
ENDOCRINOLOGY 
תורת מ ערכת הה פרשה ה פנימי ת

המ ער כ ת  האנדוקר יני ת # 
המ ער כ ת  ההורמונלי ת # 



ENDOCRINOLOGY
אנדוקרינ ולוג יה 

תקשורת בין תאית# 
 –מערכת העצבים  

 –מערכת עצבים מרכזית  * 
Central Nervous System (CNS)  

–מערכת עצבים פריפרית  * 
                 Peripheral Ner. Sys.

.מערכת העצבים הרצונית@    
מערכת העצבים האוטונומית    @ 

תלויה בהגעת, מהירה, הולכה חשמלית -
    עצבים לאיבר



מערכ ת עצבים אוט ונ ומית

 *



אנדוק רינו לוגי ה 

המער כת ההו רמו נ לית / המערכ ת האנד ו ק ר י נ ית   
Glands –בלו טות 

 מ צ בור   תאי ם ייחודיים המסוג לים  ליי צ ר ול הפרי ש   
.    חומרי ם כימיים 

ל בל ב ,  ז עה,  רוק– בל וטו ת  אק סוקר יניו ת  - 
.     צ ינור מו צא  לח ל ל או  לאי ב ר מ טרה

)ח  אחר" מ שפ י עים  ע ל  ב ע –פרור מוני ם      (
 הפרש ה פנימי ת –  בל וטו ת  אנדוקרינ יו ת - 



אנדוקרינ ולוג יה 
  בלוטו ת  אנדוק ריני ות 

"ש לי ח "–הו רמו ן   # 
Ductless glands –ח סרות   צי נור מו צא   * 
נוזלי  הרק מה, לי מ פה, ש חרור הורמוני ם לז רם הדם *  
 Target organ–י המטר ה /פ ע י לו ת   ע ל  איב ר *  
פ עי לו ת   מ מו שכ ת  , ו י סו ת  רצוף  ש ל  ת ה ל יכים בגוף * 

. ואיטי ת 
 –י אי זון חוזר "ו י סו ת  פ עי ל ו ת  ע  * 

Negative/Positive Feedback



אנדוקרינ ולוג יה 
בלוטו ת  אנדוק ריני ות  

)ת ת  רמה  (HYPOTHALAMUS –ב לוט ת  ה היפו ת ל מ וס 
 במר כז חל קו  הונטראלי  ש ל  המח מ ת ח ת ל ת ל מוס –מי קו ם 

.             באזו ר החיבו ר בין  ש ת י  ההמיס פרו ת 
 



אנדוקרינ ולוג יה 
  בלוטת  ההי פות למוס 

 תרגום הש ינויים החיצוניים המגיעים  – תפקיד
             מהת למוס להפרשה ה ורמונלית והולכה עיצבית

.משפיעה ע ל ההיפופיזה/             המפקחת

 Releasing Factor פקטורים משחררים – הפרשה
 *Follicille Stimulating Hormone R.F – FRF
 *Luteinizing Hormone R.F. – LRF
 *Thyroid R. H. - TRH

 



אנדוקרינ ולוג יה 
בלוטו ת  אנדוק ריני ות  

PITUITARY; HYPOPHYSIS –ב לוט ת  ה היפו פיזה  
 מ ע ל  גג מערו ת  ה אף במכ ת ש   גרמי –מי קו ם 

Sella –     האוכף הת ורכ י  Turcica



אנדוקרינ ולוג יה 
PITUITARY;HYPOPHYSIS –בלוטת ההיפופיזה 

: מבנה
)Neurohypophysis( נוירוהיפופיזה –היפופיזה אחורית 

 צבר עצבי אחורי-  
 גבעול ע יצבי-  

)Adenohypophysis( אדנוהיפופיזה –היפופיזה קדמית 
חלק גבעולי + חלק מרוחק =  אונה קידמית -  
 אונה אמצעי ת-  



אנדוקרינ ולוג יה 
PITUITARY;HYPOPHYSIS –בלוטת ההיפופיזה 

 *



אנדוקרינ ולוג יה 
PITUITARY;HYPOPHYSIS –בלוטת ההיפופיזה 

 –הפרשה  
: הו ר מוני  האד נוה י פופי זה 

  * Follocle Stimulating Hormone – FSH -
ת אי זרע  / הת פ ת חו ת  זקי ק ים ב שח ל ה,       גונדוטרופ י

.      באש ך
  * Luteinizing H. – LH –מ עור ר ,   גונדוטר ופי

.ת אי  לייד י נג להפרי ש ט סטו סטרו ן/ ביוץ



אנדוקרינ ולוג יה 
הורמוני האדנוהיפופיזה

  * Thyroid Stimulating H. – TSH – עי דוד 
)  T3(ט ירונין -יו דו-וט רי) T4( י ציר ת  ט י רוקס ין 

.מה ת יירוא יד
   T3,T4  <  TRF  < TSH
  * Adrno Corticotrophic H. – ACTH – 

.הפרש ת   קורט יקו ס טרוא ידים מהא דרנל
הפר ע ה במאזן  , מחסור בפח מ מו ת ,    מ צ בי ס טרס 

 ACTH-RF  < ACTH>  מינרלים  



אנדוקרינ ולוג יה 
הורמוני האדנוהיפופיזה

  * Melanocytic Stimulating H. – MSH – 
-דו, יי צור  מ לנין ב ת אי  העור  ב עי קר ב דגים

זוחלים ,חיים
   זירוז פירו ק  שו מנים ברק מ ת   השו מן  ש ל  עו פו ת 

)  אונה אמ צ ע י ת –יו נקים ,  אונה קידמי ת –ע ופו ת     (
  *  Growth H. – GH –ה תא רכו ת  ,   הורמון  הגדילה

הגברת  חי מ צו ן  , ע ידוד ה תפ ת חו ת  ה ת י מו ס,  ע צ מ ו ת 
.'אמ ינו ל פחמ מו ת   וכו. פירו ק חו , שו מנים

 



אנדוקרינ ולוג יה 
הורמוני האדנוהיפופיזה

  * Prolactin – Mamogenic H. – הכנה ליי צ ור 
קיום  הגופיף  ,  מ ע ורר יצר  אימ הו ת. ויי צו ר חלב

.הצה וב ב שח ל ה וע י דודו להפ ריש  פרוגסטרו ן
 >  GH, אסט רוגן. 1:       הכנת  ב לו טו ת  ה חלב

.         הת פ ת חו ת  צ ינורו ת א וספי ם
,   פר וגסט רון, אסטרוגן. 2                                  

.ה תפ ת חו ת  נאדיו ת  החל ב>           פרול ק ט ין  



אנדוקרינ ולוג יה 
הורמוני הנוירוהיפופיזה

  * Oxitocin –הרפיי ת  ה חיבו ר ,  כיווץ ש רירי הרחם
. ע ידו ד יצ י ר ת  חלב, הגרמי  ב אגן

>  הפרש ת   אוק סיטו צ ין  >  המי ן  .  גירוי מ ע>     הזדווגות   
.כיווץ הרחם מכיוו ן הצ ו ואר ל קרנים

הריון>  פרוגסטרו ן מור יד רגישו ת  ר חם לאו ק סיטו צ ין     $ 
המ ל טה>  אסט רוגן מ ע ל ה רגישו ת  רחם    $ 
ה ת כוו צ ו ת  ב לוט ו ת    > א ו קסי טו צי ן   > ORF>  יניקה    $ 

.       החל ב



אנדוקרינ ולוג יה 
הורמוני הנוירוהיפופיזה

    *Antidiuretic H. - ADH – הגבר ת  ספי גת  מ ים 
. ת חוש ת   צ מא. בצ ינורו ת ה מאס פו ת   בכל י ה
ARF  < ADH>       ריכוז מ לחי ם בנוזל י  הגוף 

.    ל חץ אוסמ ו טי  ת קין  הפס ק ת  שחרור
י צ יר ת  אנגיוטנסי ן >  )  כליה(רנ ין >    אובדן  מים  

ADH>  )  פ לס מה(
. הש תנ ת   י תר   >  ADH>     עו דף נוזל י ם 



אנדוקרינ ולוג יה 
PITUITARY;HYPOPHYSIS –בלוטת ההיפופיזה 

:ש לי ט ת  ההיפו ת ל מוס  ע ל ה היפו פיזה 

י  סיבי  ע צ ב "ע =  או נה אחורית    * 
.       ש מק ורם בהי פ ת ל מוס

RFהפרש ת   =  או נה קידמי ת    * 
.י ז רם הדם"      המגיע ים ע 



אנדוקרינ ולוג יה 
PITUITARY;HYPOPHYSIS –בלוטת ההיפופיזה 

:ש לי ט ת  ההיפו ת ל מוס  ע ל ה היפו פיזה 



אנדוקרינ ולוג יה 
בלוטו ת  אנדוק ריני ות  

THYROID – בלוטת המגן –בלוטת התריס  
 משני צידי קנה הנשימה –מיקום 

              בתחתית הצוואר
              צורת פרפר 
)Isthmus(י מיצר "              המחובר ע

)בקר(עד נודולארית ) כלב(              חלקה 

,גדילה,  מטאבוליזים– תפקיד 
.              מאגר יוד

  



אנדוקרינ ולוג יה 
THYROID  –בלוטת התריס  
–  הפרשה 

– T4 (– Triiodothyronine(טירונין -יודו-טרי  * 
      בתאי המטרה מוסר אטום ש ל יוד ונוצר  

.  ההורמון הפעילT3 (–Thyroxine(טירוקסין    *
ע ליה בקליטת (, הגברת מטאבוליזים   + 

)                                    חמצן
.הגברת פעילות הלב   + 
 שמירה על – Calcitonin -קלציטונין   * 

).באדם לא ברור). (Ca(        מאזן סידן 
  



אנדוקרינ ולוג יה 
בלוטו ת  אנדוק ריני ות  

PARATHYROID –בלו טת יותר ת התרי ס  

המצויות בתוך רקמת החיבור ,  בלוטות זעירות2-4:  מיקום
. העוט פת את בלוטת התריס

.איזון מינרלים בגוף: תפקיד

: הפרשה
 Parathyroid H. – PTH  - השפע ה על רקמת העצם 

.ויסות  רמת סידן וזרחן בדם, והכליות



אנדוקרינ ולוג יה 
PARATHYROID –בלו טת יותר ת התרי ס  
:פי קו ח



אנדוקרינ ולוג יה 
בלוטו ת  אנדוק ריני ות  

 Pancreas –לבלב 
 אי י ל נג רה א נס – אנדוקריני -  
 אקסו קריני  -  

ב צ מ ידו ת  ל תר סריון  :    מי קום
            בחל ק י מ ני ל טראלי 
.            לכיו ון  מדי אלי  בב ט ן

 



אנדוקרינ ולוג יה 
 איי לנגרהאנס – Pancreas –לבלב  

ע מי לז  לח ל ל  ,  לי פא ז–הפרש ה אקסו קריני ת   : ת פ ק יד
.              הת רסריון ל פ ירוק  שו מנים וחלב ו נים

 ש לי טה ע ל  מ אזן –            הפרשה  אנדוקריני ת   
.ב דם) גלוק ו ז(              הסוכר 

 הכנס ת גלוק ו ז ל מ אגרים בכבד –  אי נס ול י ן:  הפרשה
)ת אי  ביט א(.                           וב שרי ר

 פי רוק  המא גרים והפ רש ת  גלו קוז  –  גל ו ק ג ו ן             
)ת אי  אל פ א. (                          לד ם



אנדוקרינ ולוג יה 
איי לנגרהאנס – Pancreas –לבלב  

:פי קו ח רמ ת   גלוק ו ז



אנדוקרינ ולוג יה 
בלוטו ת  אנדוק ריני ות  

ADRENAL – יו תרת הכל יה  –בלו טת האד רנ ל  
ש ת י  ב לוט ו ת ה מ צו יו ת  כל  אחת   ע ל  הקו טב  :  מי ק ום

. ע ליו ן  ש ל כ ל אח ת   מ ש ת י  הכלי ו ת/ הקיד מי
  

Cortex –קורטק ס : מבנ ה
 Medulla –          מ דולה  



אנדוקרינו לוגי ה
   ADRENAL–בלו טת האד רנ ל   

:ת פק יד +  הפרשה  
.סט רואידים:  קור טק ס 

Zona: ש כבה חיצ ו ני ת-  Glomerulosa
 Mineralocorticoids

 ש מי ר ת נת רן  Aldosterone –אל ד ו סטר ו ן       
.בנוז לי ה גוף

 



אנדוקרינו לוגי ה
ADRENAL–בלו טת האד רנ ל   

Z. Fasiculata: שכבה אמצעית-
     Glucocorticoids
פחממות ,  מטאבוליזים של  חלבוןCortisol –קורטיזול      

.הע לאת רמת גלוקוז בדם. ושומנים
Z. Reticularis:  שכבה פנימית- 

    Gonadocorticoids
Sex Hormone –     הורמוני מין 

. טסטוסטרון– Endrogens –         זכר 
Estradiol אסטרדיול – Estrogens –         נקבה 



אנדוקרינולוגיה
ADRENAL–בלו טת האדרנל  

:מדו ל ה
  Catecholamine-קטכו לא מי נים 

Epinephrine –אפניפ רי ן   
Norepinephrine – נו ר אפני פר ין  

)מ צ בי  ע ק ה( הפרש ה בע ק בו ת  גירוי ס ימ פ טטי  בסט רס   
הרחבת   , הע לא ת   ל חץ דם,    הגבר ת  ק צ ב  לב  ו נשימ ה

אישו נים



אנדוקרינ ולוג יה 
ADRENAL–בלוטת האדרנל   
:פי קו ח



אנדוקרינ ולוג יה 
בלוטו ת  אנדוק ריני ות  
)גונדות  (Sex glands –ב לוט ו ת ה מין  

TESTIS –אש ך :  זכר
OVARY -ש חלה  :  נקב ה



אנדוקרינ ולוג יה 
TESTIS –אשך  

Seminiferoes -תאי  לייד ינג ב:  ( הפרשה tubules(
 – Testosteroneטסטוסטרו ן   

.  הת פ תח ו ת ו ה תב גרות  מ ער כ ת  מין ז כרי ת 
.   גדיל ת   שרי ר וע צם  מוגב ר ת

).Sexual drive(  יצ י ר ת  דחף מיני  



אנדוקרינולוגיה
OVARY -שחלה  

)פנ ים השח ל ה=  מ ת אי הסטרו מה   (: הפרשה
 Estrogen –אסטרו ג ן    

.     הת פ ת חו ת  וה ת בגרות   מ ערכ ת  ה מין  הנקבי ת 
.    הת פ ת חו ת  שדיי ם

Progesterone –  פר ו גס טרו ן  
    עי בויי  דופנו ת  ה רחם

.  בייחו ם והריון
.     ש מיר ה ע ל  ההריון



אנדוקרינולוגיה
OVARY -שחלה  
:המחזור השחל תי

 –ש לב פולקולרי 1.
    התפתחות הזקיק עד לזקיק

.ש גארף"    ע
ביוץ ויצירת גוף צהוב . 2

)    Corpus Luteum (המייצר
.    פרוגסטרון

 ספונטני–    כלבה 
. מושרה מזיווג–    חתולה  



אנדוקרינולוגיה
OVARY -שחלה  

:המחזור המיני
 מנוחה – Anestrus –אנא ס טרוס 

 פרוגסטרון וטסטוסטרון ברמה בסיסית-  
 אסטרוגן עולה לקרא ת הסוף ויורד ל קר את  -  

.    התחלת הפרואסטרוס
  - FSH נמוך ומהאמצע עולה 
  - LHנמוך 

 קד ם ייחום– Proestrus –פרואסטרוס 
 אסטרוגן על ה ביומיים האחרונים - 

.LHמלווה בפיק של 
. טסטוסטרון עולה- 
 - FSHיורד לרמות נמוכות מאוד .



אנדוקרינולוגיה
OVARY -שחלה  

.ביוץ/ ייחום– Estrus –אסטרוס 
.' שע 24-96 שנמשך LH אסטרוגן עולה  מלווה בפיק של -
. ונשאר גבוהLH - פרוגסטרון עול ה במקביל ל -
- FSH פיק מיד לאחר LH.

)LHלאחר פיק '  ש ע 96ביוץ עד   (
. הריון– Diestrus –דיאסטרוס 

'  שב6 התחלת ירידה איטית במשך 15מיום ,  פרוגסטרון גבוה-
.עד ל רמה נמוכה מבסיסי ת

 ימים 10 מתחילים לע לות בהדרגה LH, פרולקטין,  אסטרוגן-
.לפני המל טה



אנדוקרינולוגיה
OVARY -שחלה  

 Parturition –המלטה 
ייצור חומרים לוטאוליים > י העובר " ייצור קורטיזול ע- 

ירידה ברמות   > הרס הגוף הצ ה וב > י הרח ם  "    ע
.       פרוגסטרון

גורם ליריד ת > אסטרוגן משתנה /יחס פרוגסטרון    (
, עליה ברגישות הרחם לא וקסיטוצין, הפרדת שיליה',     טמפ

)     פתיחת צוואר הרחם 
. הפרשת אוקסיטוצין- 
).נשאר גבוה כ ל ה ה נ קה ( עליה ברמות פרולקטין - 

. הריון מדומה– Metestrus –מטאסטרוס 
 ימים 14-18 עליית פרוגסטרון לאחר הביוץ התחלת ירידה לאחר  - 

.30-46    עד לרמה בסיסית בימים 
 
 
 



אנדוקרינולוגיה
OVARY -שחלה  
:המחזור המיני



אנדוקרינולוגיה
OVARY -שחלה  

: הרבע ו ת



אנדוקרינו לוגי ה
מח לו ת  הו רמונליו ת 

Hypothyroidism –היפו תיי ר וא י ד י ז ים 
.ירידה בייצור הורמוני בלוטת התריס

:אתיולוגיה
 אוטואימיוני – ראשוני 

              זיהום חיידקי 
              גיד ול בבלוטה

              Idiopatic thyroid atrophy
              Congenital hypoth. –התפתחות ,  חוסר ביוד

חוסר יצירת הורמונים בבלוטה,                 לקויה של הבלוטה
 )TSH( יריד ה בפעילות ההיפופיזה – שניוני 

)TRH(             יריד ה בפעילות ההיפותלמוס 
. פינצ ר, אפגני, שנאוצר,  בוקסר–גזעים שכיחים 

). שנים4-10(גיל ממוצע ,                       נקבות
      



אנדוקרינו לוגי ה
Hypothyroidism –היפותי י ר וא י ד יז י ם  

) ה רס75%: (סימנ ים ק לי נ יי ם
דופ ק  ,)היפו ט רמי ה(י רידה בחו ם גוף , ע יי פו ת ,   חול שה
,  ע ור יב ש, דל קו ת   ע יניי ם, )ברדיקא רדיה(איטי  

נפיל ת   ע פ עף  , )מהז נב ל גוף( קרחו ת  ב י לא ט ראלי ו ת 
ירידה , ניוון אש כים, היפר פגמנ ט ציה ,  ש לי שי

שי בו ב מ חזור מיני  בנק בה, ב ליב ידו ב זכר
, מב נה לא סימטר י,  ה ת פ תח ו ת א יטי ת –בגורים 

).Gait abnormal( פסי ע ה לא  נורמ לי ת  



אנדוקרינו לוגי ה
Hypothyroidism –היפותי י ר וא י ד יז י ם  

T3רמו ת   :  איב ח ו ן – T4

TSH           מבח ן 
 נדיר–ביופסי ה               

L-Thyroxine) Eltroxin (- T4: טיפו ל

טו בה: פר וג נו זה 
          



אנדוקרינו לוגי ה
מח לו ת  הו רמונליו ת 

Hyperthyroidism –היפרתיירו אידיזים 
.ייצור עודף ש ל הורמוני בלוטת התריס

גידול : אתיולוגיה
) Adenoma -חתולים , Carcinoma -כלבים   (

, ש עול , מסה בצוואר: סימנים קליניים
, )Dyspnea(   קשי נשימה 

,)Dysphagia(   קשיים בבליעה 
,)Dysphonia(   שינויי בנביחה 

   PU ,PD



אנדוקרינו לוגי ה
Hyperthyroidism –היפרתיי רואי דיזים  

:סימנ ים ק לי נ יי ם
ע ליה  , אנורקסי ה,  הקאו ת,    ל ע י תים  איבו ד מ ש ק ל 

)Listless(עי י פו ת   , ) Tachycardia(בק צ ב ל ב  
   חת ו לי ם מ בוגרים איבוד  מ שק ל  ל מ רו ת  ע ל יה 

. ב תא בון
T3רמות :  איב ח ו ן – T4 .

.            ביו פ סיה
.           ק לי ט ת  יו ד



אנדוקרינו לוגי ה
Hyperthyroidism –היפרתיי רואי דיזים  

: טי פו ל
. הסר ת  חלק י ת  ש ל הב לו טה -   כירורגי 

Radioactive Iodine –   כימו ט רפיה  
Methimazole - ח תו לים  



אנדוקרינולוגיה
מחלות הורמונליות

Hyperadrenocorticism – Cushing Disease
. הפרש ת  י ת ר ש ל  קו רטיז ול  מ ב לוט ת  ה אדרנל- 

:אתיו לו ג י ה
 1 .Pytuitary Dependent Hyperadren. – PDH
 2 .Adrenal Tumor – AT) 10-15% (
 Iatrogenic Cushing– יאטרוגני 3 



אנדוקרינולוגיה
 Hyperadrenocorticism – Cushing Disease

,  איב וד ש י ער, ב טן נפו לה , PU/PD: סימנ ים ק לי נ יי ם
חול ש ה וניוון  , הש מנה, ע ייפו ת , היפר פגמנ טי צי ה

Fragile skin,  כבד מוג דל,  חוסר הת ייח מו ת , שרי רים
מח לו ת   ,  זיהו מים  בדרכי ש ת ן,  סכר ת–    ל אורך זמן  

. פנקריאטי טיס, ד. י ת ר ל, כליה 
אאוזינופני ה, לי מ פ ופני ה,  לוי קו צ יטו זיס:  מעבדה

. כול סטרו ל,    ע ל יה ש ל אינ זימ י כבד
T4   ירידה ש ל  



אנדוקרינולוגיה
 Hyperadrenocorticism – Cushing Disease

:איבחון
1 .ACTH Response Test
2 .Low Dose Dexamethasone Suppression Test

: טיפול
*L-Depenyl)  Anipryl (–)  רק ל- PD (                      מעלה  רמות דופאמין

)                                                          ACTH( 
 *O,P’-DDD) Mitotan, Lysodern (–)  ל-PD,AT ( נק רוזה של שכבות

.הא דר נ ל
 *Ketoconazole -) ל-PD,AT (מונע ייצור קורטיזול בכלבים.
 הסרת בלוטת האדר נל –כירורגי * 



אנדוקרינולוגיה
מחלות הורמונליות

Hypoadrenocorticism – Addison Disease
.ירידה בייצור הורמוני קורטקס באדרנל

: אתיולוגיה
זיהום , דימום, אוטואימיוני:  פגיעה בבלוטה– ראשוני 

, טיפול בקושינג:               יאטרוגני
                           טיפול ארוך טווח בסטרואידים הופסק

ACTH חוסר – שניוני 
. שנים4גיל ממוצע ,   נקבות

.  חתולים נדיר מאוד



אנדוקרינולוגיה
 Hypoadrenocorticism – Addison Disease

:סימנ ים ק לי נ יי ם
, ב עיו ת  כל יה,  ב עיו ת   מ ע יים  כרוניו ת,   לא  ספי צ יפי

,  א יבוד  מ שק ל, הקאו ת , דופ ק  חל ש וא ירגול רי
הת יי ב שו ת , ש ל שו לי ם,  חוסר  ת אבון,  חול שה

.כאב בחל ק גוף אחורי,   מדי  פ עם  רעי דו ת
Addisonian crisis – חול שה  ק שה פ ת אומי ת   ,

, ירידת   ל חץ דם,  א ריט מיה, ש ל ש ול,  הקא ו ת
. ה תמ וטט ו ת 



אנדוקרינולוגיה
 Hypoadrenocorticism – Addison Disease

:מעב ד ה
)בראשוני. (ג בוה) K(אשלגן , נמוך) Na(  נתרן 

קריאטנין גבוה ,  גבוה BUN>   שתן מדולל 

ACTHמבחן : איבחון
 נוזלים תוך ורידי–אקוטי : טיפול

 )תוספת גם בסטרס(                      סטרואידים 
                      ניטרול אשלגן

קורטיזול :  ראשוני ושניוני–         כרוני 
החלפת אל דוסטרון:                     ראשוני בלבד

                       DOCP – Percorten-V           
                       Fludrocortisone acetate - Florinet



אנדוקרינולוגיה
מחלות הורמונליות

Diabetes Mellitus –סכ ר ת 
.בד ם) סוכר(עליה ברמת הגלוק וז 

: אתיולוגיה
 Type 1 – Insulin Dependent DM –כל בים ורוב . ( חוסר באינסולין

).החתולים
.עודף משקל, פנק ריאטיטיס כרוני, גידול, טראומה
, ביגל, קוקר, פוד ל, גולדן, קייסהאונ ד, פינצר:   גזעים

.            שנואצר מניאטורי
. שנים7-9,     נקבות

Type 2 – Non Insulin Dependent DM – חוסר ברצפטורים 
).חתולים נ דיר. (לאינסולין



אנדוקרינולוגיה
Diabetes Mellitus –סכרת  

איבוד  , אכילה  מרו ב ה, PU, PD: סימנ ים ק לי נ יי ם
, חיפו ש  מים , אגרסיבי ו ת / אדישו ת , עי יפו ת ,  מ שק ל

נטיה לד ל קו ת  ב עו ר ,  ע י וורון>  קטר קט  ק שה 
.ובאו זניים

גלוק ו ז גבוה בדם:  מעבדה
) <200mg/dl(             גלוק ו ז ב ש ת ן 

               



אנדוקרינולוגיה
Diabetes Mellitus –סכרת  
מבח ן סבי לו ת   לגל ו קוז :  איב ח ו ן



אנדוקרינולוגיה
Diabetes Mellitus –סכרת  
: טיפו ל

  אינסול ין 
  שינוי בד יאט ה 

)ע שי ר ת  חלב ו נים,  הזנה דל ת  פ חממ ו ת  (
.  סימ פט ומ טי  בדל קו ת   ע ור ו אוזניים



אנדוקרינולוגיה
Diabetes Mellitus –סכרת  

*

70/30 is 70% NPH and 30% Regular

50/50 is 50% NPH and 50% Regular

Pre-Mixed Insulins: 50/50 or 70/30 Combined Regular and NPH or Lente
insulins.

You can only get Humalog by prescription.

Just a word of caution, Hypoglycemia may be a factor when 
using Humalog.

Works so quickly, you should take it within 15 minutes before a 
meal.

Humalog

II is pre mixed and works like 50% NPH and 
50% Regular

50/5050/50

It is pre mixed and works like 70% NPH and 
30% Regular

70/3070/30

18-3Ohrs.No Peak6-l2hrsUUltraLente

12-2Ohrs.4-l2hrs.2-4hrs.LLente

1O-l8hrs.4-10 hrs.2-4hrs.NNPH

10- l6hrs.2-8hrs.I -2hrs.SSemilente

3-6hrs.2-4hrs30mm.RRegular 

DURATIONPEAK 
ACTION

ONSET OF 
ACTION

LETTERNAME


