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Clanek se zabyva souvislostmi mezi obezitou a endokrinopatiemi, tedy v populaci hojné zastoupenymi onemocnénimi vysky-
tujicimi se ¢asto dohromady. Pfesto se vétsinou mezi témito chorobami nejedna o jasné kauzalni vztah. Zmnozena tukova tkan
pfi obezité mize byt zdrojem mnoha endokrinné pUsobicich latek, a naopak nékteré endokrinopatie mohou byt spojovany
s rozvojem obezity (nemoci hypothalamu a hypofyzy, Cushing(iv syndrom, syndrom polycystickych ovarii, hypogonadismus).
Specifické vlivy na télesnou hmotnost maji choroby 3titné zlazy. Pausalni vysetfovani endokrinopatii u osob s obezitou viak
neni ucelné.
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Endocrinopathy and obesity

The article deals with the associations between obesity and endocrinopathies, i.e. diseases that are widely prevalent in the pop-
ulation and often co-occur. However, in most cases, there is no clear causal relationship between these two conditions. Excess
adipose tissue in obesity can be a source of numerous endocrine-acting substances and, on the contrary, some endocrinopathies
can be linked to the development of obesity (hypothalamic and pituitary diseases, Cushing syndrome, polycystic ovary syndrome,
hypogonadism). Thyroid gland diseases have a specific effect on body weight. However, blanket screening for endocrinopathies

in people with obesity is not efficient.
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Uvod

Vztah obezity a endokrinopatii je kon-
troverzni. Zakladni skutec¢nosti je, ze mnoho
obéznich by rado slyselo, Zze za svou nemoc
nemohou a zZe jeji pfi¢inou je néjaka endokri-
nopatie a ze jeji [é¢cba umozni také obezitu
|é¢it. Tomu podléhaji i Iékafi a béZné vysetiuji
u pacientd fadu hormon. Ve skutec¢nosti je
tomu jinak. Obezita mé v populaci vysokou
prevalenci — u nas aktudlné kolem 25 % a spo-
le¢né s nadvahou pres 65 % populace (1). Je
tedy logické, Ze i u endokrinopatii je obezita
Castd. Co je tedy tfeba o vztahu endokrinopatii
a obezity védét.

Obezita jako endokrinopatie
V minulosti byly u obéznich pacientl
vyzkumné vysetiovany fady klasickych hor-

monU ve snaze odhalit pficinu obezity -
napf. inzulin, STH, thyreoidealni hormony,
pohlavni hormony a DHEA (2). To nemélo
velky vyznam az na obvykle zjiStovanou
hyperinzulinemii u obéznich, kterad u osob
s normalni glukézovou toleranci doklada
inzulinorezistenci. V klinické praxi viak
pfesné stanoveniinzulinorezistence nema
velky vyznam.

Chéapeme-li pojem hormon Siteji, pak se
obezita tykd dvou novych skupin hormo-
nd — hormon( tukové tkané — adipokinint
a hormonu svalové tkané - myozint (2, 3).

Adipokiny jsou hormony pfedevsim
prozanétlivé a podporujici inzulinorezis-
tenci a souvisi s fadou komplikaci obezity
(3). Myokinl byva u obéznich nedostatek
a plsobi protizanétlivé aimunosupresivné -

tlumi napf. aterogenni systémovy zanét

u obéznich.

Obezita u endokrinopatii

V klinickém popisu endokrinopatii je ¢asto
uvadéna obezita - patii sem podle nedav-
no publikovaného prehledu (4) onemocnéni
hypotalamu a hypofyzy — deficiencxe STH,
kraniofaringeom, dale Cushingtv syndrom,
syndrom polycystickych ovarii a hypogona-
dismy. Pokud onemocnéni trvé déle, dochazi
k vzestupu hmotnosti i u inzulinomu. Situace
je slozitéjsi u hormond stitné zlazy - viz dale.

Autofi vyse uvedeného prehledu (4) uva-
déji na podkladé analyzy 68 studii s celkem
19996 pacienty s obezitou, 14,0 % pacientl
s klinickou a 14,6 % se subklinickou hypothy-
reézou, hyperkortisolismus u 0,9 % obéznich
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a hypogonadismus na podkladé celkového
testosteronu 42,8 % a 32,7 % podle volného
testesteronu.

Stitna zlaza a obezita

Problematika $titné ZIdzy u obéznich je
komplexni a vénovali jsme ji kapitolu v mo-
nografii (5). Hormony 3titné zlazy ovliviuji
energeticky vydej. Proto bylo jiz v pfedmi-
nulém stoleti uvazovano o 1é¢bé obezity
hormony stitné zlazy. Pred desitkami let
byla obezita skute¢né hormony 3titné zlazy
bézné léc¢ena (1). Dnes farmaka obsahujici
thyreoidedlni hormony do Ié¢ebnych moz-
nosti obezity nepatfi. V hladinach, které
by vedly k poklesu hmotnosti a klinicky
vyznamnému katabolickému efektu jsou
hormony $titné zlazy jiz toxické. Nemaji
tedy v této indikaci vhodnou terapeutickou
sifi. V posledni dobé jsou vsak v experi-
mentu zkouseny nosice hormon Stitné
zlazy napt. inkretinové povahy (1), které
by mohly proniknout pfimo k jadernym
receptorim v nékterych cilovych organech
a nevyvoldvat negativni kardiovaskularni
ucinky.

Jiz v Doberského ,Lécbé otylosti” (6)
v roce 1976 se kriticky uvadi, ze hypothy-
reéza nemUze obezitu vyvolat. Negativni
byl jiz tehdy postoj fady autorl k 1é¢bé
otylosti thyreidedlnimi hormony. Vzestup
hmotnosti je u tézce hypothyreéznich dén
vzestupem mukoproteinl a retenci vody.
Slepou cestou byla zatim domnénka, ze
hormony stitné Zlazy eliminuji adaptaci
na nizky pfijem potravy, ke které u fady
obéznich mechanismem low T3 syndromu
dochazi.

Téma morfologie stitné zlazy u obéz-
nich je zajimavé (5), ale neni klinicky vy-
znamné. U obéznich nestoupa velikost
organu proporcionalné s velikosti téla.
Napfiklad hmotnost srdce souvisi spise
s pfitomnosti hypertenze. S obezitou ko-
reluje zejména velikost srde¢nich oddi-
10. Stitna 2laza se u obéznich nezvétsu-
je. Vyskyt patologii je u obéznich stejny
jako u Stihlych. V ambulanci pro obézni
zachycujeme bézné pacienty s hypothy-
reézou i s hyperthyreézou, se strumou i bez
strumy. Diagndza obezity nemé zadny pre-
diktivni vyznam pro thyreopatie. Vambu-
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lanci bézné zachycujeme vyskyt hypothy-
redz, které jsou stejné casté i v populaci
Stihlych. VySe uvedena procenta klinické
i subklinické hypothyreézy jsou blizké vy-
sledklim v populaci stihlych. Kazdoro¢né
zachytime u obéznich i nékolik hyperthy-
reéz. Tito pacienti maji hyperfagii, a tim
kompenzuji katabolicky efekt thyreoideal-
nich hormon(. Rovnéz neplati, Ze by vyskyt
autoimunnich endokrinopatii byl vdzan
spiSe na astenické jedince. Podobné na-
pfiklad autoimunni diabetes typu LADA se
béZné vyskytuje i u obéznich.

Dnes se diskutuje celoplo$ny screening
hypothyreézy, ale obecné plati, Ze diagné-
za obezity neni zvlastnim ddvodem pro
stanoveni hladiny TSH a thyreoideélnich
hormona. Hypothyreoézy jsou vsak tak
¢asté, ze pokud diagnéza obezity pfive-
de obézniho k lékafi, je vhodné fT4 a TSH
vysetfit.

Davku thyroxinu u hypotyreoéz titruje-
me bézné podle TSH a k hmotnosti nepfi-
hlizime. Lze v3ak ukazat, Ze existuji vzorce,
podle kterych mlze byt thyroxin podle BMI
podavén (5), resp. |é¢ba zahajovana. Bylo
rovnéz prokadzano vyrazné snizeni davky
u obéznich pacientl s hypothyredzou, ktefi
podstoupili bariatricky vykon. Zanétlivé
zménénad Stitna zlaza tak po redukci hmot-
nosti mize mit jesté dostatec¢nou funkci
adekvatni novému BMI.

V posledni dobé se ukazalo, ze velmi
vyznamna je Uloha thyreoideélnich hormo-
nl v diferenciaci tukovych bunék. V tukové
tkani probihd konverze T4 na T3. Tukovd
tkan také degraduje hormony $titné zlazy.
Jiz u novorozencl ma tuto ulohu zejmé-

na hnéda tukova tkan. T4 se v této tkani

Tab. 1. Vyskyt obezity u endokrinopatif
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méni na T3 a indukuje se zde diferenciace
adipocytl a exprese UCP. V chladu stoupa
produkce T3 z tuku. Pfi hladovéni klesa pro-
dukce T3 v tukové tkani a stoupa T3 tvofeny
v jatrech (5).

Evropska doporuceni pro
vysetrovani endokrinopatii
u obéznich

Recentné byla publikovédna evropska
doporuceni pro vysetfovani endokrinopatif
u obéznich. (U vétsiny endokrinopatii je vy-
skyt obezity povaZzovan za vzacny ¢&i extrémné
vzacny.)

V tabulce 1 pretiskujeme 4 situace, kdy je
vyskyt castéjsi.

Zavér

Na endokrinopatii myslime predevsim
v situacich, kdy obézni néjaké dalsi zndmky
endokrinopatie m4, zejména pak u diagnéz
uvedenych v tabulce 1.

Vyskyt thyreopatii je u obéznich vysoky
podobné jako i v jinych skupinach pacien-
t0, a proto ma smysl thyreoidealni testy pfi
prvnim kontaktu s Iékafem provést. Obezita
maze indikovat pfitomnost hypothyreézy jen
u adolescent (5).

Syndrom polycystickych ovarii je dnes po-
vazovan za soucast metabolického syndromu
ajeho komplexnilé¢ba veetné redukce hmot-
nosti vede k upravé cyklu. To je vyznamna
endokrinopatie se vztahem k obezité.

Nej¢astéji diagnosticky zanedbévana en-
dokrinopatie u obéznich je muzsky hypogo-
nadismus, na ten se malo mysli - je pfitom
znamo, ze vsechny formy substituce testoste-
ronu, at jiz injekéni, ordlni nebo transdermalni
vedou k redukci hmotnosti, snizeni obvodu

Endokrinopatie Vyskyt obezity Kdy na onemocnéni Nejbéznéjsi test
myslet
o Obezita vyssich stupnit
Androgenni deficience Casty : LH FSH testosteron
U musd Yy Symptomy a zndmky
hypogonadismu
Centralni obezita
Hyperandrogenismus asty Oligo,menorhea LH FSH estradiol
uzen y Hirsutismus testosteron
Acanthosis nigricans
Léky indukované
gnonr|nopat|e (ngpr. . Psychiatricka lé¢ba
lithium, antidepresiva, Casty Kortikoterapie
antipsychotika, P
glukokortikoidy...)
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pasu a oddaleni vzniku diabetu nebo zlep-
Seni kompenzace jiz pfitomného diabetu (1).
Testosteron by tedy mél byt u obéznich
muzQ, u kterych svédci anamnéza ¢i klinické
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