
Endokrinní systém
• systém žláz a buněk s vnitřní sekrecí

• funkční informační systém, druhý – a 

vývojově starší – vedle systému nervového. 

upravuje aktivitu různých systémů, aby 

odpovídali na měnící se požadavky vnějšího 

a vnitřního prostředí. (+imunitní systém)

• nevzniká anatomicky ze stejných struktur

• v rámci makroorganismu se navzájem 

doplňují. V těle prakticky není orgán a tkáň, 

které by neprodukovaly nějaký hormon.



Endokrinní žlázy
Uvolňují hormony rozličné chemické povahy 

a uvolňují je do krve

- hojně vaskularizovány a nemají vývody.

• hypophysis 

• glandula thyroidea

• glandulae parathyroideae

• pars endocrina pancreatis (Langerhansovy ostrůvky)

• glandula suprarenalis

• ovaria, testes

• glandula pinealis

• a další orgány - ledviny, srdce, GIT



Myokard
• Některé svalové buňky v předsíních produkují hormon 

peptidové povahy, který má vasodilatační a natriuretické 

účinky (zvýšené vylučování iontů Na+ a následně i vody) 

v ledvinách, a je proto označován jako atriální 

natriuretický peptid (ANP).  ANP je po stimulaci 

(patologicky zvýšené rozepětí stěn předsíní) uvolňován, 

což vede k odlehčení zátěže srdce snížením 

cirkulačního objemu a ke snížení cévního odporu. 

• Chemicky příbuzný peptid s podobnými účinky je 

mozkový natriuretický peptid (BNP, brain natriuretic 

peptide), který může být produkován myokardem komor. 

Jeho plasmatická koncentrace je při srdečním selhávání 

zvýšená, což může mít význam pro stanovení diagnosy.



Ledviny
• Erythropoetin je glykoprotein, který se tvoří v 

ledvinách; podnětem k jeho zvýšené produkci je 

hypoxie. 

• Erythropoetin zajišťuje nasměrování erythropoesy a 

redukuje fyziologicky se vyskytující apoptosu 

progenitorů.

• Při jeho nedostatku je erythropoesa nedostatečná 

(následkem je anemie, např. při chronických 

onemocněních ledvin), dnes je připravován genovou 

technologií k léčebnému použití.



• Juxtaglomerulární aparát 

(JGA) - renin -

angiotensinový systém

• Macula densa (funkcí je 

„měření“ koncentrace 

chloridu sodného v moči 

na konci tlustého úseku 

vzestupného raménka).

• Extraglomerulární 

mesangium.

• Juxtaglomerulární buňky = 

buňky obsahující granula 

a secernující renin.
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Langerhansovy ostrůvky



http://www.udel.edu/Biology/Wags/histopage/

colorpage/cp/cpil1.GIF

Beta buňky: insulin

Alfa buňky: 

glukagon

http://daphne.palomar.edu/ccarpenter/

Portraits/langherhans.jpg

Langerhansovy ostrůvky

D buňky – somatostatin

PP buňky - pankreatický polypeptid

Paul 

Langerhans

July 25, 1847 -

July 20, 1888

1869 popsal 

dendritické 

buňky

1869 popsal 

ostrůvky



Banting, Best, McLoad, Collip

1920-22 popis fce, isolace a ověření v léčbě DM

1923 – Nobelova cena

https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1923/banting/facts/

http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://static.howstuffworks.com/gif/diabetes-insulin.jpg&imgrefurl=http://www.howstuffworks.com/diabetes.htm&h=292&w=160&sz=8&hl=cs&start=2&tbnid=mhQu7NKh7PCJqM:&tbnh=115&tbnw=63&prev=/images?q=Insulin&svnum=10&hl=cs&lr=
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://static.howstuffworks.com/gif/diabetes-insulin.jpg&imgrefurl=http://www.howstuffworks.com/diabetes.htm&h=292&w=160&sz=8&hl=cs&start=2&tbnid=mhQu7NKh7PCJqM:&tbnh=115&tbnw=63&prev=/images?q=Insulin&svnum=10&hl=cs&lr=
https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1923/banting/facts/


entoderm



Hypofýza
Adeno – hypophysis

Pars tuberalis

Pars distalis

Pars intermedia

Neuro - hypophysis



vomer

sinus 

sphenoidalis

septum sinus sphenoidalis

dorsum sellae

fossa hypophysialis

proc. clinoideus ant.

clivus



apertura canalis n. optici

lamina cribrosa

for. lacerum

for. rotundum

sulcus prechiasmaticus

sulcus caroticus

clivus

proc. clinoideus 

medius

proc. clinoideus 

anterior

proc. clinoideus 

posterior

dorsum sellae

tuberculum sellae

fossa 

hypophysialis

foramen 

carotidoclinoideum

for. ovale

planum sphenoidale



sellární typ    50-70 % presellární typ    10-27 %

postsellární typ     30 %konchální typ s minimální pneumatizací   

2 %



n. 

maxillaris

a. carotis int.

n. opticus

n. canalis 

pterygoidei



n. opticus

a. carotis int.

falx cerebri

tentorium cerebelli

n. III

n. IV

n. VI

n. V

plica 

petroclinoidea 

anterior

plica 

petroclinoidea 

posterior

diaphragma sellae

okraj 

incisura tentorii

stopka hypofýzy

clivus

sinus sphenoparietalis

sinus cavernosus



n. maxillaris

n. IV

chiasma opticum

sinus 

sphenoidalis

proc. clinoideus ant.

n. ophthalmicus

a. cerebri ant.

hypophysis

a. carotis int.

n. III

n. VI
a. carotis int.sinus cavernosus



cisterna chiasmatis

a. communicans post.

a. carotis int.a. cerebri ant.

a. cerebri med.

n. opticus

stopka hypofýzy

n. III



5 % 12 %

79 % 4 %



Hypofýza-vývoj Dvojí původ – Neuroektoderm

+ Ektoderm ze stropu stomodea





Acidofilní bb.

Basofilní bb





F. H. Netter: Anatomický atlas člověka. Grada/Avicenum, Praha, 2003

Hypofýza-cévní zásobení



Podvěsek mozkový – hypophysis cerebri

Hypofýza je drobná žláza, uložená ve fossa hypophysialis ossis 

sphenoidalis. Je kryta duplikaturou dura mater – diaphragma sellae, ve 

které je pouze malý otvor pro stopku hypofýzy. Na hypofýze lze rozeznat 

lobus anterior (adenohypophysis) a lobus posterior

(neurohypophysis). 

Lobus anterior je v podstatě endokrinní žláza tvořená pruhy epitelových 

buněk, bohatě prostoupenými krevními kapilárami. Jsou zde 

produkovány tyto hormony: LH – luteinizační hormon, FSH – folikuly 

stimulující hormon, TSH – thyreotropní hormon, STH –

somatotropní hormon, ACTH – adrenokortikotropní hormon, MSH –

melanocytyty stimulující hormon a prolaktin. Lobus posterior je 

vlastně výběžkem hypothalamu, mezi jeho gliovými buňkami – pituicyty, 

se nachází axony ncl. supraopticus a paraventricularis hypothalami, 

které sem axonálním transportem z těchto jader přivádí oxytocin a 

adiuretin (vasopresin). Na rozdíl od adenohypofýzy, kde jsou přímo 

hormony tvořeny, je neurohypofýza pouze «skladištěm», do kterého jsou 

hormony tvořené v hypothalamu dopravovány axonálním transportem.



Sekrece hormonů hypofýzy je řízena pomocí 

hypothalamického-hypofyzárního portálního oběhu. 

Arteria hypophysialis superior se rozpadá do kapilárních 

plexů, které obklopují hypothalamus a opět se spojují v 

několik silnějších cév, které vstupují do adenohypofýzy, kde 

se opět rozpadají do kapilárního řečiště mezi endokrinními 

buňkami. Z tohoto druhého kapilárního řečiště teprve 

vzniká žilní část kapilárního řečiště. Peptidy (aktivační –

liberiny a inhibiční – statiny) produkované v hypothalamu 

jsou uvolňovány do prvého kapilárního řečiště v oblasti 

stopky hypofýzy. V oblasti předního laloku hypofýzy 

dochází v druhém kapilárním řečišti k jejich přímému 

působení na buňky hypofýzy.



Epiphysis cerebri 

– součást diencephala

Melatonin produkován 

za tmy



Epiphysis cerebri 

Acervulus cerebri, corpora arenacea
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Nadledviny



Mineralokortikoidy-aldosteron

Glukokortikoidy-kortisol

Adrenalin, noradrenalin

http://www.medicalcomputing.net/endocrine.html
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Nadledviny



Deriváty neurální lišty trupu



Zona

glomerulosa

Aldosteron

Kortisol
Zona 

fasciculata
Anabol.

a pohl. h.

Adrenalin 

Noradrenalin

Zona

reticularis

Dřeň

Kůra

Zona

glomerulosa

Zona 

fasciculata

Zona

reticularis

Dřeň





poplachová reakce (fight or 

flight)
aktivace sympatiku, aktivace 

kůry i dřeně nadledvin 

-účinek na hladkou 

svalovinu cév: vasodilatace v 

kosterním svalstvu, 

vasokonstrikce v kůži,                                     

-metabolický účinek –

štěpení glykogenu v játrech

- aktivace sympatiku –

aktivace příslušných 

orgánových systémů

negativní efekt stresu na psychiku – stres dnes 

není doprovázen fyzickou reakcí/odpovědí



Cévní 

zásobení
Tepny:

a. suprarenalis superior 

z a. phrenica inf.

a. suprarenalis media z 

aorty abdominalis

a. suprarenalis interior z 

a. renalis  

Žíly:

v. centralis vystupuje z 

hilu, jako v. 

suprarenalis se vlévá 

vpravo do v. cava inf., 

vlevo do v. renalis



Žíly:

v. centralis vystupuje z

hilu, jako v. suprarenalis

se vlévá vpravo do v. cava 

inf., vlevo do v. renalis





http://spiral.univ-

lyon1.fr/polycops/Endocrinologie/Cushing.gif

Cushingův syndrom  - trvale 

zvýšená produkce glukortikoidů



Addisonova nemoc

Hypofunkce

kůry nadledvin

http://www.beepworld.de/members54/bugelmuc/3.htm

2001

2002

2004
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Paraganglia 

– uzlíky různé velikosti (několik 

mm) 

– v blízkosti cév, autonomních 

nervů a sympatických ganglií –

tkáň podobná tkáni dřeně 

nadledvin (chromafinní tkáň, 

stejný vývojový původ) 

paraganglion (glomus) 

caroticum

paraganglion aorticum 

abdominale (Zuckerkandlův 

orgán) u odstupu a. 

mesenterica inferior

chemoreceptory



Glomus caroticum

chemoreceptor

pO2, pCO2, pH

n. IX a X



Difusní neuroendokrinní systém

bb. v epithelu trávicího, dýchacího, 

močophlavního systému

Produkce monoaminů (serotonin a 

Histamin), peptidů

Enteroendokrinní bb. + bb. ostrůvků

- G-E-P systém







Glandula thyroidea – štítná 

žláza

individuální velikost i tvar

• přiložena na hrtan,  

tracheu a jícen. Laloky 

dosahují až ke 

krčnímu nervově-

cévnímu svazku

• laterálně jsou svaly 

jazylky

• kaudálně až za 

manumbrium sterni



Glandula thyroidea – štítná žláza

tvar H

• lobus dexter 

et sinister

• isthmus glandulae 

thyroideae

• lobus pyramidalis

• délka laloku 5-8 cm

• šířka isthmu asi 1,5 cm

• 30-40 g (ale od 20-60g)



Cévní zásobení štítné 

žlázy
Tepny

• a. thyroidea superior (z a. 
carotis externa)

• a. thyroidea inferior (z a. 
subclavia)

Žíly

• vv. thyroideae superiores
et mediae (do v. jugularis
interna)

• vv. thyroideae inferiores
(nepárová pleteň – plexus 
thyroideus impar, do vv. 
brachiocephalicae





Vnitřní stavba štítné žlázy

• stroma  - ohraničené 

vazivovými septy

• folikuly (váčky), kolem 

nich je síť kapilár

• jedna vrstva epitelových 

buněk, které produkují 

koloid do centra folikulu

• koloid obsahuje zásobu 

hormonů štítné žlázy



Hormony štítné žlázy

• buňky folikulů – aktivně získávají jód z krve a navazují ho 

na tyrosin

• trijodthyronin, tetrajodthyronin (thyroxin) se naváží na 

globulin a jako neaktivní thyroglobulin jsou skladovány v 

koloidu

• podle potřeby organismu buňky folikulů odebírají 

thyreoglobulin, mění ho na aktivní thyroxin a transportují 

do krve. 

• uvolňování pod vlivem hormonů hypofýzy (TSH –

thyrotropin)

• zvyšují rychlost metabolismu buněk a zvyšují spotřebu 

kyslíku v metabolicky aktivních tkáních, ovlivňují růst a 

vývoj, metabolismus lipidů atd.



Hormony štítné žlázy

• parafolikulární buňky (C buňky, 

pocházejí z neurální lišty) – malé skupinky 

buněk u folikulů

• produkují kalcitonin (jako antagonista 

parathormonu z příštítných tělísek)

• snižuje hladinu vápníku v krvi, ukládání 

vápníku do kostí 



Poruchy štítné žlázy

• při nedostatku jódu v potravě se nemohou 

tvořit hormony a žláza se  zvětšuje –

struma

• v současnosti dostatečná dávka jódu v 

jodidované kuchyňské soli. 



Glandulae parathyroideae 

příštitná tělíska

• dva páry oválných 

žlázek na zadní straně 

štítné žlázy (4x2 mm)

• glandula parathyroidea 

superior et inferior

• vyhledání podle n. 

laryngeus recurrens a a. 

thyroidea inferior  



Anatomie
Hmotnost - 25 - 40 mg           

Rozměry - 3 x 4mm 

Počet - 1-12 ks

• 80 - 85%   - 4 tělíska

• 10% - 2 - 3 tělíska

• 5% - 5 tělísek

• 0.2% - 6 tělísek

Lokalizace

horní žlázy - nad zkřížením ATI a NLR

dolní žlázy - pod tímto křížením

- většinou ventrálně od NLR 

Bilaterální symetrie

• horní 80%

• dolní 70% 

ATI - a. thyroidea inf.  

NLR - n. laryngeus recurrens



štítná 

žláza

příštitné 

tělísko

a. thyroidea inferior         n. 

laryngeus recurrens 



Nejčastější lokalizace PT

ITA

RLN



Lokalizace

- anatomická norma 

X

- uvnitř štítné žlázy 

- intrakapsulárně

- extrakapsulárně

• retropharyngově

• retroesophagově

• krční výběžek thymu 

• thymus



PT v krčním 

výběžku thymu 

NLR



Funkce příštítných tělísek

životně důležitá

• Hlavní buňky – produkují 

parathormon

• Parathormon reguluje 

množství vápníku a 

fosforu v krvi 

• Řídí uvolňování vápníku z 

kostí do krve 

• Oxyfilní b. – zřejmě 

přechodný stav hlav. buň. 



Poruchy funkce příštítných 

tělísek

• Hypofunkce - pokles hladiny 

vápníku v krvi – poškození 

přenosu podnětů z nervu do 

svalu, dráždivost svalů –

tetanické křeče

• Hyperfunkce - příliš mnoho 

vápníku v krvi – chemická 

smrt organismu



Primární hyperparathyreóza 
třetí nejčastější endokrinní onemocnění

1. Diabetes mellitus

2. Onemocnění štítné žlázy

3. Primární hyperparathyreóza

Ročně onemocní 500-600 pacientů

Generalizovaná porucha kalcium-fosfátového metabolizmu 

v důsledku dlouhodobě zvýšené sekrece parathormonu



Lokalizační vyšetření

MIBI - scintigrafie









Přehled úskalí I

počet  příštítných tělísek

tvar tělíska - nemusí být  
tvaru čočky- činkovité  

dlouhý protáhlý útvar

členění do čtyřlístku

velikost tělíska - obecně 
platí s velikostí stoupá 
sekrece parathormonu -
četné vyjímky-malé 
hyperfunkční tělísko se  svou 
červenou barvou podobá 
uzlu štítné žlázy



II. ektopické uložení  
příštítného tělíska

A. dráha sestupu 
horního tělíska
(spolu se základem 
pro štítnou žlázu)

B. dráha sestupu 
dolního tělíska 
(spolu se základem 
thymu)

možnost 
intrathyreoidální 
lokalizace 
příštítného tělíska





Mediastinální lokalizace 

hyperfunkční tkáně 

parathyreoidey

Na rozdíl od jasné anatomické 

definice mediastina je v chirurgickém 

písemnictví označována  lokalizace 

jako mediastinální teprve tehdy, 

pokud je nedosažitelná z krčního 

přístupu

A. retrofaryngeální hluboká krční 

oblast

B. přední mediastinum

C. viscerální střední mediastinum



Tkáň
parathyreoidey 
v mediastinu 
může být všude 
tam,

kde je thymová  
tkáň, tedy i 
v mediastinálním  
tuku mimo 
pouzdro thymu.

Zobrazení  reziduální 

thymové tkáně

po standartní thymektomii,

vytvořeno na základě 

50 chirurgicko –

anatomických studií



Alfred Kohn 
(22.2. 1867 – 15. 1. 1959)

Staroměstské německé gymnásium 

v Praze

1879 – 1887

Německá lékařská fakulta Karlo-

Ferdinandovy univerzity v Praze 

1887–1893

od roku 1889 – demonstrátor 

histologického ústavu (prof. 

Siegmund Mayer)

od roku 1891 – asistent 

státní zkoušky složil v roce 1895 

promován 30. 3.1895 



V roce 1899 se habilitoval z histologie na Německé lékařské fakultě Karlo-

Ferdinandovy univerzity v Praze 

V roce 1904 byl jmenován mimořádným profesorem 

a v roce 1911 řádným profesorem histologie,

od roku 1911 přednosta Histologického ústavu

v letech 1915/16 a 1923/24 byl děkanem lékařské fakulty.



Histologisches Institut der Deutschen Universität in Prag







Příštítné žlázy (tělíska), glandulae parathyroideae   

Alfred Kohn rozpoznal, že jde o 

samostatný orgán,  je nezávislý na 

štítné žláze, je to žláza s vnitřní 

sekrecí, její odstranění vede k tetanii



Chromafinní tkáň, paraganglia
zavedl a definoval tyto pojmy, poznal příslušnost těchto 

tkání k sympatiku a jejich vnitřně sekretorickou funkci



Chromafinní buňky



The Nomination Database for the Nobel Prize

in Physiology or Medicine – 1930, 1932

Name: Alfred Kohn

Profession/Cate
gory:

Prof. histology

University: Prague

City: Prague - CZ

Motivation: Work on the parathyroid gland 
and chromaphine tissue. 

Nominator: E. Starkenstein

Profession/Cate
gory:

Prof. pharmacology

University: Prague - CZ

Evaluation: Yes

Evaluators :

Name: Gösta Häggqvist - yes

Name: Hans Gertz - yes



v roce 1937 odchází do důchodu a jmenován emeritním profesorem



Transport Cw – číslo 68     9.3. 1943 Praha – Terezín

osvobozen v Terezíně – květen 1945

zaměstnám jako histolog na prosektuře 



Ječná č. 9 – zde A. Kohn bydlel až do roku 1959



Alfred Kohn 1867 - 1959


