Niedoczynnos¢ tarczycy a otylosc

Hypothyroidism and obesity

STRESZCZENIE

W ostatnich doniesieniach naukowych stwierdzono istnienie zwigzku miedzy niedoczyn-
noscigtarczycy a podwyzszong masag ciata. Wyniki innych badan sugeruja, ze u 0sob oty-
tych wystepuja statystycznie wyzsze stezenia TSH. Dotyczy to rowniez wartosci TSH
zawierajgcych sie w przedziale normy, jednak przy stezeniu TSH w przedziale 2,5-4,5 mg/dl
obserwowano zwiekszone ryzyko wystepowania otytoscii zespofu metabolicznego w po-
rownaniu ze stezeniem TSH ponizej 2,5 mg/dl. Stezenie parametrow oceniajgcych funk-
cje tarczycy wptywa nie tylko na stopien gromadzenia tkanki ttuszczowej, ale takze na jej
rozmieszczenie. U 0sob otylych stwierdzono zmniejszong ekspresje genéw TSHR oraz
TRa1 zardwno w tkance ttuszczowej wisceralnej, jak i podskarnej. Ostatnio opublikowa-
no kilka publikacji wskazujgcych naistotny zwigzek migdzy aktywnoscig TSH a stezeniem
leptyny w surowicy, co moze wyjasniac¢, przynajmniej czesciowo, mechanizmy odpowie-
dzialne za rozwoj otytosci u pacjentow z nieprawidfowym TSH. Na podstawie powyzszych
badan zaproponowano praktyczne rekomendacje postepowania z pacjentami otytymi
z nieprawidtowym stezeniem TSH. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 1,
63-65)
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ABSTRACT

Recent studies suggest the association of low thyroid function with high body mass. More-
over, some of them describe higher TSH levels in obese subjects. In euthyroidism, subjects
with a TSH in the upper normal range (2.5 to 4.5 mU/I) were more obese and had an incre-
ased likeliness for the metabolic syndrome. Thyroid function parameters have been asso-
ciated not only with obesity, but associations with the type of adiposity have been noted.
However, in both subcutaneous and visceral fat, the thyroid gene (TSHR and TR« 1) expres-
sion was reduced in obesity. Recently published data, indicated the relationship between
TSH and leptin serum concentrations, have partially explained the mechanisms responsi-
ble for obesity development in patients with altered TSH. In the view of those observations
the recommendation for daily practice in obese patients with altered TSH has been propo-
sed. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, vol. 1, no 1, 63-65)
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»» Wiadomo, ze

u chorych z otytoscig
statystycznie czesciej
wystepuje subkliniczna
niedoczynnosc tarczycy
Z podwyzszonym
stezeniem TSH

i prawidtowym
stezeniem wolnej
tyroksyny (fT4) 44

64

U chorych z niedoczynnoScia tarczycy
stwierdza si¢ zaburzenia w funkcjonowaniu
wielu narzadéw i uktadéw. Wynika to z wie-
lokierunkowosci dziatania hormonéw tar-
czycy: tyroksyny (T4, thyroxine) i tréjjodoty-
roniny (T3, triiodothyronine). Rbwnoczesnie
niedoczynno$§¢ tarczycy wymienia si¢ na
pierwszym miejscu wSrdd endokrynologicz-
nych przyczyn otytosci zaréwno u dzieci, jak
idorostych [1]. O ile sytuacja jest dos¢ jasna
w przypadku chorych otylych zniedoczynno-
Scig tarczycy, o tyle osoby otyte z prawidlowa
czynnoScig tarczycy wymagaja rowniez dia-
gnostykiw zakresie hormonu tyreotropowe-
go (TSH, thyroid stimulating hormone),
a czesto takze hormonow tarczycy, réwno-
cze§-nie z parametrami biochemicznymi
krwi.

Wiadomo, ze u chorych z otyloscia staty-
stycznie czg¢Sciej wystepuje subkliniczna nie-
doczynno$¢ tarczycy z podwyzszonym steze-
niem TSH i prawidlowym stezeniem wolnej
tyroksyny (fT4, free thyroxine).

Biorac pod uwagg, ze za zuzycie spoczyn-
kowej energii w okoto 30% odpowiada tar-
czyca, mozna przypuszczaé, ze wysokie war-
tosci TSH, jako wynik obnizonej aktywnoSci
gruczotu tarczowego, beda sprzyjaty obnize-
niu metabolizmu, a w konsekwencji podwyz-
szaniu masy ciata. W odniesieniu do wyni-
kéw najnowszych badan okazuje si¢ jednak,
ze zalezno$ci miedzy aktywnoscia TSH
a procesami prowadzacymi do powstania
otylosci nie sa takie proste.

Na podstawie wynikéw badan klinicz-
nych wiadomo, ze wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index) wykazuje pozytywna
korelacj¢ z wartoSciami TSH w surowicy
zaréwno u pacjentéw z hipotyreoza, jak
i eutyreoza, ze wszystkimi metabolicznymi
konsekwencjami takiego stanu [2, 3]. Doty-
czy to rowniez wartoSci TSH zawierajacych
si¢w przedziale normy, jednak przy stezeniu
TSHw przedziale 2,5-4,5 mg/dl obserwowa-
no zwigkszone ryzyko wystepowania zespo-

tu metabolicznego w poréwnaniu ze steze-

niem TSH ponizej 2,5 mg/dl, czego wyrazem
byt wyzszy wskaznik talia/biodra i wyzsze
wartoSci triglicerydéw [2]. Wskazuje to na
mozliwo$¢ dzialania TSH na gromadzenie
i prawdopodobnie czynno$¢ wisceralnej
tkanki ttuszczowe;j.

W innych badaniach wykazano, ze u pa-
cjentéw ze zwigkszona zawartoscia podskor-
nej tkanki thuszczowej wystepuja statystycz-
nie wyzsze stezenia TSH, przy obnizonych
wartoSciach fT4. Jednocze$nie w obserwa-
cjach pacjentdéw leczonych bariatrycznie
stwierdzono, ze obnizenie masy ciata prowa-
dzi do stopniowego obnizenia stezenia TSH,
ale zawsze w zakresie wartosci prawidtowych
[4]. Moze to §wiadczy¢ o wptywie TSH na
miejscowe odktadanie tkanki tluszczowe;j
podskérnej lub takze o dziataniu tkanki
tluszczowej na przysadkowe wydzielanie
TSH, chociaz niskie warto$ci hormondw tar-
czycy fT3 1 T4, stwierdzane u 0s6b otylych,
zdaja si¢ przeczy¢ takiemu stwierdzeniu.

Aby wyjas$ni¢ mechanizmy, ktére moga
odpowiadac za zmiany stwierdzane w stgze-
niach powyzszych hormonéw, nalezy prze-
analizowac¢ badania genéw dotyczacych re-
ceptoréw zwigzanych z funkcjami tarczycy
(TSHR, thyroid-stimulating hormone recep-
tor oraz TRal).

U os6b otylych stwierdzono zmniejszona
ekspresje gendw TSHR oraz TRa1 zaré6wno
w tkance tluszczowej wisceralnej, jak i pod-
skornej. W przypadku istotnego obnizenia
masy ciata, a w konsekwencji zmniejszenia
ilosci tkanki thuszczowej, obserwowano odwra-
calno$¢ tego zjawiska, potaczona z normali-
zacja stezenia TSH i wolnej trgjjodotyroniny
(fT3, free triiodothyronine). Autorzy uwazaja,
ze Swiadczy to o wplywie adipocytéw na
wydzielanie TSH i aktywno$¢ tarczycy [5].
Jednak powyzsze stwierdzenia wymagaja
dalszych badan.

Ostatnio ukazato si¢ kilka publikacji
wskazujacych na istotny zwiazek migdzy ak-
tywnoScia TSH a st¢zeniem leptyny w suro-
wicy [6].
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Wiadomo, ze leptyna ma istotne znacze-
nie w zachowaniu odpowiedniej rownowa-
gi energetycznej ustroju dzieki wielu me-
chanizmom neuroendokrynnym. Wobec
tego stwierdzenie zalezno$ci miedzy steze-
niem leptyny a BMI zaréwno u chorych
zniedoczynnoscia, jak i nadczynnoScia tarczy-
cy moze wyjasniaé, przynajmniej czeSciowo,
mechanizmy odpowiedzialne za rozwdj oty-
oSci u pacjentéw z nieprawidtowym TSH.
Jednocze$nie korelacja stezenia leptyny
i TSH nie przektadata si¢ na funkcje tarczy-
cy, co dodatkowo utwierdza autoréw niniej-
szego artykutu w przekonaniu, ze istnieja
jeszcze niewyja§nione mechanizmy hormo-
nalne i neuroendokrynne, ktére prowadza
przez zespol metaboliczny do otyloSci.

Na podstawie powyzszych badan wydaja
si¢ celowe nastepujace rekomendacje
praktyczne:

— wysokie prawidtowe stezenie TSH (ale
w zakresie normy) u pacjenta otylego
powinno si¢ znormalizowaé po zmniej-
szeniu masy ciata bez koniecznoSci le-
czenia L-tyroksyna;

— po zakoficzeniu leczenia nadczynnoSci
tarczycy nalezy kontrolowac zaréwno
energetyczno§¢, jak i sktad stosowanej
przez pacjenta diety; szczeg6lna uwage
przywiazuje si¢ do spozycia weglowoda-
noéw, ktére zwykle jest wigksze w okresie
nadczynnoSci tarczycy;

— u pacjentéw stosujacych L-tyroksyne po
zakoficzeniu leczenia nadczynnoSci tar-
czycy nalezy utrzymacd wartosci TSH przy
dolnym zakresie normy;

— zaréwno uwszystkich pacjentéw z niedo-
czynnoscig tarczycy, jak i u pacjentéw
z TSHw gérnych przedziatach normy po-
winno si¢ zadbac o prawidtowa dietg, ak-
tywnos$¢ fizyczna i modyfikacje zacho-
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wan, niezaleznie od przyczyny niedo-
czynnosci i od aktualnej masy ciata, bez
wzgledu na to, czy konieczna jest terapia
L-tyroksyna [8].

Mimo powyzszych zalecen nie mozna

traktowad terapii L-tyroksyna jako sposobu

na kontrole masy ciala w przypadku prawi-

dtowo funkcjonujacej tarczycy. Kontrower-

sje budzi przede wszystkim mozliwo§¢ wywo-

tania objawoéw nadczynnoSci tarczycy u cho-

rego w przypadku eutyreozy [9].
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