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Stitna 7laza

Stitna l'aza

Stitna #raza (lat. glandula thyrevidea) je jedna z vacsich endokrinnych Zliaz v tele.

Je to dvojlalokovy organ umiestneny v krku, ktory produkuje hormany, najma tyroxin (T4) a trijadtyronin (T3), regulujice intenzitu metabalizmu a
ovplyvrujice rast a aktivitu mnohych inych systémav v tele. Jad je dalezity pre tvorbu oboch horméanov. Dalsi horman produkovany $titnou Zfazou je
kalcitonin - kontroluje hladinu vapnika v krvi. Hypertyroidizmus (prilis aktivna stitna Zl'aza) a hypatyroidizmus (nedostato&ne aktivna §titna Zfaza) si
najbeznejSie poruchy spojené s touto Zlazou,

Anatdmia

Stitna 7faza je umiestnena na prednej strane krku, zacina pri ikmej Ciare na &titnej chrupke (tesne pod hrtanovym vystupkom ohryzku) a pokracuje
a7 k siestej podkovitej chrupka (chrupavky v tvare C, tvoriace mechanicki oporu priedusnice). Urgit jej polohu vzhl'adom na stavce chrbtice nie je
muzné, pretoZe sa vzhladom na ne pohybuje vertikalne pri prehitani. Lezi na priedusnici a je zakryta pretrachealnou fasciou (¢o jej umoZfiuje pohyb),
svalmi a kozou.

S hmotnostou 10 - 20 g u dospelého ¢loveka patri §titna Zlaza medzi vacsie Zlazy. Ma motylikovity tvar. Kridla zodpovedaji lalokom a telo je mostik
Stitnej Zfazy. Mdze sa vyrazne zva&Sit pocas tehotenstva a pri mnohych chorobach.

—— Baternal carotid artery

Krvné zasobenie

& Superior thyroid artery

Stitna 7laza je prekrvovana dvoma pérmi tepien, hornou a dolnou §titnou tepnou na oboch
strangch. Horn4 $titna tepna je prva, ktoré odstupuje od externej karotidy a zasobuje najma
hornd East §titnej Zlazy. kym dolng §titna tepna je hlavnou vetvou Stitnokréného kmera,
ktory odstupuje od podkracnej tepny. U 10 % ludi je d'alia Stitna tepna (#hyresidea ims).
ktora odstupuje od hlavovoramenného kmeria alebo aortalneho obliku. Lymfaticke cievy
sleduji krvné zésobenie.

— Superior thyroid vein

Ziluvﬂ krv odvadzaju tri hlavne Zily do hornej dutej Zily a to horna, stredné a dolné titna i : ,

\ porovnani s ingmi organmi v tele ma na svoju hmotnost §titna 7l'aza
jedno z najlepsich krvnych zésobeni. Najlepsie zésobeny je

baroreceptorovy organ v karotide. Krvn 2saberie
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Embryologicky vyvoj

Stitna 7laza je odvodend od druhgho hltanového obliku, V tretom az Stvrtom tyzdni

tehotenstva sa u plodu objavi §titna 7l'aza ako rastici epitel na dne hrtanu pri koreni jazyka
medzi fubercufum impar a copula na mieste neskar oznacenom slepy otvor (/zramen
cagcym). Nasledne §titna Zl'aza poklesne cez titnojazykovy vivod ako dvojlaloény vyrastak.
Pocas nasledujiicich tyZdfov migruje d'alej ku spodku krku. Podas migracie ostane Stitna
ilaza spojend s jazykom cez izky kanél (Stitnojazykovy vjvod).

Folikuly $titnej Zfazy zaéna tvorit koloid v I1. tyZdni a tyroxin do I8. tyZdra.

Lateral tongue Thyroid
elevations

diverticulum

Entrance to
larynas

Dno hrtanu plodu medzi 18. a 21, dr5om.

Histoldgia Stitnej Zlazy

Na histologickej Grovni sii v §titnej Zfaze tri hlavné Struktary:

Struktira

Dpis

Falikuly

Stitna 2aza je zlozend z qulovitych folikal (mecharikav), ktoré selektivne absorbuji z krvi jodidové jeny, | na
produkeiu tyroidalnych hormanov. 23 % telovych jodidovych jonov je v v titnej Zfaze. Vnitri folikil je koloid

s vysokym obsahom tyreoglobulinu. Koloid predstavuje zasobére # materialu pre produkciu tyreoidélnych horménova v
mensej miere aj pre samotné hormany.

Tyreoidalne epitelialne
bunky (folikulove
bunky)

Folikuly st obklopené jednou vrstvou tyroidalnych epitelialnych buniek, ktoré vylu €uja T3 a T4,

Parafalikulérne bunky
(C bunky)

S rozptylené medzi folikulérnymi bunkami a priestore medzi gulovitymi folikulami, st d'alsim typom tyroidélne]
bunky. Parafolikularne bunky vyluéuja kalcitonin.

Fyzioldgia

Hlavnou funkeiou Stitnej l'azy je produkcia hormanov tyroxinu (T4), trijadtyraninu (T3) a kalcitoninu. Az 40 % T4 sa premieia na T3 v periférnych

orgénoch ako napriklad pecen, oblicky a slezina. T3 je asi desatkrat a&inne;jsi ako T4.

Tvorba tyroxinu a trijodtyroninu

Tyroxin produkujd folikularne bunky z volného tyrozinu a tyrozinovych zvyskov na tyreoglobuline (TG). Jad sa zachytava v "jadovej pasci” peroxidom
vodika tvorenom tyroidalnou peroxidazou (TPO) a naviazany do polah &' a &' benzénového jadra tyrozinovych zvyskov na TG a na volnom tyrozine. Po

stimulacii TSH folikularne bunky absorbuji TG a proteolyticky odstiepia jadované tyrozinové zvysky z TG, tvoria T4 a T3 (na T3 je o jeden jad menej

oproti T4) a vypastajd ich do kevi. Dejodinazy kanvertuji T4 na T3. Stitna 2aza vylucuie asiz 30% T4 a 2 10% T3

Hlavnym ciefom tyroidnych hormanov si bunky mozqu. Tyreoidné hormany hrajii kriticki dlohu vo vjvoji mozgu pocas tehotenstva. Zistilo sa, 7e transportny protein

DATPIC! je dalezity na prenos T4 cez hematoencefalicka bariéru. Dalsi transportny protein (MCT8) je dalezity pre prenos T3 cez membrany mozgovych buniek.

Vkrvije T3 a T4 &iastoéne viazany na globulin viaZici tyroxin, sérovy albumin a transtyretin. Len velmi mala ¢ast cirkulujiceho hormanu je valna (0.03 %

T4 a 0.3 % T3). Iba volny podiel ma hormonéalnu aktivitu. Rovnako ako pri kyseline retinolovej a steroidnych hormanoch, tyroidné hormany prechéadzaji cez

bunkovi membranu a viazi sa na vndtrobunkové receptory (al, a2, Bl a B2). ktoré pasobia samostatne, v paroch alebo spolu s retinoidngm X-receptorom
ako transkripény faktor a ovplyvriujo transkripciu DNA.
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Regulacia tvarby tyroxinu a trijodtyroninu
Tvorbu tyroxinu reguluje tyreatropny horman (TSH) vylu€ovany v prednam laloku hypofyzy (adenohypofyza).

Hormany §titnej Zlazy ovplyvAuji bunky produkujice TSH negativnou spétnou vézbou: Produkeia TSH je potlagena pri vysokych hladinach T4 a naopak.
Samatnit produkeiv TSH moduluje tyreotropin uvol®ujici hormén (tyrealiberin) produkovany v hypatalame, ktory sa uvalfuje vo zvj§enom mnoZstve
v situaciach ako je napriklad chlad (aby zrychleny metabolizmus zvySil produkciu tepla). Produkciu TSH tlmi somatostatin, zvySend hladina
glukokortikoidov, sexualne hormany (estrogén a testosteran) a velmi vysoké koncentraciou jodidovych janov v krvi,

Kalcitonin

Dalsi horman produkovany §titnou Zfazou sa zapdja do regulacie hladiny vapnika v kevi. Ako odpoved' na hyperkalcémiu produkujo parafalikulérne
bunky stitngj z'azy (G-bunky) kalcitonin. Kalcitonin podporuje transpart vépnika do kosti €o je G&inok opaény ako mé paratyrenidalny horman (PTH)
pristitnej z'azy. Kalcitanin sa viak nezda byt tak nenahraditelnym ako PTH vzhladom na to, Ze kevny véapnik ostéva staly po odstréanent Stitnej Zlazy ale
nie po odstrénent pristitnych teliesok.

Maze sa pouZit ako indikator vyskytu karcindmu drene Stitnej Zl'azy. pri ktorom si pritomné vysoké hladiny kalcitoninu a jeho zvySené hladiny po operécii
maZu indikovat, 7e nebolo ndstranené vietko tkanivo karcindmu. MaZe sa tak aj zistit, & podozrivé lézie (napriklad opuchnuté lymfatické uzliny) obsahuji
metastéazy pavodného maligneho rastu.

Kalcitonin sa pouZiva aj na farmakoterapiu hyperkalcémie alebo osteopordzy.

DaleZitost jadu

V oblastiach sveta, kde je nedostatok jadu (nenahraditeny pri produkcii tyroxinu a trijodtyroninu) v strave sa maze Stitna Zlaza vjrazne zvacsit, ¢o
vedie k opuchnutému krku (endemicka struma).

Tyroxin je kriticky v regulacii metabolizmu rastu v celej Zivo&igne; risi. Podanim latky blokujice] Stitnu Ziazu ako propyltiouracyl obojZivelnikom maze
napriklad zabranit Zubrienkam v premene na Zaby, naopak podanie tyroxinu spusti metamaorfazu,

U ludi, deti narodené s nedostato&nostou tyroidnych hormanay maji problémy s rastom a vjvojom a ich mentalny vyvoj tiez maze byt vazne obmedzeny,
tento stav sa nazyva kreténizmus. Novonarodené deti v mnohych rozvinutych krajinach si dnes rutinne testované na nedostato&nost §titnej zlazy ako
&ast skriningu novorodencov. Deti s nedostato€nostou sa lie¢ia substituéne podavanim syntetického tyroxin, €o im umozfiuje normalny rast a vjvin.

V dasledku selektivneho vychytavania a kancentravania pomerne zriedkavého prvku je Stitna Zl'aza citlivé na a&inky réznych rédioaktivnych izotopov
jodu, ktoré vznikajo pri jadrovom Stiepeni. Ak prostredie obsahuje va&sie mnoZstvo rédioaktivnych izotopov jadu, maZe sa koncentrécia radioaktivnych
izotopov jadu v Stitnej Zfaze zablokovat jej nasytenim verkym nadbytkom neradioaktivneho jodu, braného vo forme tabletiek jodidu draselného. Jodid
draselny preto pouZivajd preventivne zamestnanci, ktorf pracuji pri vyrobe rédioaktivne znaéenych zli€eniny za pomoci radioaktivneho jadu.

Jeden z dasledkov katastrofy v Cernobyle bolo zvysenie vyskytu rakoviny stitnej zfazy v rokoch, ktoré nasledovali po nej.

Uzivanie jodidovane;j soli je G&inng metdda pridavat jad ku strave a podarilo sa tym odstranit endemicky kreténizmus vo vacgine rozvinutych krajin,
niektoré vlady zaviedli aj povinné jodidovanie maky. Jodid sodny a jodid draselny st najvhodnejsie na dopifianie jodu do tela.
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Hyper a hypofunkcia §titnej Zl'azy

Vysoka alebo nizka aktivita $titnej Zlazy postihuje asi 2 % populécie.
»  Hypotyreoidizmus (nedostatoc nd aktivita)

Hashimotova tyreoiditida
(rdova tyreniditida
Pooperaény hypotyreoidizmus
Popéradna tyreniditida
Ticha tyreniditida
Akiitna tyreniditida
Jatrogénny hypotyrenidizmus
Vrodeny deficit
v Hypertyreoidizmus (hyperaktivita)
= Akitny hypotyreoidizmus
= [iravesova choroba
= Toxicky tyreoidalny uzol (toxicky adendm)
»  Toxicka uzlovita struma (Plummerava choroba)

Hashimototoxikaza
Jatrogénny hyperyrenidizmus
De (uervainova tyreoiditida (zapal za¢inajiici ako hypertyreoidizmus, maze skongit akn hypotyrenidizmus)

Lvicsenie §titnej Zlazy
Ozna&uje sa odborne ako struma (slovensky vyraz "hrvol™).

s Hrvol

» Endemicka struma
s [ifizna struma
s ||zlova struma

Vrodené poruchy vyvoja a polohy Stitnej Zl'azy

= Struma lingualis
= [ysta §titnojazykového vjvodu (ductus thyroglosus)

Nadory stitnej Zlazy

Adendm

Karcinam

Lymfom

Metastézy z inych zhubnych nadorov (zriedkave)
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Farmakologicka lie¢ba ochoreni Stitnej Zl'azy

Lieciva pouZivané pri ochoreniach §titnej z/'azy zahffajii amindardn, soli litia, niektoré typy interferanu a IL-2 (interleukin-2). Najpouzivanejsim je
viak nahrada tyroxinu - hormanu $titnej Zfazy (Euthyrox).

Diagnostika

Krvné testy

= Meranie hladin TSH (Tyrotropinu) je asto pouZivané lekarmi ako triediaci test. Zvysené hladiny TSH mazu indikovat neadekvatnu tvarbu
hormanov a naopak potladeny TSH maze poukazovat na nadbytoénd neregulovand produkciu hormanov.

» Akje abnormalny TSH, mézu byt pritomné znizené hladiny T4 a T3. Tieto maZu byt stanovené pre potvrdenie poruchy.
=V roznych $tadiach ochareni mazu byt zisteng abnormalne protilatky (proti TG, prati TPO, pratilatky stimulujace TSH receptor).

= il dva rakovinové markery (indikatory) pre rakovinu spojend so $titnou Zlazou. Tyreoglobulin (TG) pre dobre diferencované papilarne a
folikularne adenokarcingmy, a kalcitonin pre zriedkavi rakovinu drene Stitngj Zlazy.

= Velmizriedkavo sa zistia abnormalne hladiny TBG (tyroxin viaZici protein) a transtyretinu. Tieto zvy&ajne niesu kontrolované.

Ultrazvuk

Na zistenie charakteru uzlikov v §titnej 7/'aze méze byt potrebné ultrazvukové vySetrenie.
Hlavné charakteristiky uzlika Stitnej Zfazy pri pouZiti vysokofrekvenéného ultrazvuku s

Mozna rakovina Benigne charakteristiky
Nepravidelné okraje Hladke okraje

Slaby odraz (slabsi aka okalité tkanivo) Silny odraz
Mikrokalcifikacia

Horizontélne podlhovasty

Vyrazné prekrvenie uzika

Artefakt chvostu kométy spasobeny odrazom zvuku od koloidu vnditri uzlika

Tieto kritéria maZu pomact vybrat uzliky pre biopsiu. Ziadné z nich viak nieje stopercentné.

Biopsia

|dealny spasob ako zabezpecit, 7e sa pri uzliku nejedna o rakavinu je biopsia. Aby sa zaistil odber vzorky prave zo Ziadangho uzlika je odpora&ang pouzit
ultrazvukom kontrolovand biopsiou tenkou ihlou. Pri nahmatatelnych uzlikoch je mozné urobit biopsiu tenkou ihlou i bez pamaci ultrazvuku, Eastejsie
sa viak pri nej vyskytni chyby alebo nevhodny odber vzorky.

Ak je vysledok nejednozna&ny, maze scintigrafia s jadom-123 zistit, & je uzlik abnormalne produktivny (“horici”) alebo neaktivy ("studeny”). Hordce
uzliky st len velmi zriedka rakovinové, preto endokrinoldg u7 asto nemusi opakovat biopsiu. Ak viak ide o studeny uzlik, nejednoznaény vysledok
biopsie maZe byt ddvodom pre opakovanie biopsie. v tomto pripade vSak by uz mala byt vedend ultrazvukom.
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Speciélne rizikd Hashimotovej tyreoiditida

Hagimotova choroba maze mat na pozadi rychlo rasticu masu zriedkaveho tyroidalneho lymfamu. Rychly rast po predchadzajicej dlhsi ¢as stahilngj
tyreniditide by mal byt vySetreny ultrazvukom vedenou biopsiou tenkou ihlou a Zivé bunky by mali byt zachytené do $pecialneho média pre prietokovi
cytometriu. Presny typ lymfamu maze byt takto uréeny bez chirurgického zakroku.

Terapia

Farmakoterapia

U pacientov s hypotyrenidizmom sa pouZiva levatyroxin, je to sterenizomér tyroxinu, ktory je rozkladany ovela pomalSie, preto mZe byt podany raz
denne.

Gravesova choroba maZe byt lieCend tioamidmi ako propyltiouracil, karbimazol alebo metimazol, alebo zriedkavo Lugolovym roztokom.
Hypotyreoidizmus ako aj nadory Stitnej Zfazy mazu byt lie¢ené réadioaktivnym jadom.

Ako alternativa k beznym chirurgickym zakrokom mazu byt u vracajicich sa cystam a metastatickej rakovine $titnej Zl'azy pouzité perkutanne injekcie
etanalu,

Operacia $titnej Zlazy

(perdcie stitnej Zfazy si robené z raznych davodov. Niekedy je odobraty uzlik v stitnej faze, alebo cely lalok pre biopsiu alebo pre pritomnost
samostatne fungujiiceho adendmu, ktory spasobuje hypertyrenidizmus. Pri hypertyrevidizme, ako je napriklad Gravesava choraba, alebo pri strume z
estetickych dovodov alebo pretoZe tladi na okolite organy, moze byt odobrana velka vacsina Stitnej Zfazy (subtotélna tyroidektomia). Uplng
tyroidektomia, spolu s okolitymi lymfatickymi uzlinami je zvy&ajna lie¢ba rakoviny Stitnej Zlazy. Jej odstranenie zvy&ajne spasobi hypertyreoidizmus,
ak pacient neuZiva substituéne nahrady tyreidalnych hormanov.

Ak musi byt chirurgicky odstrénena stitna zlaza, musi si chirurg dat pozor, aby neposkodil prifahlé struktary ako pristitne Zfazy a navratavy hrtanovy
nerv. be sit néchylng na nahodné odstranenie alebo poranenie pocas operacie Stitnej Zl'azy. Prigtitne Zfazy produkuji parathorman (PTH), dalezity pre
udrzanie dostato&ného mnoZstva vapnika v kevi. [ch odstranenie vedie k hypoparatyreoidizmu s nutnostou podévat vépnik a vitamin D denne. Navratové

hrtanové nervy zabezpe&uji motoricka kantraolu véetkych externych svalov hrtanu okrem prstienkovo-stitneho svalu a vedie pozdiz zadnej steny &titnej
ilazy. Nahodné poranenie jedného z nich alebo oboch maze viest k ochrnutiu hlasiviek a a stvisiacich svalov, &im sa zmeni tan hlasu.

Terapia radiojodom

Velke strumy. ktoré spasobujii negativne prejavy. ale neobsahujd rakovinu, po vyhodnoteni a biopsii podozrivych uzlikov, mozu byt lie¢ené alternativnou
terapiou radiojadom. Vychytavanie jodu maze byt vysoké v krajindch s nedostatkom jadu, ale nizke v krajingch, kde je jodu v potrave dostatok. V roku
1999 bal v USA zavedeny rhTSH (rekombinantny fudsky TSH) thyrogen, ktory dokaze zvysit vychytévanie na a0 - 60% a tym umoZfiuje terapiu jadom
131, Zraza sa potom zmensi o 50 - B0%, maze pri tom vzniknat hypotyreoidizmus a zriedka bolestivé prejavy spasobené radidciou, ktoré sa liecens

steroidmi. V zriedkavych pripadoch sa po terapii |IEI vyskytla Gravesova choroba. V sicasnej dobe toto pouZitie thyrogenu v USA nieje indikéciou
odobrenou FDA. ale je to nadejna alternativa k chirurgickému zasahu.
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Hormdny Stitnej Zl'azy

Tyroxin zvySuje rychlost Stiepenia Zivin, &im zvySuje zisk energie a telesnd teplotu. U mladych jedincov pasobi spolu so somatotropnym hormanom a
je zodpovedny za rast a vjvaj. Pri jeho znizenom vylu€avani (pri hypofunkeii $titnej zI'azy) dochédza k vaznym ochoreniam.

Tyroniny, napriklad tyrokalcitonin, znizuji hladinu fosforu a vépniku v kevi sppmalenim ich uvofiovania z kosti.

Histdria

[chyba zdroj]

Stitna zfaza bola objavena Thomasom Whartonom (podra ktorého je pomenavany podsénkavy vjvod tiez Whartonov vjvad) roku 1BS6.
Horman $titnej 7'azy (tyroxin) bol objaveny az v 13. storoéi.

Obrazky

Right and left lobes
Isthmus of thyroid

Trachea

Vysek krku v okalf asi Kr&neé svaly, pohlad spredu. Aortalny oblik a

na drovni Siesteho jeho odnoze.
kréngho stavca.

Povrchovo odkryta prava Schéma zvy¢ajného usporiadania Stredovy prierez nosu, Svaly Hrtanu pri pohlade
strana krku s viditelnou cievneho zésobenia $titnej [azy. (ist, hltanu a hrtanu. zozadu spolu s prislugnymi
krénicou a podkiénu tepnu. cievami a nervami.

olloid mteriut

epithelivm

UImiestnenie Vlysek stitnej Z(azy ovce pri Tymus (detska Zfaza) plne
pazeraku vo vztahu 160-nasobnom zvicsen. vyvinutéha plodu zobrazeny
k oblasti krku v in situ.

zadng] Casti
hrudnika, pri
pohlade zozadu.
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Adeném

Adendm je nezhubny (benigny) nédor pavodom z buniek ZI'azovéha epitelu. Maze sa vyskytnat viade tak, kde tento epitel, najéastejSie je to hrubé éreva,
adenohypofyza, pecens a dalSie. Niektoré adendmy sa povazujii za prekancerdzu, typicky napr. adendmy hrubgho &reva. Ich lie¢ba, ak je potrebna. je
7v&¢ga chirurgicka.

Ldroj

»  Encyklopedicky astav SAV. Facyclopaedia Beliana (4-Belk) . vydanie. vyd. Banska Bystrica : Veda, vydavatel'stvo SAV a Stredoslovenske
vydavatelstvo, a. s.. 1999. 1. z 12 zv. (636 s.) ISBN BO-224-0554-X. &islo publikacie 3259. Kapitola A, s. al.

Adenokarcindm Ly

Y Yow

5 Z"‘

Adenokarcingm je zhubny nédor, ktory mé pavod v bunkach Zrazového epitelu. Vyskytuje sa
v organoch, ktorych je takyto druh epitelu sicastou: najCastejsie Zalidok, podzalidkova
ilaza, hrubé &revo, koneénik, maternica, prostata, prsnik a dalsie. Ak jeho bunky produkuji
hlien, &asto sa oznacuje priviastkom hlienotvarny. Svojim spravanim sa neli§i od inych typov
zhubnych nadorov - svojim rastom destruuje okolité tkaniva a maze a Casto aj metastazuje.
[ékladna lie¢ba je chirurgia, radioterapia a chematerapia.

Histologicky preparét adenokarcingmu hrubgho ¢reva

Ldroj

= Encyklopedicky ustav SAV. Facyclopaedia Beliana (A-Belk). |. vydanie. vyd. Banska Bystrica : Veda, vydavatel'stvo SAV a Stredoslovenské
vydavatelstva, a. s., 1999, 1. 212 zv. (B6 s.) ISBN BO-224-0004-X. ¢islo publikacie 3239, Kapitola A, s. al.



Karcinam

Karcindm

Karcindm (gréc. 4arkingms) je nadorové ochorenie, vychédzajice z epitelu, teda napr. z vrstiev koZe & sliznic, ide teda o nadory z tkaniv
ektodermélneho alebo entodermélneho pavodu. Oznacenie rakovina sa pavodne vztahovalo iba na karcindmy, dnes sa viak v beznom jazyku rozdiel
stiera. V&&sina karcingmov pochédza z krycieho epitelu alebo 7l'azového epitelu. Karcindmy tvoria cca 80 % malignych nadorov.

Terapia

chirurgicka terapia
radioterapia
chemoterapia
hormaonélna terapia
biologicka terapia

Priklad karcindmov

= Rakavina hrubgho &reva
= Rakovina plic
= Karcindm prsnika

Ldroj
= Jento &lgnok je & iastocny alebo dplny preklad & lgnku Karcinom [ na &eskej Wikjpédii

Referencie
[1] http:/ / cs. wikipedia. org/ wiki/ Karcinom?oldid=6385078
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Tyrozin

Nazov chemikalie Tyrozin
Skratky Tyr
Y
Chemicky vzorec EDHHanns
Iné nazvy (8)-2-amino-3-(4-hydroxyfenyl)propionat
-l
Molekulova hmotnost 1812 gmal
Bod varu
Hustata
lzoelektricky bod a.66
e KCOOH2.20pKNH2: .21 fenol)=10.48
CAS B0-18-4
EINECS ¢islo
/O/\r000H
NH
HO 2

Tyrozin je aminokyselina, jedna z rozkladnych kyselin produktov bielkovin,

Vlastnosti a Struktira

Tyrozin patri medzi neesenciélne, aromaticke, glukogénne aj ketogénne aminokyseliny. Tyrozin je prekurzorom pre biosyntézu hormanov: adrenalinu,
noradrenalinu, tyroxinu a trijadtyroninu, zarover pre biosyntézu melaninov a neurotransmiterov - dopaminu a biochramu.

Tyrozin je organicka, uhlikatd molekula. ktord obsahuje karboxylova skupinu (-COOH) a aminoskupinu (-NH2). Podl'a chemickeého charakteru postranného
retazca je tyrozin poldrnou aminokyselinou. Polarny charakter dodéva tyrozinu fenolova skupina, vd'aka svojej schopnosti tvorit vadikove vazby je
sii¢astou aktivnych centier bielkovin. Aromaticky kruh tyrozinu funguje aka chromofor a absorbuje ultrafialové ziarenie v oblasti vinovych dizok 260 -

300 nm. Tyrozin obsahuje asymetricky atom uhlika, existuje preto v dvoch enantiomérnych konfiguraciach
-D a -L no v bielkavinach sa vyskytujii len L-formy.

Ldroj tyrozinu

Tyrozin nie je esencidlna aminokyselina, ¢o znamené, Ze telo ho v normalnom stave vytvara, ale iba vtedy ak je v tele dostatok fenylalaninu - prekurzor
tyrozinu a enzymov podielajicich sa na premene fenylalaninu na tyrozin. Tato reakcia nie je reverzibilng. Reakciu katalyzuje fenylalaninhydroxyléza
(PAH). Komplex PAH predstavuje oxygenazu so zmiesanou funkciou a je pritomny v peceni. Reakcia zahfria inkorportéciu jedného atému molekulového
kyslika do para-polohy fenylalaninu, zatial co druhy atdm kyslika je redukovany na vodu. Donorom vodikov je tetrahydrobiopterin (THBP), ktory sa
regeneruje z dihydrobiopterinu (DHBP) na dkor NADH.

Prirodné zdroje tyrozinu si: mandle. avokado, banany, mlie¢ne vyrobky, lima fazule. jadierka a sezamové semena.

Priemyselne sa tyrozin vyréba biosyntézou vyuZitim mikroorganizmov alebo chemickou syntézou a pouZitim réznych biotechnologickych postupov.
Pouziva sa ako sicast kemiv pre dZitkové zvieratd, ochucovadlo potravin, kanzerva¢né a antioxida¢né pripravky.
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Syntéza tyrozinu

I Tyrozin je syntetizovany hydroxylaciou fenylalaninu za katalyzy fenylalaninhydroxylazy. (pozri vyssie).

2. Syntéza tyrozinu je spoloéna pre vietky aromaticke aminokyseliny. Biosyntéza aromatickych aminokyselin zaina kondenzéciou
fosfoenolpyruvatu (medziprodukt glykalyzy) a erytraza-4-fosfatu (medziprodukt regeneracnej fazy penttzového cyklu). Dalej cez mnoho

medziproduktov vznika sikimét, ktory reaguje s d'alsim fosfoenolpyruvatom na chorizmat. Tu sa cesta biosyntézy aromatickych aminokyselin
vetvi.

Metabolizmus, odbiravanie tyrozinu

Tyrozin sa moze metabolizovat raznymi cestami:

. vznik fumarétu a acetacetatu

2. vznik dopaminu, adrenalinu a noradrenalinu

3. vznik melaninov

4. vznik hormanov $titnej Zlazy- tyroxin a trijadtyronin

Vznik fumaratu a acetacetétu

Tyrozin je transaminovany na 4-hydroxyfenylpyruvat za o&inku 2.aminotransferazy. Presmykom boéného retazca do o-polohy. oxidagnou
dekarboxyléciou a hydroxyléciou sa premiefia na homogentizat posobenim p-hydroxyfenylpyruvatdioxygenazy. Homogentizat sa pasobenim
homogentizatdioxygendzy cez maleylacetat oxiduje na fumarylacetat za a&inku maleylacetacetatizomerézy. Fumarylacetdt sa pasobenim
fumarylacetoacetazy hydrolyticky $tiepi na fumarat a acetacetat.

Vznik dopaminu a katecholaminov

Tyrozin sa t&inkom tyrozinhydroxylazy premiefia na DOPA-3.4-dihydroxyfenylalanin. U¢inkom DOPA-dekarboxylazy vznika dopamin. Hydroxylaciou
dopaminu d&inkom dopaminmanooxygenazy vzniké noradrenalin. Pre tato reakciu je potrebny askorbat a molekulovy kyslik, z reakeie sa uvol®uje voda
a dehydroaskorbat. Metylaciou noradrenalinu za d&asti N-metyltransferazy a S-adenozylmetioninu vznika adrenalin.

Katecholaminy si syntetizované v chromafinnich bunkach v dreni nadobli¢iek a majii funkciu harmanav. Okrem drene nadobli¢iek si syntetizovane aj v
nervovych bunkéch (dopaminergné neurdny a postgangliové sympapatikové neurdny) a maja charakter neurotransmiterov. Syntéza katecholaminov je
regulovand nervovymi impulzmi. Pri akatnom strese sa syntéza katecholaminov rychlo zvySuje. ich syntézu zvySuje aj pasobenia sympatika. Dznaéuji
sa aj ako stresové hormany.

(I&inky katecholaminav zvisia hlavne na type receptora. Rozoznavame adrenergné receptory alfa a beta typov a v niekalkych subtypoch. Katecholaminy
posobia hlavne na metabolizmus glukdzy (aktivaciou fosforylazy zvySujd glykogenolyzu). Okrem glukdzy pasobia aj na metabolizmus lipidov, tym Ze
aktivuji horman-senzitivnu lipazu zvySuja Stiepenie tukov. Pri zvy$enom vylu€ovani katecholaminov sa objavuje hypertenzia. hyperglykémia a glykoziria,
zvysenie kancentrécie neesterifikovanych mastnych kyselin a vysoka mo&ova exkrécia kyseliny vanilmandliovej. Katecholaminy produkavané neurdnmi
pisobia parakrinne, t. j. posobia na susedné bunky, maja teda charakter neurotransniterov.
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Vznik melaninov

Tyrozin sa oxiduje tyrozinazou s 02 na DOPA. DOPA sa dehydrogenuie, ¢im vznika dopachinan. Dalsie reakcie prebiehaji neenzymovo vedi k indolchingnu
(indol-8.6-chindn) cez viacero medziproduktov. Jeho polymerizaciou vznika hnedocierny eumelanin. Eumelanin je pigment nachédzajici sa va vlasoch.
o&iach a kozi. Dopachindn viak maZe tieZ adovat skupiny -SH cysteinu a tak sa oxidovat na polymérne chindny. Touto cestou vzniké Zlty feomelanin.
Funkeia: predstavujd biologicka ochranu proti UV-Ziareniu sineéngho svetla.

Genetické poruchy v tvorbe pigmentov sa ozna&ujd ako albinizmus. Zakladom vzniku tychto ochoreni je porucha transportu tyrozinu cez bunkovil
membrénu alebo pritomnostou defektnych enzymov podielajicich sa na premene tyrozinu na melaniny.

Vznik tyroxinu a trijadtyroninu

Tyrozin je sicastou tyrenglobulinu (bielkavina nachadzajica sa v Stitnej 2faze). (&inkom jodidovej pumpy sa j6d dostéva do stitnej Zfazy. (&inkam
jodperoxidazy sa jod oxiduje a viaze sa na tyrozylove zvysky tyreoglobulinu. Tymto naviazanim vzniké monojddtyrozin a dijadtyrozin. Tyroxin vznika
kondenzaciou dvoch molekdl dijadtyrozinu. Trijadtyronin vzniké kondenzaciou jednej molekuly monojédtyrozinu a dijodtyrozinu. Tieto hormény sa
postupne uvalfujd z tyreoglobulinu do krvného riegiska.

Hormany $titnej Z/azy maji mnohotvarny G&inok. vo véeobecnosti plati. Ze urychluji reakcie prebiehajice v bunke. To je spojené s vy$Sou spotrebou
kyslika a zivin, no i s tvorbou tepla. Pasobia na metabalizmus sacharidov, lipidov a aminokyselin. U&inok hormanov na metabalizmus sacharidov sa
prejavi zvysenou resorpeiou glukazy z Ereva, poklesom zasobného glykogénu a znizenou produkciou inzulinu. Tieto procesy vedd k hyperglykémii. V
metabolizme lipidov hormany urychluja lipolyzu, ¢m sa hladina lipidov a cholesterolu v krvi znizuje. Tieto harmany podporuji proteosyntézu. lch
produkcia je nevyhnutna pre rast a dozrievanie kosti a pre normalny vjvoj mozgu.

Poruchy metabaolizmu tyrozinu

Medzi najéastejsie poruchy metabolizmu tyrozinu patri:
= Tyrozinémia (typ |, typ II)

Neanatalna tranzitarna tyrozinémia

Alkaptondria

HawEinsinﬂria

Parkinsonova choroba

Tyrozinémia typ | (tyrozindza)

Biochemické porucha: Pravdepodobny defekt je v nepritomnosti alebo silno zniZenej aktivite fumarylacetacetathydroxylazy a moino tiez v
maleinylacetacetathydrolazy, ¢o sa prejavi zvy$enou koncentraciou tyrozinu v plazme (B - 12 mg/100 ml = B0 - 120 mg/1), podabne je v krvi zvySena
aj hodnota methioninu.

Klinicky obraz: Priebeh ochorenia méze byt akdtny alebo chronicky. Pri akatnej tyrozindze kojencov pozorujeme zvracanie, zapach. Pokial nie sa liecent,
zomierajii uz pocas B - 8 mesiaca na zlyhanie pecene. Pri chronickej forme sa vyvija tazka peceriova cirhdza. Casté st hepatamy. Na obli¢kach sa
vyskytuji poruchy proximalnych tubulov so znizenou spétnou resorpeiou glukézy, fosfatov a aminokyselin. V uréitych pripadoch boli pozarované aj
poruchy dugevného vyvoja, hyperpigmentacia koZe, hypertenzia (spasobena zvySenou tvorbou katechalaminav) a hyperglykémia v dasledku hyperplézie
buniek Langerhansovych ostroveekov pankreasu. Chori spravidla zomieraja vo veku 10 rokav.
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Terapia: Tyrozinémia typu | je genetické ochorenie, ktoré sa dedi autozémovo recesivne. Preto sa poruchy pecene a obli¢iek nedaji tplne odstranit.
Priznaky sa viak daji zmiernit stravou chudobnou na tyrozin a fenylalanin,

Tyrozinémia typ Il (Richner-Hanhartov syndrém)

Biochemicka porucha: Defekt spo&iva v poruche cytosolovej peceriovej tyrozinaminotransferazy, mitichondrialny izoenzym mé naopak normélnu
aktivitu. Defekt enzymu sa prejavi zvy$enou hladinou tyrozinu v plazme (4 - 3 mg/100 ml = 40 - 50 mg/1) a zvy$enou hladinou v mogi. Tyrozin je jedinou
aminokyselinou, ktord je v moéi zvjsena.

Klinicky obraz: Klinicky obraz charakterizuj mnohopoéetné malformécie (mikrocefélia, zmeny na rohavke), erytém, hyperkeratosis palmarum et
plantarum a taktiez porucha dusevného vyvoja. Je pozoruhodné, Ze nepozarujeme zmeny v peceni a v obli¢kéch aj ked' je hladina tyrozinu vysoka.

Terapia: Terapia spociva v znizenom prisune aromatickych aminokyselin a proteinov. Tato diéta vedie k normalizacii hladiny tyrozinu a tyrozinovych
metabaolitov v plazme a v moéi. Pri skorom zagati lie€by zabrani zmenam na o&iach a na kozi. Ochorenie je dediéné, dedi sa autozmaovo recesivne.

Novorodenecks, tranzitorna hypertyrozinémia

Biochemické porucha: Biochemickou pricinou tejto anomaélie je oneskorené zrenie 4-hydroxyfenylpyruvatdioxygenazy. Aktivita tohto enzymu narasts
normalne na konci fetalneho vjvoja tym, 7e sa zvySuje jeho biosyntéza. Dalsie faktory ktoré ovplyviujo predlzena hypertyrozinémiu u novorodencov
je vysoky obsah tyrozinu v mlie¢nej strave a nedostatok vitaminu C. Z nadbytku prijatého tyrozinu sa tvori hydroxyfenylpyruvat, ktory rovnako ako
nedostatok vitaminu G, inhibuje enzym vo fetélnej peceni.

Terapia: Hypertyrozinémia novorodencov sa hodnoti ako neskodna a spravidla mizne spontanne pocas prvych tyZdfiov Zivota ako nahle sa zniZi prisun

proteinov a po vysokych davkach vitaminu C.
Ochorenie pozorujeme u 30% nedonosenych deti a u 10% normélnych novorodenca.

Alkaptoniria

Biochemicka porucha: Metabalickou pricinou alkaptonirie je nedostatok homogentizatdioxygenazy, ktoré Stiepi homogentizat.

Klinicky obraz: Homogentizét, ktory sa vyluguje v magi, je nésledne oxidovany vzdusnym kyslikom na hnedo-&ierny pigment- alkapton. Dalsim priznakom
v neskor§om veku je ochrondza - pigmentécia spojivavych tkaniv (chrupiek). Mechanizmus vzniku ochrondzy spoiva v oxidécii honogentizatu
polyfenoloxidazou za vzniku benzochindnacetatu, ktory polymerizuje a viaze sa na makromolekuly spojivovych tkaniv.

Terapia: Alkaptoniria je dediéne ochorenie, dedi sa autozamovo recesivie (chromozom 3p, incidencia 1:250 000). Toto ochorenie sa neda vylieit,
mazeme viak zmiernit priznaky ochorenia. Pacientom sa odporica iastoéné obmedzenie bielkovin bohatych na fenylalanin a tyrozin a rezim dria a
zamestnanie Setriace postihované kiby vratane chrbtice. Z dalsich lie¢ebnych moznosti prichadza do dvahy nahradne dodévanie normalneha enzymu
v purifikavanej a upravenej forme a perspektivne aj somaticka génové terapia.
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Hawkinsindria

Biochemicka porucha: Vzécna porucha metabolizmu spasobena deficienciou enzymového komplexu-hydroxyfenylpyruvatdioxygenazy. Dasledkom je
akumulacia metabolitu epoxidu s naslednym vyluéovanim v mogi. Manifestuje sa v detstve po zvy$ene] kalorickej zataZi acidozou, hepatomegaliou.

Terapia: Stav sa upravuje pri znizenom prisune fenylalaninu a tyrozinu. Toto je ochorenie je dediéné, dedi sa autozamovo dominantne.

Parkinsonova choroba

Biochemicka porucha: Podstatou je porucha metabolizmu niektorych latok v mozqu a to nedostatok dopaminu v bazalnych gangliach a relativna prevaha
acetylcholinu. Dopamin sa tvori predovietkym v substancia nigra v strednom mozgu. U zdravého Eloveka zanika ro¢ne asi B % dopaminergnych
neurdnov, ale u parkinsonikov je tento proces urychleny. Klinické prejavy sa objavia a7 vtedy, ked' pavodne mnoZstvo neurdnov klesne pod 20 %
pivodnej drovne,

Klinicky obraz: Nedostatok dopaminu vedie k poruche pohybu - zmenena chadza s nebezpe¢im padu, svalovej stuhnutosti a traseniu. V neskorsich
Stadiach vznikaji aj poruchy reci a objavuji sa aj vegetativne priznaky ako zapcha, poruchy spanku. Okrem neurologickeho postihnutia maze byt
pritomna podkdrova demencia, spomalenie psychickych procesov a depresia. Zvy&ajne je to ochorenie pozorované u star§ich osob medzi 63 - 90
rokom.

Terapia: parkinsonovu chorobu zatial’ nevieme aplne vylie&it, liecia sa len jej priznaky. VyuZiva sa farmakologicka lie¢ba zahfriajica levadopu,
chirurgicky zékrok, ktory sa pouZiva len v tazkych pripadoch. DaleZita je aj doplnkova lieba zah¢fiajica vzdelavanie, poradenstva, lie¢bu recovych
porich, fyzioterapiu a terapiu pracou.
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IniZena €innost §titnej ZI'azy ( hypotyredza)
- znamena nedostatok hormédnav §titnej Zlazy .

Pri¢iny hypotyredzy mazu byt:

- zépalova zmena tkaniva $titnej zfazy ( napr. chronicky Immunthyreoditis ) ,

- predchédzajiice operacie $titnej Zfazy ( napr. odstrénenie tkaniva Stitnej ZIazy v dasledku zva¢senia aleba nadoru ),
- radiaén4 terapia ( napr. radio jddova terapia alebo X - luce ) .

- niektoré lieky ( napr. lieky v prili§ vysokom davkovani na tlmenie hyperfunkcie)

- extrémny nedostatok jadu

- zlé drZanie tela, konkrétne krény stavec Cervical 7 http://www.valley.sk/chrbtica.php

Priznaky hypotyredzy sa vyvijaji pomaly . V pokroilom $tadiu si mazete viimnat vieobecnd dnavu so zvj$enou patrebou spanku , stratu vale ,
neschopnost sustredit sa . citlivost na chlad , zépcha. priberanie na vahe, rychle zmeny teplo-zima. Tiez maZe dajst k poruche chuti, sluchu
Cuchu .

U deti znizena &innost §titnej ZIazy spasobuje vjvojové poruchy, bohuzial, ¢asto neskoro alebo vabec nevsimnute.

Novorodenci s hypotyredzau maji zvacseny jazyk a pamerne makka kozu a vynikaja najmé "bezprablematickym" spravanim (stéle spia, neplaci -
Jidedlne” dieta) .

U novorodencov je hypotyredza vacSinou vyvolana nadmernymi dezinfekénymi opatreniami poéas parodu.


http://www.valley.sk/chrbtica.php

Symptdmy zniZenej aktivity Stitnej Zlazy

KoZa je suché a bleda, drsn4, Supinaté achladna. Mazu sa prejavit typické opuchy okolo oénych vieéok a rik , ktoré sa mazu rozsirit po celom tele
(tzv. myxedém)

Myxedém htto./lekarske.slovaity.cz/lexikon-pojem/myxedem-/

kozné zmeny charakterizovang voskavitym tuhisim presiaknutim koZe, podkoZia a dal'Sich tkaniv v disledku hromadenial mukapolysacharidov
(zniZuje sa odbiravanmie glykosaminoglykanoy). Myxedém na koncatindch ana tvéri byva pri hypotyredze dospelych (pouziva sa tie? ako
synonymum). Pretibidlny myxedém byva niekedy pritomny u bravesavy-Gasedowavy hypertyredzy, & astejsie vneskorsom Stadiu [gréc. myxa hlien;

edém]

Priznaky a vysvetlenie

Stitna laza je orgén, ktory nés dava do polohy, vktorgj citime potrebu rchlo uniknat v pripade nahleho nebezpecenstva. Ona prepina autondmny
nervovy systém, prinasa buchat srdca, vylieva adrenalin a tlaéi nas do pozicie ,pouzit vietky svaoje sily na rychly atek”. Dnes sa ale
nebezpedenstvo v nagom Zivote vjznamne zmenilo od prehistorickych Easov . Utek je dnes zriedka sprévna volba na uniknutie pred ,hrozbou”.
Takze, dnes, ked Vas $&f vyzve k neprijemnej konverzacii alebo Vam minusovy zostatok na aéte prinasa strach a bolesti hlavy, $titna Zfaza vtomto
momente prepne organizmus na "dtek”. Lenze my, vtomto momente, dand energiu, ktord ném uvolnila $titna Zlaza, nepouZivame na tek!

Namiesto ateku, pritomny strach zhrozby kumulujeme vnaSom vndtri. Nai predkovia utekali pred hrozbou vadrenalinovjch situgcigch atymto
vypastali uvalnend energiu.

My, dnes, ¢elime raznym tazkym situaciam sice stato¢ne (ind moznost nie je), ale zaroven, Stitnou Zfazou vyprodukovand energiu nevypistame,
namiesto toho ju u nas kumulujeme. Hromadime vnas, vnaSom vnitri, strach zhrozby. Ina¢ povedané, pritomnou hrozbou dto¢ime sami na seba.
V'stresovej situdcii $titna Zfaza vytvara nasu imunitu” (da nam pokyn ,ute¢") anasledne sa tato imunita” oté¢a proti nam, pretoze akeiu (,otek”)
nevykoname!

Vpodstate nase telo dokaze v neprijemne; situécii vyprodukovat jed. ale nakoniec si ho aj sami ,zjeme".

Nage telo ako orgén, ktorého funkcie sa stéle polarizované (geneticky viazang) na okolnosti a situécie z prehistorickych Casav, je iritované
adezorientované. Zo vietkych orgénov je najviac iritovana Stitna Zlaza, ktord sa tvrdohlavo nechce prispasobit ,novej dobe” avzdat sa svojej dlohy
Jriadiace] jednotky vstresovych situgciach”. Ona nas permanentne a poctivo tlai do ,cenného” psychologického stavu uniknutia. Kto mé vela
stresu, kto inklinuje k dzkosti, velmi ,preziva” aj nestresové situacie, emaotivne sa ,brzdi” a ,Zerie sa”, ma ¢asto aj problémy so $titnou Zfazou.

DileZité otazky, na ktoré by ste si mali odpovedat:

Kde akedy nie som aprimny?

Lodpoveda moje spréavanie majmu postoju?

Odkial prichadzaja moje agresie?

Ake signély a impulzy stéle potla¢am?

Co svojim sprévanim odtlacam aake si vysledky?

Proti ¢&omu permanentne bojujem?

Pre¢o nemdzem aneapavaZujem sa vyjadrit svaje obavy, svoju potrebu podpory okalia, ale namiesto toho si nabalujem stéle viac a viac
zodpovednosti, ponikam podporu okoliu asnaZim sa permanentne kazdi situaciu bezchybne zviadnut akazdému vyhovovat na [00%?
Coho sa vlastne obavam?

CESTA

Pacient s poruchou Stitnej ZIazy sa musi nauit zredukovat svoje dusevné napétie a ¢asom ho aj dplne potlacit, musi sa dopracovat do
emocionalne kf'udného stavu.

Musi sa nauéit rozpustit svoj stav permanentného strachu aobavy, ktory je uneho silne prezentovany. Musi spracovat aj svoju duSevne silnd
agresiu, skutoéne vytvoreni vitornym popieranim, seba klamstvom a potlaCanim pritomnych nepriatelskych pocitav.

Tito fudia maja silnd potrebu, vadtornd dusevnd Ziadost, pocit, aby sa oneho okolie postaralo materinsky, ale tdto potrebu nasilne kompenzuji
svojou permanentnou pritomnostou a dsilim byt vidy kdispozicii pre okolie astarat sa odruhych.

Aj ked  maj potrebu opriet sa 0 niekoho rameno”, nepretrzite sa snazia prezentavat svoju nezavislost a sebestacnost.


http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/myxedem-1

RADY:
Prechadzka - dajte telo dorazne do pohybu, prechadzky prinasajii zazraky!
Jemne zrychlena prechadzka dokaze eliminovat &ast ,Gnikove]" energie.

Strava (vyZiva ) - Morské ryby, makkyse a morskeé plody obsahuji velké mnoZstvo jadu, ktory $titna Zl'aza tak nutne potrebuje. Okorerite sijedlo
maorskou solou .

Treba dbat na dostatoény prisun selénu, 7eleza, jadu, vitaminu A, B vitaminov.

Razne potraviny, kanzumované za surava vo velkych mnozstvach, mazu blokovat hormany stitnej Zfazy: kapusta (Kohl), sajové baby, aragidy,
piniové oriesky a proso.

Akupunktira po Penzelovi (.aby Energia znova pradila, Akupunktira bez ihiel)

Psychologicka diskusna terapia

Imes Kvetov (Caje)

Gemmo Terapia (Moorbirke)

Homeopatia (Borievka + Co.)

Skolska Medicina ( Medzi najvyznamnejgie dstavné prostriedky sa vapnik carbonicum , Graphites , Pulsatilla a barium jodatum)
Neuroterapia- prieskum, hladat potencialne interferencie . a to najmé v oblasti panvy . Neuroterapeuticka injekcia ( SC ) polovana k stitng]
ilazy , Casto vykazuje dobry aéinok v

Orthomolekularna medicina

Schusslerove SOLI: Zjiednodusene povedané : Vapnik phos . € 2, fosforeénan horeénaty. € 7, ¢ 19 jodatum draselny

Inizend Cinnost titnej 7lazy : Magnézium phos . C 7, € 4 Bromatum draselny , jodatum draselny ¢ 13

SEGMENT Krénej Chrbtice €. 7  siedmy krény stavec ) stanovuje okrem inéha , $titnu Zfazu . Deformita maZe spasobit poruchu Stitnej Zfazy .
Mftve zuby- prinagaji ¢asom poruchy v celom organizmus. Amalgamavé viplne mazu byt nebezpecné . Tie by sa mali vsana¢nom procese Gpone
odstranit v tychto zaleZitostiach skisenim zubarom .

Fajéenie je samozrejme zakazang

L l'udovej medicine znamy teply zabal krku s kapustou listy .

Vytvorte a pouZivajte vlastni stratégiu pre znizenie stresu .

Kasfero



