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Endokrinologiai vizsgalatok
gyakorlat temakorei

*Hypophysis
*Pajzsmirigy
*Mellekvesekereg

Gonadok



Diagnosztikai alapkéerdesek

* A tiinetek alapjan feltételezett endokrin zavar
fennall-e?

* Ha 1gen, akkor az elsddleges zavar az
endokrin rendszer mely szintjén van
(primer, szekunder, tercier)?



Endokrinologiai vizsgalatok tipusai

*Szabadhormon-szint meghatarozasok
eStimulaci0s ¢s szuppresszios tesztek

eEndokrin strukturak ellen termelt antitestek
kimutatasa



Preanalitikai tényezok az endokrinologia
laboratoriumi diagnosztikaban

* A beteg allapota » Pulzatilis jelleg

— senyveszto betegségek - Prolaktin, LH, GH

* Terhesség * Napszaki ritmus
— ertekeles: gesztacios heti - ACTH, oszteokalcin, P

referenciaértékekkel e Alvasi-ébrenléti
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pajzsmirigy hormonok kortizol, aldoszteron



Hypophysis betegségre utal

Egy vagy tobb hypophysis
hormon hianya
Hormon taltermelés (foleg
prolactin, GH és ACTH)
Nyomasi tiinetek
- fejfajas,
— bitemporalis hemianopsia,
— a vOros szin percepciojanak
zavara
Egyeb okbol vegzett CT
vagy MRI vizsgalat kapcsan
jelentkezd lelet
(““incidentaloma’)




Hormonszint osszefuggesek

A trophormon
A célmirigy tultermelése,
autonom vagy szoveti
tulmikodése hormon

rezisztencia

Referencia
(normalis)
tartomany

A célmirigy
Trophormon primer .
elégtelenség elégtelensége

A célmirigy altal termelt
hormon mennyisége

A hypophysis trophormon
szintje



A novekedesi hormon
termelesének zavarai

e Pubertas eltt
— talprodukcio: gigantizmus
— c¢sOkkent termelés: nanoszomia

e Pubertas utan
— tulprodukci6: akromegalia
— csokkent termelés: nem okoz betegséget



GH tulprodukcio, acromegalia

* Akromegalia tineter:
- kéz, lab, orr, allkapocs, belsd szervek megnagyobbodasa,
— 1ziilet1 fajdalmak, fejfajas
— IGT v. diabétesz
— hipertenzio
— amenorrhoea 1ll. potenciazavar
— latotér kieses
— vastagb¢l polypok, GI daganatok — colonoscopia ajanlott



Acromegalia laboratoriumi
diagnozisa
e Sella Rtg, CT, MRI felvetel

e GH szint meres, ha nem egyeértelmi: terheléses
vizsgalatok

e TRH terhelésre

— normalisan nincs GH valtozas
— akromegaliaban a GH emelkedik

e (Glukoz terhelésre
— normalisan csokken a GH szint
— akromegaliaban nd a GH szint



Hyperprolaktinaemia

Antiemetikumok, antidepresszansok,
narkotikumok,

amisulpride — antagonizalja a DA-t
Reserpin, methyldopa — kitiritt a DA
raktarakat

Szerotonin reuptake gatlok
(fluoxetin)

Opioidok: direkt stimulatorok

H_ antagonistak (cimetidin)
Triciklikus vegytletek

Nagy dozisu 0sztrogének
(transzszexualis atalakitas)

A prolaktin elvalasztas szabalyozisa

stressz

hipotalamusz

.
TRHL ldopamin

Hipofizis

prolaktin
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peptiderg neuron

< serkenté szerotoninerg neuron
< gatlé dopaminerg neuron
— serkento hatds

—> gitlé hatas




Hyperprolaktinaemia

e JelentOsége: a harmadik leggyakoribb endokrin korkép, az
un. 1diopatias sterilitas leggyakoribb koroka
e Sella Rtg, CT, MRI
e Labor diagnozis
— plazma PRL szint ¢s ritmus meres
e Stimulacio
— TRH terhelésre normalisan er6sen nd a PRL szint,
adenomaban kevésbé;
- metoclopramide (D, antagonista, prokinetikum);

— klorpromazin (Hibernal)

e Terapia
— Gyogyszeres terapia: bromokriptin (dopamin-agonista)
— Sebészi terapia: transzszfenoidalis hipofizektomia



Diabetes insipidus (DI)

e Centralis DI e Nephrogen DI
- Az ADH-t termeld - gyogyszerek
magvak destrukcioja — hypokalaemia
vagy az axonalis — vesebetegsegek
transzport zavara — myeloma multiplex

Klinikai jellemzdk: polyuria, vizeleturités > 3 liter/nap, szérum natrium magas

Szomjaztatasi proba
- Normal/primer polydipsia: a vizelet ozmolalitasa emelkedik
- DI: a vizelet nem koncentralodik, plazma ozmolalitasa emelkedik

Dezmopresszin teszt
- DI: vizelet ozmolalitas né
- Nephrogén DI: nincs valasz dezmopresszinre (ADH)



Pajzsmirigy vizsgalata

TSH

Pajzsmirigyhormonok
- T, (total és szabad)

- T, (total ¢s szabad)

Thyreoglobulin
Pajzsmirigy-ellenes antitestek
Radiojod felvétel €s scan
Ultrahangvizsgalat

Citologia



TSH szintek pajzsmirigyfunkcio
Zavarokban

 Hypothyreosis
— TSH > 5 mIU/L, szabad T4 alacsony

e Szubklinikal hypothyreosis
— TSH > 5 mlIU/L, szabad T4 normalis

e Euthyreoid
- TSH 0,5-5 mIU/L, szabad T4 normalis

e Hyperthyreosis
- TSH < 0,5 mIU/L, szabad T3/T4 emelkedett



TSH valasz TRH stimulacio utan

. Primer hipotireozis
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Pajzsmirigy szabadhormon-szintek

» Total T es T,
- Csak egy ,,parany1” frakcio szabad €s aktiv biologiailag
— A tobb1 TBG-hez ¢s egyeb szérumfeherjéhez kotott

e Szabad pajzsmirigyhormonok

— Jelenleg egyik metodus sem kozvetleniil méri a szabad
hormonszinteket

» Szabad T, ¢s T, egyensulyi dializissel merve

— Draga, nem vegzik rutinszerlien

— A jelenleg gyakran hasznalt szabadhormon assayk
kompetitiv kotodésen alapulo eljarasok

— Diagnozist felallitani egy 1zolalt szabad hormonérték
alapjan nem ajanlott, ez 1s a TSH meérés fontossagat erositi
meg.



Pajzsmirigy-ellenes antitestek

e Anti-thyreoglobulin (anti-Tg-Ab) €s anti-
peroxidaz (anti-TPO-Ab) antitestek
— Az autoirmmun pajzsmirigybetegségek markerei
— Szintjuk Hashimoto korban a legmagasabb, de nem
specifikusak
— A hypothyreosis eldfutarai

e Pajzsmirigy-stimulalé immunglobulin - TSI
— TSH receptor ellen1 (TRAb / TRAKk) antitest
— A Basedow-Graves betegség oka
— Eldrejelzi a neonatalis hyperthyreosist



Radioaktiv jodfelvétel (RAIU)

/A jod beaddsa
utan eltelt
id6 (6ra)




Pajzsmirigy szcintigrafia
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A hypophysis-mellekvese tengely

Stressz Hipoglikémia Alvas Fert6zés Fajdalom Trauma e A kering6 hormonOk Vagy biOlégiailag
inaktiv bomlastermekeik meghatarozasa

| 84 — diurnalis ritmus!
Himlamu/ * A mellékvesekéreg funkcionalis
d vizsgalata
2y p——— — ACTH stimulacios teszt
Hipofizis @P"“"‘“S — — Metopyron (metyrapon) teszt
| — CRH teszt
AcTH — Dexamethason (kis €s nagy dozisu)

SZuppresszios teszt

— Inzulin stimulacids teszt
(hypoglykaemia)

R « CT/MRI

» Gatlas

Mellékvese

Kortizol




Cushing szindroma tunetei

Pituitary basophilic adenoma Eenotoeed datahiance

Memory deficiency. insomnia

Osteoporosis

: Buffalo hump
Cardiac hypertrophy

(hypertension)

Glucose intolerance

Adrenal tumor or
hyperplasia

Abdominal striae : Thin, wrinkled skin

Amenorrhea

Muscle weakness

Purpura~” 4

Skin ulcers
{poor wound healing)
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Mellekvesekereg hormonjai

Dehydroepiandrosterone

A" Androstene 3,17-dione

21-Hydroxylase

11-Deoxycortisol

11B-Hydroxylase

Corticosterone Cortisol

18-Hydroxylase
18-0OH-Dehrydrogenase

CH.,OH

Zona

glomerulosa
anly

Aldostercone




A hyperaldoszteronizmus
differencialdiagnosztikaja

e Aldoszteron konc. / Renin aktivitas hanyados
— Pozitiv, ha a hanyados >20, altalaban >30.
— Ezen beliil az aldoszteron koncentracio >15 ng/dL
— Aldoszteron >20 ¢€s a hanyados >30, a szenz./spec. =

90%

e 3 lel 1et0seg

7 renin, 1 aldoszteron (hanyados <10) Szekunder

— | renin, 7 aldoszteron (hanyados >20) Primer

— | renin, | aldoszteron mineralokortikoid taltermelés,

de nem aldoszteron




Adrenogenitalis szindroma

e 11B-hidroxilaz defektus

— (klasszikus forma)

— Az 0sszes 1smert adrenogenitalis szindroma kb. 5%-a

— Incidencia: 0.5:100 000 elvesziiles

— Autoszomalis recesszive, HLA-hoz kapcsolt

— Szexualszteroid tulsuly

— virilizaci0, hirsutismus, korai adrenarche, infertilitas

— Nincs aldoszteron, de magas a desoxycorticosteron
szintje (DOC), ami a mineralokortikoid receptorok
agonistdja

— hypertensio ¢s hypokalaemia



Mellekvesekereg elegtelenseg

Alattomos kezdetli faradékonysag, gyengeseg,
ctvagytalansag, hanyinger ¢s hanyas
A bor hiperpigmentacioja — diffizan barna vagy
bronzbarna bdrszin, szekunder elégtelenségben altalaban
hianyzik
Orthostaticus hypotensio
Hasmenes, hasi fajdalom
Akut tiinetek (Addisonos-krizis) jelenhetnek meg enyhe
mellckvesekereg elégtelenségben szenvedo betegekben
stressz hatasara (pl.: sulyos betegseg, sebeszeti
beavatkozas)

— f0leg a glukokortikoid hianynak tulajdonithato

— folyadékpotlasra nem reagald hypotensio



Mellekvese velo

* Hypofunctio
— Olyan betegekben, akik adrenalectomiat
kovetdenglukokortikoid potlo kezelésben reszestilnek
— orthostaticus hypotensio

* Hyperfunctio
— Phaeochromocytoma
— a szimpatikus 1degrendszer chromaffin sejtjeibol
kiindul6 tumor
Hormon meghatarozasok:
— plazma vagy vizelet

— adrenalin, noradrenalin, dopamin
— vanilmandulasav (VMA), homovanillinsav (HVA)
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