Hypotalamu S > klicove regulacni
centrum

Funkce:
regulace vegetativnich funkci (tlak, pulz, teplota, spanek)

metabolickych funkci (prijem a vydej tekutin, potravy ...)
endokrinni regulace

Poruchy hypotalamu

tumory, zanéty, degenerativni procesy, vrozené poruchy,
traumata, operace

poruchy termoregulace e pubertas praecox
poruchy spanku e chorobné navaly vzteku
poruchy regulace pfijmu potravy e diabetes insipidus

adiposo-genitalni syndrom




Hypotalamus a hypofyza
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Hypotalamus
a hypofyza

Neurohypofyza

Magnocelularni
neurony hypotalamu

- sekrece oxytocinu a ADH
(vasopresinu) prfimo do
kapilar zadniho laloku
hypofyzy (neurohypofyzy)

Nucleus

- supraopticus
- paraventricularis

Magnocelularni
neurony

! :‘,l ’ | '
| '\‘ / -
| /' //'

Neurohypofyza

. <

Adenohypofyza Kapilarni pleteri




Hypotalamus
a hypofyza

Adenohypofyza

Parvocelularni
neurony hypotalamu

- uvolriovani liberinti(RH)
a statinu (IH) do
portalniho systemu
a krevni cestou do kapilar
predniho laloku hypofyzy
(adenohypofyzy)

» sekrece ACTH, STH,
TSH, FSH, LH, PRL,
MSH, f-endorfint

pleten

Bunky
sekretujici
hormony

Hypotalamus A
/ v /24

4

0 |

"/ Parvocelularni

!

Nucleus

- ventromedialis
- dorsomedialis
- infundibularis

neurony
Transport
—+ hormonu
Vv axonech
Uvolnéni
RH nebo IH
Transport
~. hormonu
| v krvi
Stimulace
nebo inhibice
uvolniovani
hormontu
Transport
— T hormonu
v krvi

Pdsobeni na
telesné organy




Osa hypotalamus — hypofyza

Vnéjsi a vnitrni environmentalni signaly
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Centralni nervovy systém
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Elektricky nebo chemicky prenos
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Dlouha

zpétnovazebna

smycka
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Liberiny / statiny
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o @ 2 X3 ADENOHYPOFYZA

zpétnovazebna g1 Hormony adenohypofyzy

Kratka

smycka l:

Rychla
O | zpétnovazebna
smycka ?

Cilové zlazy

Axonalni transport

v

Oxytocin, vasopresin

v

NEUROHYPOFYZA

!

Uvolnéni

N

I

N\

l: Délozni kontrakce
laktace

Vodni
bilance

O O

Q

XA %1 Vysledné hormony

v

Hormonalni odpovéd




Thyroid-stimulating

hormone

. Mammary
glands

and muscle <. || In mammals




Charakteristika hypotalamickych
releasing hormonu - liberint

jsou sekretovany v pulzech
pusobi na specifické membranoveé receptory
prenaseji signaly pomoci sekundarnich poslu

stimuluji uvolnéni skladovanych hypofyzarnich
hormond

stimuluji syntézu hypofyzarnich hormonu
stimuluji hyperplazii a hypertofii cilovych bunek

reguluji svuj vlastni receptor




Hypotalamicke liberiny a statiny

Hormon (RH/IH)

Uéinek na hypofyzu

Kortikoliberin (CRH)

Sekrece adrenokortikotropinu (ACTH) T

Kortikostatin (CR-IH)

Sekrece ACTH |

Thyreoliberin (TRH)

Sekrece tyreotropinu (TSH) a prolaktinu (PRL) T

Somatoliberin (STH-RH, GHRH)

Sekrece somatotropinu (STH)
— rUstového hormonu (GH)

Somatostatin (STH-IH, GHIH)

Sekrece GH, ACTH, TSH, PRL 4

Gonadoliberin (Gn-RH,
LH/FSH-RH)

Sekrece lutropinu (LH) a folitropinu (FSH) T

Prolaktoliberin (PRH)

Sekrece PRL T

Prolaktostatin (PIH) (dopamin)

Sekrece PRL a Gn-RH <

Melanoliberin (MRH)

Sekrece melanotropinu/melanokortinu (MSH) T

Melanostatin (MIH)

Sekrece MSH |




Bunky a hormony adenohypofyzy

Bunéecny typ | Zastoupeni| Produkt Cilova
populace struktura

: ACTH Nadledviny
NOR Oy 15-20 % | B-lipotropin | Adipocyty
Melanotrofy MSH  |Melanocyty
Thyreotrofy 3-5% TSH Stitna Zlaza
Gonadotrofy | 10-15% LH, FSH |Gonady
Somatotrofy | 40-50 % GH Vsechny tkane,

jatra

Laktotrofy | 10-15% PR ||l ke

gonady




Co kontroluje uvolnovani
liberinu/statinu ?

Neurony produkujici tyto faktory jsou |
obvykle kontrolovany jinymi neurony, ”e‘:jrol? ‘F,Of‘”‘?'“ﬂ‘?’ ”‘;ULO”
které uvolriuji neurotransmitery produkujici releasing faktor

\V_f .

neuron produkujici
releasing faktor

Zpétna

_

kapilarni pletenec vazba

Releasmg faktor

bunky
adenohypofyzy




Co kontroluje uvolnovani
liberinu/statinu ?

Neurotransmitery s tendenci stimulovat uvolnéni
releasing faktorda:

norepinephrine

glutamate
serotonin
neuropeptide Y (NPY)

Neurotransmitery s tendenci inhibovat uvolnéni
releasing faktorda:

- GABA
- endogenni opioidy (endorfiny, enkefaliny)



Jak vyvolavaji liberiny uvolneni
hormonu z adenohypofyzy ?

> Liberiny pusobi na membranové vazané receptory (jejich pocet
muze byt regulovan)

« Mechanismus pfenosu signalu:
- stimulace drahy cAMP a PKA
- stimulace drahy fosfolipasy C, IP; a Ca?*/kalmodulinu
- stimulace drahy fosfolipasy C, DAG a PKC

Jak inhibuji statiny uvolneni
hormonu z adenohypofyzy ?

» Somatostatin a dopamin inhibuji (pdsobenim na pfislusné
membranové vazané receptory) produkci cCAMP



HPA osa: hypotalamus — hypofyza — nadledviny

Cirkadianni &% Imunitni
rytmus @Q’ 7 systém
<P ) v
Stres Hypotalamus @ - Zmena
Svaly
. — CRH / -dbytek
3 aminokyselin
Adenohypofyza ) Neurohypofyza ' (— glukoza)
Jatra
(') - deaminace
ACTH proteind na
Glukokortikoidy, aminokyseliny,
~ katecholaminy, atd. glukoneogenese
NadledV|ny . (ﬁ g|uk()za)
¥
Adipocyty
- mobilizace
volnych

Tepova frekvence mastnych
srdce - zvysena  Kyselin

Ledviny | ﬂ “




Nadledviny

Adrenal
Medulla

(center) g

Adrenal

Cortex
{outer)

Kura:

b Zona glomerulosa

Mineralokorticoidy (aldosteron)
- homeostaza Na*, K* a vody

Zona fasciculata

Glukokortikoidy (kortisol)
- homeostaza glukozy, atd.

Dren:
Katecholaminy: adrenalin, noradrenalin, dopamin




HPT osa: hypotalamus — hypofyza — tyreoidea

Nervoveé podnéty " ——
z termoregulac¢niho \ ypo us
centra

e Zvyseni citlivosti tkani |
k adrenalinu ’zngtf,’;v"'

e ZvysSeni bunéecné respirace,
utilizace O, a metabolismu

e Produkce tepla
e Termoregulace

e Rist a vyvoj

larynx
tyreoidea

Svaly Srdce Jatra Ledviny

Zvysena spotreba kysliku a produkce tepla




Tyreoidni hormony

> tyroxin (T,) a 3,5,3-trijodtyronin (T5)

— syntetizovany z 2 jodovanych tyrosinovych prekursoru
— rozpustné v tucich

A

é:j ‘@' @‘

H-C-H ‘@4‘ ‘@4‘
HDDE”E“HHE

H- I: H H- I: H
] HI:IEII:”':“‘"HHE HI:IEIE"':“‘"HHE
Tyrosine H H

Thyroxine [T4] Tmodothyronine
(T3]




Poruchy funkce stitné zlazy

Hypotyredza Hypertyre6za

- nedostatek jodu behem vyvoje |- nadmerna aktivita stitné zlazy
— retardace rustu (kretinismus) (nadprodukce T, a T,)

e zvysena sekrece TSH e Gravesova choroba
— hypertofie stitne zlazy e zvysSeni rychlosti metabolismu,
(struma) ztrata hmotnosti a viasu, navaly
v dospeélosti horkosti, zmény nalady,
e oObezita, slabnuti vlasu a kuze, hyperaktivita, exoftalmus

snizeni rychlosti metabolismu,
letargie, pocity chladu




HPG osa: hypotalamus — hypofyza — gonady
samci

J Testosteron

Hypotalamus

Semenotvorné
kanalky

hypofyza i’

|
LH FSH Inhibin

O

Sertoliho
bunky

Leydigovy
bunky

—®

Sam¢i characteristiky:
rast
chovani - libido, agrese

Testosteron ’ @




HPG osa: hypotalamus — hypofyza — gonady

LI " AV 4

SamicCli

! Estrogen Hypotalamus

regrese  ToNnicky LH Prival LH

corpus
b corpus luteum

luteum prazdny

folikul

ochranné PGF2a

\* = A =~ ‘%v‘."l “)\\: s
e o G e T
. o= N0 N ® 7 folikularni
gajgkcna = W\ “*'/ tekutina uterus
Un"a@ folikulérn m@turovany
burika GAS fofkul

Progesterone

Estrogeny vagina




FSH

Samice: stimulace rdstu a vyvoje folikulu ve vajecniku,
podpora sekrece estrogen

Samci: stimulace produkce spermii

LH

Samice: odpovédnost za ovulaci, formovani Zlutého téliska ve
vajecniku a regulaci sekrece samicich sex. hormonu

Samci: stimulace bunék ve varlatech k sekreci testosteronu

Prolaktin

Samice: stimulace vyvoje mlécnych Zlaz a produkce mléka
Samci: regulace funkce varlat



Estralni
cyklus

Proestrus
Estrus
Metestrus
Diestrus
Anestrus

Menstruacni
cyklus

Folikularni faze
Lutealni faze

Proestrous l Estrous

l Early diestrous I Late diestrous I Proestrous I Estrous |

- -

Ovutation

Luteal phase

Luteal phase

A
Owulation




Sexualni hormony

Stimulus — nizka koncentrace cirkulujiciho testosteronu (T)
nebo estrogenu (E)

— Hypotalamus: GnRH
— Adenohypofyza: FSH a LH
— Gonady: TaE

e vysoka koncentrace T a E vypina tvorbu GnRH a FSH/LH
Dulezité pro:

- reprodukcni chovani, pareni
- formovani reprodukc¢nich organu — gonad
- mozek




ADH (AVP - arginin-vasopresin, argipresin)

- - -> Dehydratace —— MensSi objem __ _ _

Vzestup osmotického krve a tlak
tlaku v krvi \

|
|
|
|
Osmoreceptory :
C) | :
Y ) Hypotalamus I
Negativni : 'O
Zpétné 7f ' Adeno_ I. ,
i (,. Negativni
VaIZba (" hypofyza 2pétnad
| " ADH vazba
|
- :
Zvysena '

/

/
?/ /
/
/
Ayéené

vazokonstrikce
— vysSSi krevni tlak

retence vody

Redukce
objemu mogi




Oxytocin

Nervova draha \ 28 :;f‘. Hypotalamus
k hypotalamu - _. "

Spinalni

micha Neurohypofyza

Endokrinni
smycka

Uvolnéni
oxytocinu

( do krve

Stimulace
mlécéné zlazy




Funkce oxytocinu a prolaktinu

Oxytocin

- kontrakce hladké svaloviny beéhem porodu
- kontrakce myoepitelialnich bunek — ejekce mileka

e vysoka hladina progesteronu pusobi inhibicné

Prolactin

- syntéza mlécnych proteinu

- rust mlécnych Zlaz

e inhibovan PIH (dopaminem)

e vysoka hladina estrogenu a nizka hladina PIH zvysuji
sekreci prolaktinu



Hypopituitarismus

> snizeni funkce hypofyzarnich hormonu

Priciny

- expanzivni procesy (nador, metastazy, krvaceni), zanét
- procesy v hypofyze event. v hypotalamu

Projevy

- snizeni STH, poté LH/FSH, TSH, ACTH

STH: hypofyzarni nanismus,
dospéli: snizena svalova sila, tuk v oblasti
bricha, osteoporoza,hypoglykemie
e TSH: hypotyreoza
ACTH: centralni hypokortikalismus
LH,FSH: poruchy sexualniho chovani



Hypofyzarni koma Cushingova choroba

» akutni destrukce hypofyzy » nadprodukce ACTH
(krvaceni, infekce,uraz..) - vétsinou adenom adenohypofyzy
- pokles teploty az na 32 stupnd, - projevy: obezita, hypertenze,
chladna bleda sucha kuze, diabetes, strie, psychické poruchy),
apatie, poruchy vedomi, nékdy hyperpigmentace
hypotenze, kifeCe, hypoventilace (nadprodukce MSH)

- hypoglykemie, acidoza,

dehydratace (podobné Diabetes Insi p idus

Addisonoveé krizi + hypotyreoze)

centralis
Prolaktinom > snizeni tvorby ADH
> adenom adenohypofyzy PriCiny - autoimgnit’nl’ poruchy
o . - expanzivni procesy hypotalamu
- zvysena produkce prolaktinu - operace, Uraz, zanét mozku
e u zen poruchy plodnosti, Projevy - neschopnost ledvin koncentrovat
menstruace, galaktorea mog&: polyurie 8-12 litrd denné,
e U muzUu neplodnost, poruchy velka zizen (polydypsie)

spermiogeneze, gynekomastie - mozna i tézka dehydratace
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Circadianni pacemaker:
suprachiasmaticke jadro

l

Sezoénni chovani
(hypotalamus a dalSi
organy odpovédné za

reprodukci)

S

Imunni systém (B- a T-
lymfocyty, NK bunky,
tymocyty, kostni dren)

Vazomotoricka kontrola:
konstrikce pres MT1,
dilatace pres MT2

a

@Iato@

~

\

Chinon-reduktaza
(MT3)

\ 4

Eliminace toxickych
chinonu

Zneskodneéni reaktivnich
slou€enin kysliku (ROS) a
dusiku (RNS) a organickych
radikald

CNS: antiexcitacni efekt,

zamezeni Ca?* prehlceni

Vliv na cytoskelet:
navazani na kalmodulin,
aktivace protein kinazy C

Upregulace antioxidacnich

a downregulace

A

Prima inhibice otevieni
prechodného vapnikového
kanalu vnitrni
mitochondrialni membrany

\ 4

Prevence «

prooxidacnich enzym

Oslabeni Uniku

elektronu z
mitochondrii

Pokles volnych radikall

S

apoptozy

a dalSich oxidantu




Biologicke hodiny - fyziologie krokovace

Melatonin

RHT
\

—
l
Zjevné

cirkadianni Hladina melatoninu v Krvi
chovani

Epifyzalni
oscilator

N

Neuralni draha

RHT: retino-hypotalamicky trakt
ER: extraretinalni fotoreceptory

SCN: suprachiazmatické jadro




Molekularni podstata cirkadiannich oscilaci




Cirkadianni a fyziologicke rytmy

375
. . 200
Telesna 16,75 ’\/ Melatonin
Eeg)lota T (pmol/l) 100}
(0]
36.0L oL
3 200
Objem mogci y Kortisol 100
(ml/min) I (1g/100 ml) i
oL oL
p s i
Pratok krve 1 :
 Tyrotropin
mozkem 39 b 2.5
(cm/s) (muU/) A
30 o
150 . ] 28
Systolicky Rustovy
tlak 100 hormon 14 |
ng/mi
(mm Hg) | (ng/ml) A
14 02 14 14 02 14

Cas (hodiny)




Stavy bdélosti a spanku

»  Bdélost - relativné desynchronizované o a B viny
* Pomalé spankové viny - relativné synchronizované 6 a & viny

90-120 minutové cykly - charakteristické pro bdélost i spanek

Ultradianni cykly 90-120 minut
o/ —

Urover mozkové aktivity
(EEG)

Hodiny bdélosti




EEG béhem ruznych stavu

Bdeéeni

Relaxace

N it

Hluboky spanek

Cykly spankovych fazi

e
o
c

\(O
o
7

=

LI

2

e mnohocetné opakujici se cykKly,
prodluzovani REM faze
(paradoxni spanek)




K cemu potrebujeme spanek ?

e Biologicka - konzervace energie
adaptace - predatofi/kofist
— udrzuje zivo€icha v klidu, kdyz se nemuze
dobre pohybovat v prostredi

e Restaurace - nREM - likvidace volnych radikalu
— REM - obnova monoaminové senzitivity

e Pameét’ - prehravani udalosti ve spanku

¢ REM (rapid eyes movement) — pohyby oé&i, prsth, Skubani rti

e Hypotéza aktivace syntézy
- nahodna aktivace kiry mozkovym kmenem, mozkova kura generuje
predstavy, akce a emoce z ulozenych pamétovych stop

e Hypotéza evoluéni
- VySSi vykonnost v zivot ohrozujicich situacich



Korelace bunécné aktivity béhem spanku s predchozi
aktivitou pri hledani potravy v bdéelém stavu

Spanek pred Hledani potravy Spanek po
hledanim potravy hledani potravy

- teCky predstavuji jednotlive
neurony hipokampu

- pFfimky spojuji bunky
aktivni (AP) ve stejném
okamziku

Zaznam (PET) aktivity mozku béhem Podobny profil aktivity mozku v REM
¢innosti v bdélém stavu (pIlnéni ukolu) fazi spanku béhem nasledujici noci




Rl?lStOVY hormon Kontrola sekrece GH

- stres, cvicCeni, vyZiva, spanek

Hypotalamus e GH
- Snizuje odbér glukozy a jeji utilizaci,
GHRH - zvySuje odbér aminokyselin a

syntézu proteinu
Ad /h fv GH primarné stimuluje sekreci IGF-1
. Snonype yza (Insulin Growth Factor 1) v jatrech
é -
GH
IGF-1
stimuluje:

- proliferaci chondrocytu
(buriky chrupavky) — rust kosti

- diferenciaci a proliferaci myoblastd

- odber aminokyselin a proteosyntézu
ve svalech a dalSich tkanich

SS - somatostatin




Pankreaticka osa

e Inzulin
— sekretovan g bunkami
pri hyperglykéemii

— zvysuje odbér glukozy
v tkanich

e Glukagon
— sekretovan a burikami
pri hypoglykemii
— glukéza uvolnéna z
tkani zpet do krve

Hyperglykémie
Gastrointestnalni hormony

Langerhansovy
ostriivky

Hypoglykémie
a-bunky
(glukagon)

B-bunky
(inzulin)

: }
— V$echny tkané
Svaly Inzulin zvySuje
Inzulin trasport glukozy a
indukuje amlrlokyselln do
- syntézy Y bunek
‘ P glykogenu .

Jatra r ; m ‘
Glukagon Inzulin ;nif:él;;)czlyglilbzgzy
indukuje potlacuje 7 filtratu
glykogenolyzu  glykogenolyzu
a uvolneni

glukozy do krve




Prijem potravy a energeticka rovnovaha

ARC - obloukovité jadro (arcuate nucleus)
LH — lateralni hypotalamus

PVN — paraventrikularni jadro

NTS — nucleus tractus solitarii

Fat mass
Adiposity v (Leptin
signals 55 3> ((BHIR) s— - e
\‘\. / . '
CRr—— A S y
- —— Vagus nerve Y |
4 Superior cervical //
— . i
Ghrelin Kgang 'ongax\ y. l
. <re{ease Y & cervical
] - === E fs—:;_-‘? ’I_\ 7 Spine
Short-term_ Sy S—— SNS
signals Energy
metabolism afferents




Ventromedial Paraventricular
nucleus nucleus

Arcuate

P o nucleus {g(_) ﬂ—'-'/ Hypothalamus

rijem
potravy Neuisdl g

via sympathetic
neuron

Posterior
pituitary

Regulacni role
hypotalamu:

——Adipose

tissue

Norepinephrine "
B3 Adrenergic »
receptor i
e Lateralni jadro Heat o Adipocyte

- centrum hladu protein s np Cvelase

\\\ 11177
\ ///

—Protein kinase A—

e Ventromedialni jadro

. ; 1 , e /// \\\ ‘-—-\
- centrum sytosti Fatty Untoupling ' "\ EE
acﬁs protein (UCP) ) N\
Fat droplet [ acas

‘ of UCP gene




CRF — corticoliberin Second-order neuronal signalling
TRH — thyreoliberin I

MCH — melanin concentrating hormone [ -1

PVN

First-order
neuronal
signalling

Axons from arcuate
NPY and POMC neurons

W 3

POMC (proopiomelanocortin) . ¢ e
. : : anorexigenni ucink
CART (cocain and amphetamine-regulated transcript) g -

NPY (neuropeptide Y) ] o
ARP (agouti-related peptide) orexigenni u€inky




Termoregulace

% hypertermie
© Endoterm )
> rovnovaha produkcetepla |2 | /7
© [hypotermie
- termogeneze =
a disipace tepla Ektoterm
- termolyza

A4

Teplota prostredi

Kontrola produkce a disipace tepla —» hypotalamus

- via autonomni nervovy systém a endokrinni system

e Produkce tepla zavisi na energetickém metabolismu

u Clovéka — v klidu: ~ 56% vnitfni organy, ~ 18% svaly a kuze
— pfi télesné namaze: ~ 90% svaly




Termoregulace

Aktivace
chladiciho
mechanismu
termostatem v
hypokampu

S

STIMULUS:

- vzestup télesné
teploty (napr. v
horkém prostredi
nebo pri cvi¢eni)

Vzestup
télesné teploty
- vypnuti
zahrivaciho
mechanismu

"

Dilatace koznich cév

- uvolnovani tepla radiaci
Z povrchu kuze

NP

[4a]

Aktivace potnich
zlaz - zvysené

' chlazeni evaporaci

HOMEOSTAZA

S 3
Pokles télesné

teploty

- vypnuti
chladiciho
mechanismu

STIMULUS:

- pokles télesné
teploty (napf. v

télesna teplota q

Konstrlkce koznich cév

- redukce ztraty tepla
povrchem kuze

\\

\ Aktivace
kosternich svalu

- tfresova termogeneze

chladném prostredi)

Aktivace
zahtivaciho
mechanismu

e




Neuroendokrinni stresova odpoved’

Mozkova kura

PLANOV@ I

Frontalni kortex Talamus

N

Cingulum Hypotalamus

| N /' Sy '
Hipokampus \ Hypofyza

Entorinalni
kortex < ! ™~

Amygdala
i

Stredni mozek




Reakce
strachu

&

Reakce
zurivosti

e Fright
e Fight
e Flight

ALFRED T. KAMAJIAN === —

GLUCOCORTOCOIDS (CORTISOL) -
EPINEPHRINE :]
NOREPINEPHRINE E

CORTICOTROPIN-RELEASING
eione

STRESS PATHWAYS are
diverse and involve many regions of the
brain in feedback loops that can sometimes greatly
amplify a response. The process—simplified somewhat
in this diagram—begins when an actual or perceived threat
activates the sensory and higher reasoning centers in the
cortex (1). The cortex then sends a message to the amygdala, the
principal mediator of the stress response (2]. Separately,a
preconscious signal may precipitate activity in the amygdala [3). The
amygdala releases corticotropin-releasing hormone, which stimulates the

brain stem (4] to activate the sympathetic nervous system via thespina!eord
(5]. In response, the adrenal glands produce the stress hormone epinephrine; a
different pathway simultaneously triggers the adrenals to release
glucocorticoids. The two types of hormones act on the muscle, heart and lungs to
prepare the body for “fight or flight” (6). If the stress becomes chronic,
glucocorticoids induce the locus coeruleus (7] to release norepinephrine that
communicates with the amygdala (8}, leading to the production of more CRH
(9)—and to ongoing reactivation of stress pathways.
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Role HPA osy pri nemoci

Stress: infekce, trauma, popaleniny, nemoc, operace
— kortisol T (vzestup pfiblizné umérny zavaZnosti)
- zanika denni variace v produkci kortisolu

Stimulace HPA osy — zvySeni hladin cirkulujicich
cytokinu a dalSich faktoru

Nadbytek zanétovych cytokinu béhem sepse:
— systemicka nebo tkanové specificka rezistence ke kortisolu

- potreba zvySsit dodavku kortikosteriodu u pacientu
vystavenych stresu



Deficit/nerovnovaha kortisolu

» vyvola nadprodukci ACTH
.. hadbytek estrogenu
estrogen —vaze kortisol, T;a T,

Terapie — podani fyziol. davek
hydrokortisonu a tyreoidnich hormond

— obnoveni normalni imunitni regulace

— destabilizace imunitniho systému
— zpomaleni metabolismu
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Horecka

» abnormalné zvysena telesna teplota: pres 37°C
- vysledek posunu v nastaveni set-pointu termostatu hypotalamu
— vlivem prostaglandinu
(jejich syntéza stimulovana pusobenim pyrogenu)
... zvySeni rychlosti metabolismu a svalovy tfes (... termogeneze)
— zvySeni teploty

zimnice — pocit chladu, studena kidze (dusledek vazokonstrikce)

e Pyrogeny: exogenni — LPS, toxiny (z bakterii)
endogenni — TNF, IL-1 (z fagocytu)



Benefity horecky
pri infekci a zanetu
Usmrceni a inhibice rustu nékterych mikroorganismu

Lysozomalni rozklad a autodestrukce infikovanych
bunék — prevence replikace viru

Indukce heat shock proteinu posilujicich odpovédi
lymfocytu na antigeny mikrobu

Zvyseni pohyblivosti leukocytu, uc¢inku fagocytozy,
facilitace imunitni odpovédi (aktivace bunék
specifickeé imunity) a procesu reparace tkani

Zvyseni produkce a zesileni ucinku interferond



Deprese a imunitni systém

¢+ Vzestup proteinu akutni faze
+ Zvyseni markeru bunécéné aktivace
¢+ Zvysené hladiny prozanétovych cytokinu

Prozanetove cytokiny indukuji
chorobné chovani

Snizené libido
Sklesla nalada

Neklid
Bolesti

e Unava, vy&erpani
Ztrata chuti
Poruchy spanku
Socialni odtazitost



