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hypofyza

* Neurohypofyza

Vyvoj z tkani kolem Ill. mozkové komory
Infundibulem spojena s hypotalamem
/neurosekrece hypothalamickych hormonu/

» Adenohypofyza
z ektodermalni vychlipky ustni spodiny /Rathkeo
S hypothalamem spojena portalnim venéznim systé
[transport regulacnich hormonu/ 1

GH, ACTH, TSH, FSH, LH, prolakfin
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Antidiureticky hormon AL

* Antidiureticky ucCinek
 Vasoaktivni ucinek

« Zvysuje hladinu koagulacniho faktoru
vonWillebrandova faktoru

Sekreci ADH reguluji:
osmoreceptory v hypothalmu

volumoreceptory v srdecnich sinich,
caroticus a aortalnim oblouku
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Diabetes insipidus centrali
[neurohumoralis/

 Nedostatek sekrece ADH

e
Fyziologicka osmolalita plasmy 280 — 295 mm »{
Rovnovaha pfijem/vydej tekutin — ADH, pocit Zizhe

polyurie /4-20 l/d/, polydipsie
Sekundarni enuHypostenurieresis nocturna, hmotnostni Ubyt
Neprospivani, horecky, dehydratace, poskozeni vyvoje CNS

S-osm nad 295 mmol/kg, hypernatremie,
nizka osmolalita mocCi /pod 295 mmol/kg/
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/ U psychogenni polydipsie stoupa osmolahta meé
nad 750 mmol/kg pfi normalni osmolalité sera/

 Koncentracni test s DDAVP



12 mes., 1x za rok po dobu 5 let

« Trauma, infiltrace, nadory, vyvojové anomalie,
autoimunitni destrukce, geneticky podminene

« Terapie — podavani DDAVP /synteticky anal



