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Obezita je metabolické onemocnéni, jehoz rozvoj je podminén fadou genetickych faktort i
faktorti zevniho prostfedi. Vysledkem je nepomér mezi piijmem a vydejem energie.
Energetickad bilance je fizena souhrou centralniho nervového systému a endokrinni tkan€.

V 1écbe obezity je nutné volit multidisciplinarni pfistup, soucasti tymu by mél byt prakticky
l¢kart (pediatr), endokrinolog, nutri¢ni terapeut, psycholog, fyzioterapeut (instruktor
pohybovych aktivit), kardiolog a dalsi specialisté. Obezita, kterd vznika v disledku jiné
choroby, je vzacna. V fad¢ piipadt se mize jednat o endokrinni chorobou nebo genetickou
chorobu, jejiz soucasti je dysbalance nékterého z endokrinnich systémt. Mezi endokrinni
choroby, které jsou spojené s obezitou, patii napt. hypotyredza nebo nadprodukce
glukokortikoidt. Nejcastéjsim genetickym syndromem, jehoz soucasti je obezita, je Prader-
Williho syndrom. Soucasti syndromu je i alterace dal$ich endokrinnich os. Pfedpoklada se, ze
pti¢inou je komplexni porucha v hypotalamo-hypofyzarni oblasti. Dal$imi genetickymi
syndromy jsou napiiklad pseudohypoparatyredza 1 A, Smith-Magenis syndrom a dalsi).
Ukolem endokrinologa V terapii obezity je event. kauzalni 1é¢ba endokrinnich poruch.
Terapeuticky zasah do poruseného patofyziologického mechanismu neni, bohuzel, t¢. mozny,
terapie obezity ziistava zalozena na psychoterapii a Gipravé zivotniho stylu.



