeochromocytoma

_|_
Chromaffin sejtekbdl dll

Katekolaminokat (dopamin, adrenalin, noradrenalin)
termel

Vizelet VMA (vanillin mandulasav) - bomldstermék
Paroxismalis hypertensio
Sporadikus, soliter (90%) - 3.-5. évtized

Multiplex, extradrenalis (paraganglioma) -
familiaris syndromak - 1.-2. évtized



Pheochromocytoma

* A daganat egy vagy tobb catecholamin hormont, illetve
azok eléanyagait (noradrenalin, adrenalin, dopamin vagy
DOPA) termeli

* Legjellemzobb tiinete a magas vérnyomas

- ez lehet rohamokban jelentkezé (45%)

- vagy tartésan magas,

- az esetek kis részében (5%) pedig hidnyzik.

- Gyakori tiinet

- a tachycardia, verejtékezés, posturalis hypotensio,
tachypnoe,

kipiruldsos roham (Flush), a hiivos és nyirkos bér, a
kifejezett fejfdjds, az angina, a palpitatio, a hanymger
és hanyas, az epigastrialis fdjdalom



Pheochromocytoma

Diagnozis:
» Az adrenalin és a noradrenalin vizelettel (irilé
legfontosabb anyagcsere termékei az dn.
metanephrinek, a vanilmandulasav (VMA) és a
homovanilinsav (HVA) > specidlis diéta utan
+ UH, CT, MRI, szcintigrafia

Terapia: mitét
Folyadékpédtlas, alfa blokdd- B blokad,

Metyrosin: ez a vegyiilet a tyrosin hydroxylase enzimet
gatolja, ami a catecholamin biosynthesis elsé |épését
katalizdlja.

Ha inoperabilis: kemoth, nuclearis medicina (izotéppal)



Diabetologiai
alapfogalmak




A diabetes definicioja

o —blyan dsszetett anyagcserezavar, kezeletlen

formdban magas vércukorszinttel jellemzett korkép,
melynek hatterében elégtelen inzulin elvalasztds és/
vagy -hatds, melyet kis-es/ vagy nagyér szévédmenyek
kisernek.

= ,Olyan érbetegség amely mellesleg magas vércukorral
is jar."

= ,Olyanok az életkilatdsai mintha egy szivinfarktuson
dtesett volna.”



A diagnosztikai lehetdségek

_|_

s Ehomi vércukor
s Random mért vércukor

s Cukorterhelés



A cukoranyagcsere stadiumai

+

= Normdlis cukoranyagcsere (éhomi 6 (5,6) alatt,
terhelés végén 7,8 alatt)

= Csokkent gliikoz tolerancia (terhelés végén 7.8
és 11,1 kozot)

s Diabetes mellitus (éhomi 7 felett, terhelés végén
vagy random mért 11,1 felett)



Diabetes altalanos tiinetei

+
= Polyuria

= Polydipsia
= Fogyds
= Fokozott inf. hajlam

= 1-es tipus: abszoldt inzulin hidny, gyakran
ketoaciddzissal kezdddik

m 2-es tipus: inzulin rezisztencia, fokozatos
romldas, alattomos, gyakran
szovodmenykor kerul diagnozisra (pl.

AMI)



Mitdl fligg a vércukorszint?

+

= Diéta
(az elfogyasztott tdpldlék minésége, mennyisége a vércukor
kiilonbozo mértéki emelkedéséhez vezet)

= Mozgads

( @ nem nagyon magas vércukorszint mellett végzett mozgds sordn
az energia jelentds része a cukor égetésébdl szarmazik, igy a
vércukor csokkenéséhez vezet)

m Kezelés

(a cukor sejtbe jutdsat segitd tablettdk, illetve az inzulina
vércukor csokkentésének jo eszkozei)



Alapfogalmak diétardl

+

= Napi energiasziikséglet (25-30-35 kcal/ttg/nap)
= A tdpanyagok mindségi és mennyiségi jellemzoéi

» Glikémids index - kiilonboz6 ételek cukoremeld
hatdsa (pl. fehér kenyér vs. rozskenyér, stb.)



DM (2) kialakulasat
~ segito tényezok

verminderter

Inkretineffekt

& \

beeintrachtigte Insulinsekretion
gesteigerte Glukagonsektretion

gesteigerte Lipolyse
reduzierte Glukoseaufnahme

gesteigerte

Glukoseresorption

reduzierte

gesteigerte hepatische Glukoseaufnahme

Glukoseproduktion
Neurotransmitterdysfunktion

Nach: DeFronzo, Lancet 2011

Abb.: Pathogenetische Faktoren des Typ-2-Diabetes




Kezelési algoritmus

( kellden megerdsitett modok)

_|_

Eletméd+metformin

Eletmod+metformin
tintenzifikalt inzuli

Eletmdd és metformin +bdzisinzulin

Eletméd+metformin
+szulfonilurea




A gyogyszerek
_ csoportositasa

= Szénhidrat felszivodas gatlék
= Inzulin érzékenyitdk
= Inzulin szekrécid fokozok

s Inkretin rendszerre hatok



Tablettaval kezelt diabeteses beteg

+

= Metformin az alapterdpial
m Idoben 2./3. szert elkezdeni

= Metformint tilos: Iégzési elégtelen, sulyos
szivelégtelen, veseelégtelen, majelégtelen
betegnek, ill. kontrasztanyagos vizsgalatok (pl.
CT) el6tt - sdlyos laktdtaciddzist okozhat!



Inzulinnal kezelt diabeteses beteg

+

= A beteg életviteléhez igazitott inzulinkezelés

= Az inzulin tipusdhoz illesztett étrend
(id6, gyakorisdg, mennyiség)

= Az dtlagtol eltéré fizikai aktivitds étrendi korrekcidja

Alapveto a beteg edukaciol



A diabétesz (késé6i) szovodményei

Macrovascularis Microvascularis
Agyi érbetegség Retinopathig
(TIA ' S'h"Oke) ’ (_) vakgég)

Ischaemias szivbetegség
(angina, AMI)

» Nephropathia
. ' \‘ phrop

(— veseelégtelenség)
Periférias érbetegség

(caudicatio, amputatio)

\ Neuropathia

(autonom és szomatikus)




Diabetesben” kételezoen”

adandé gyogyszercsoportok
_|_

s RAAS-gadtlo
m Statin

s Béta-blokkold

= Thrombocyta-aggregacié gatlo



Célértéekek
+

= Ehomi vércukor: 4-6 mmol/|
s Etkezés utdn vércukor < 7.5mmol/|

s HbAIC <« 7%

= Vérnyomds< 130/80Hgmm



Holisztikus szemlélet
+

= Az érrendszer dllapota egy emberen belil
szervenként hasonlo kell legyen...

= Egy szerv vascularis eltérését észlelve a tobbi
szerv érintettségét is keresni kell....



Diabeteses lab

T Motoros, sensoros és autonom neuropathia

Sensoros: keszty(-zokni tipusd paraestaesidk,
zsibbadas, gorcs, fdjdalom, stb., ill.
fdjdalomérzet hianya - nem érzi meg a
sériilést...

Az amputdciok 85%-a megel6zheté lenne

Autondm neuropathia: silent ischaemial (fulladds:
angina ekvivalens!)



Autonom neuropathia Klinikai
kovetkezmenyei

kéros izzadas kéros pupillareakciok

posturalis hypotensio szivfrekvencia-eltérések

vizeletiritési nehézségek persistalé tachycardia

impotencia silent myocardialis
ischaemia
vasomotor
dysfunctio gastrointestinalis
tractus motilitasi
zavarai
oedema
. gastroparesis
hypoglycaemia- diabeticorum
érzet hianya

cholecystomegalia
hirtelen halal Sysiiieg

diarrhoea



A nephropathia diabetika
jelentdsége

Tobb évtizedes diabetes fennadllas mellett
25-40%-0s elofordulas

A feherjevizelés megjelenése a halalozas
rizikojat sokszorozza

A vesepotlo kezelésre szorulok 30-40%-
ban diabetesesek ( 5:1-es férfi/né arany)



Hypoglycaemias coma

+

Klinikai tinet 3mmol/| vércukor alatt
- Tilnetek oka kettos:
- Neurogylcopaenia: (bdgyadt, tudatzavar, gércs,
gyenéesgg,éhség, (79A>/l\—roham, kéma...)

- Sympatikus IR fokozddds (sapadt, verejtékes, hivos tap.
bor, tachycard...)

Terapia: per os ha a beteg megérzi > gyorsan felszivédén
szenhidrat(szoélocukor)

- 30-40ml 40% gliikoz
- Vércukor és dllapotkontroll

- Szulfanilurea (pl. Diaprel tdladagolds > korhdzi felvétel >

'I;e(/:/}di‘/dldl elhdzodo hypoglycaemiak miatt - tartds iv. cukor
ell



Ketoacidosis tiinetei

Az acidosis és az exsiccosis megnyilvanulasai:

- a bor, a nydlkahdrtya, a nyelv szaraz, az arc beesett, a
szemgolydk puhdk, beesettek;

- a |égzés nagy amﬁli‘rudéjd, szapora, majd Kussmaul-légzés
jelentkezik, a lehelet acetonszagu;

- keringési zavarok: a pulzus szagor'a,_kb'nn?/en elnyomhatd,
a végtagok hlvosek, a vérnyomas esik, collapsus johet
|etre; a beteg cyanoticus;

- gyomor-bél traktusi zavarok: hdnyinger, hdnyds,
asmenés, hasi fajdalmak, akar pancreatitis;

- kivalasztds: oliguria, anuria; vizeletben: glycosuria,
ketontestek, vorosvertestek, albuminuria

- kozponti idegrendszeri tiinetek: rossz kozérzet,
gyenlgeseger'ze,s,f?cjlfajas, aluszekonysaﬁ, hypothermig,
areflexia, ritkan (foleg gyermekeknel) heveny agyoedema

alakulhat ki



Ketoacidoticus coma
+

Eletet veszélyeztets dllapot, 10%-os haldlozdssal jdr.

A haldl oka lehet agyoedema, aspirdcid, pancreatitis,
tidoedema, érelzdrodds, fertézés és myocardium
infarctus.

Fokozatosan vagy hirtelen alakul ki. Nem kizdrélag az
1-es tipusi DM szovédménye, de sokkal gyakoribb ebben.

Kivalthatja: fert6z6 betegség, laz, stressz, trauma, mditét,

éhezés, zsirduds és szénhidrdt-szegény tapldlkozds, a

kezelés megszakitasa vagy elégtelensége, ill. AMI,
agyinfarctus, tidéembolia, pancreatitis, drogok, stb.



Ketoacidoticus coma

T Akife jezett hyperglycaemia miatt, a plasma magas
osmoticus nyomdsa révén, a sejtek dehidratdlodnak, s
ezt kiilonosen az idegsejtek sinylik meg.

* A nagymérték( glycosuria, melyet intenziv polyuria kisér,
valamint a ketontestek Na-sok formdjdban torténd
trilése (amelyek szintén vizet visznek magukkal), a

hanyds és hasmenés, valamint az acidoticus hyperpnoe,
nagyfoku viz- és soveszteséget okoznak.

* Az insulinhidny miatt a sejtekbél K+ Iép ki, igy
hyperkalaemia alakul ki, s az intracellularis viztér
csokken; a fehérje- és glycogen tartalékok szintén
csokkennek.



Ketoacidosis kezelése

Folyadékpotlds: (veszteség+ napi folyadék)

* 0,97% NaCl-infusio: az 1.-3. éra kozt kb. 1 1/h (10-
20ml/kg bolus 30min), a 4. 6ratél csak kb. 0,5 I/h
bevitele sziikséges.

* A 2. 6ratdl az infusiohoz 2 g KCI-ot adunk literenként,
a 4. oraban 0,5 g-ot, ezutan a K-szint dont.

* Kussmaul-légzés esetén, ha a pH < 7, NaHCO3-ot adunk.
Ovatos bicarbonat adds > K ion zavarok

* Ha a vércukorszint mar 12-15 mmol/L-ra csokkent
57%-0s glucose oldatot is infunddlunk;



Ketoacidosis kezelése

_|_

* Ha a vérnyomas alacsony (shock), 0,5 | kolloid, pl.
RheomacrodexR, azaz Dextran-40 adando.

» Koriilbeliil 4-8 | infusiot visziink be egy nap
leforgdsa alatt. Vigydznunk kell, hogy

szivbetegeknél, idéseknél, ne terheljiik tudl a
keringést mert tiidédemat okozhatunk!

- Rovid hatdsu insulint adhatunk 5-10E/draval i.v »
majd attérink s.c

> Vércukor kontroll



Hyperosmolaris coma

2-es tipusu diabetesben gyakoribb.
* Alattomosan kezdédik, féleg iddseknél, kiilonasen
_korabban diagnosztizdlatlan vagy kezeletlen esetekben.

* Eletet veszélyeztetd dllapot, mortalitdsi ardanya 50%
felett van.

» kivdlto ok lehet:

- heveny fertézés (féleg pneumonia vagy Gram-negativ
sepsis)

- gyogyszerek (gfl,ucocor"ricoidok, phenytoin, diureticumok, iv.
glucoseterhelés)...

* A vércukorszint igen magas, anélkiil, hogy ketoacidosis
lépne fel(nincs Kussmaul-légzés, sem acetonszag).

» Van elegendé insulin a ketosis elkeriilésére, viszont a
hyperglycaemia okozta hyperosmolalitds nem ingerli

kellen a szomjusdg-kozpontot, s igy jelentds
dehydratatioJlép ?el P e



Hyperosmolaris coma

Klinikailag az exsiccosis tiinetei vannak elétérben:

* szdraz bor, nyelv, ldgy szemgolydk, vérnyomasesés,
tachycardia.

* A folyadékveszteség miatt Iép fel a tudatzavar, majd
letargia, ami még inkabb megakadadlyozza a
folyadékfelvételt.

» Ldz, areflexia, goctiinetek, idénként gorcsok, majd coma
kovetkezik be.

* A vizeletben nagyfoku glycosuria észlelhetd, viszont
nincsen aceton, s a plasma-osmolalitds igen magas. A
plasmdban magas a BUN és a serum-creatinin.



Hyperosmolaris coma
kezelése

£
-Folyadékpétlas (1/2 isotonids oldat)
Feln6ttben nagymértékd lehet a folyadék
veszteség (10l is!) > 1-2| isotonids > majd 3isotonids

- Ordnként 1000 -2000ml - tovdbbi
betegség fiiggvényében.

- Lassabb K patlas

- Insulin addsa mint ketoacidosisndl



