A NOVEKEDESI HORMON
TERMELODESENEK ZAVARAI

Pubertas elott: -tilprodukcié—gigantizmus
-csOkkent termelés—nanoszomia

Pubertas utan: -tilprodukcié—akromegélia
-csokkent termelés—nem okoz betegséget

AKkromegalia tiinetei: -kéz, lab, orr, dllkapocs, belso
szervek megnagyobboddsa
-iziileti fajdalmak, fejfajas
-IGT v. diabétesz
-hipertenzi6
-amenorrhoea ill. potenciazavar
-1atotér kiesés
- Diagndzis:

- megtekintés
- szella RTG és CT felvétel
- GH szint
- GH szint valtozasa TRH terhelésre
— Normalisan nincs GH
valtozas
— Akromegéliaban GH
emelkedik
Glukoz terhelésre
— normalisan csokken az
GH szint
— akromegalidban n0 az
GH szint
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A PROLAKTIN (PRL) VIZSGALATA

Jelentdség: a koros hiperprolaktinémia a harmadik
leggyakoribb endokrin kérkép. Az tn. idiopatias
sterilitas leggyakoribb koroka a

hiperprolaktinémia.

Meghatarozés: plazma (RIA) napi ritmus : éjjel magas reggel

alacsony
Magas szint:

Patoldgiai okok

Elettani okok Gyogyszerek
Terhesség Osztrogének
Szoptatas Altatdszerek
Stressz Metildopa
Alvas Metoclopramid
Cimetidin
Major
trankvillansok
TRH terhelés

Hipotalamusz betegségek
Hipofizisnyél-dtmetszés
Hipotiredzis (TRH)
Makroadenomia, makroad.
Veseelégtelenség
Nelson-szindréma

Krénikus mellkas irritacio
Sériilés, miitét, herpes zoster

Alacsony szint: hipopituitazmus, izoladlt PRL hidny

Hiperprolaktinémia diagndzisa
Plazma PRL szint és ritmus

Szella RTG, CT
Stimulaci6: - TRH terhelés

- Metoclopramid
- Kl6rpromalin

Terédpia

Norm.:& 1-15 ng/ml
(225-675pmol/1)
Q 1-25 ng/ml
(225-1125pmol/1)

normalisan er0sen no a PRL
szint, adendmiaban kevésbé

Gyodgyszeres terdpia: Bromokriptin
Dopamin-agonista

Sebészi terdpia: Transzszfenoidalis
hipofizektémia




A nemi hormonok elvilasztisdnak szabilyoz4sa
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A GONADOTROP HORMONOK /LH, FSH/
VIZSGALATA

Jelentdség: 1. A periférias és centralis eredetll gonad
mikodési zavarok elkiilonitése
2. a kialakul6ban 1évd hipopituitarizmus
felismerése

Meghatarozas:  plazmédbdl vagy vizeletbdl /RIA/

Szintjiik: d viszonylag 4llandé
Q a ciklustol fiiggden valtozik

Magas szint: primer hipoganadizmus /3,9/
menopauza /Q/

Alacsony szint:  hipopituitarizmus, illetve hipofizis-
hipotalamusz zavarok /3, 9/

Stimulacié: 1. LH-RH adésdra szintjiikk n6. Ha tobbszor
megismételt proba negativ, a zavar hipofizis
eredeti.

2. Clomifen-citrat a negativ feed-back
gatlasaval

LH-RH-t tesz szabadda /LH?, FSH?/. Csak ép
hipotalamusz mukodés esetén értékelhetod




DIABETES INSIPIDUS (DI)

ADH HIANY NEFROGEN DI
- idiopatids - X-hez kotott
rec. 0rokl6do
,water baby”
- kronikus vesebetegség
- trauma . ..
- hipokalémia
- tumor - gyogyszerek(Fenacetin,litium)
- hisztiocitozis _myeloma multiplex
TUNETEK:

Poliuria, polidipsia (4-201) alacsony vizeletfajsuly,
vizeletkoncentralasi képtelenség, plazma hiperozmolaritas,
hipernatrémias hipovolémia.

DIAGNOZIS :
- vizelet mennyiség > 61.
- vizelet fajsuly <100g.
- szomjaztatisi proba-normalisan és primer
polidipsziaban a vizelet mennyisége
csOkken, a fajsuly nd.
- pitressin (ADH) proba-normalisan, primer
polidipsziaban €s ADH hidanyéaban no a
vizelet fajsulya, nefrogén DI-ben nem.
- soOterhelés Carter-Robbins-proba
3%-0s s6infunzid hatasara
- normadlisan €és primer polidipszidban a
vizelet mennyiség csokken, a fajsuly nd.
- ADH hidnydban a diurézis nd, a fajsuly
nem valtozik; ha ADH készitményt adunk
a fajsuly n0, a vizelet mennyisé€g csokken.
- nefrogén DI-ban a diurézis n0, a fajsuly nem
valtozik, ADH hatasara nincs valtozas.
- szella rtg, CT, latotér vizsgalat, stb.




