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Slowa kluczowe Abstract

TSH, Objective: Moderately elevated level of thyroid-stimulating hormone accompanied by
IMT tetnicy szyjnej, normal serum concentrations of free thyroxine, suggesting subclinical hypothyroidism,
otylos¢, is the most common hormonal abnormality in obese children. Controversy remains,
dzieci whether a thyroid dysfunction related to obesity has an influence on the cardiovascular risk
factors. The aim of the study was to assess correlation between thyroid-stimulating hormo-
ne and free thyroxine and chosen atherogenic lipid indicators, and carotid intima media
Keywords thickness in obese children and adolescents. Methods: A study group consisted of 110 obese
TSH, children (11.5 = 2.9 years) and 38 healthy children (13.4 + 2.6 years). Obesity was defined
carotid IMT., using International Obesity Task Force criteria. In each patient anthropometric measure-
obesity, ments, thyroid-stimulating hormone, free thyroxine, a lipid profile were evaluated. Caro-
children tid intima-media thickness was measured in 74 obese children and 28 lean children. The
resulting data were used to calculate indicators of atherogenesis: total cholesterol to HDL
cholesterol ratio; triglycerides to HDL cholesterol ratio and LDL cholesterol to HDL chole-
sterol ratio. Results: Obese children had higher mean serum thyroid-stimulating hormone
levels compared to their lean peers and an adverse atherogenic lipid profile. Serum free
thyroxine concentrations were comparable between the groups. Serum thyroid-stimulating
hormone values correlated with total cholesterol to HDL cholesterol ratio; triglycerides to
HDL cholesterol ratio, LDL cholesterol to HDL cholesterol ratio, and intima-media thick-
ness. In a multivariate regression analysis, thyroid-stimulating hormone weakly correlated
only with intima-media thickness after adjustment for age, gender and Body Mass Index
(B = 0.249, p = 0.04). This relationship weakened after considering a lipid profile
(B = 0.242, p = 0.058). No relationship was found for free thyroxine. Conclusion: Serum
level of thyroid-stimulating hormone in obese children did not seem to impact atherogenic
lipid indicators and carotid intima-media thickness. Therefore, an adverse lipid profile sho-
uld still be considered the main risk factor for development of cardiovascular diseases in
B obese children.
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Wprowadzenie

Rosnaca liczba dzieci i mlodziezy z nadwaga i otyloscia
w ciggu ostatnich 30 lat doprowadzita do wzrostu cze-
stoéci wystepowania zaburzen metabolicznych i hemo-
dynamicznych. Stanowi to istotny problem zdrowotny,
poniewaz choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa gléw-
ng przyczyna chorobowosci i umieralnosci na S$wiecie.
Nadmiar tkanki tluszczowej sprzyja réwniez wystepowa-
niu tagodnej dysfunkcji tarczycy. Umiarkowanie podwyz-
szone lub zawierajace sie w gérnych granicach zakresu
norm referencyjnych stezenie hormonu tyreotropowego
(thyroid-stimulating hormone, TSH) wraz z prawidlowym
stezeniem wolnej tyroksyny (free thyroxine 4, fT4) i prawi-
dlowym lub nieznacznie podwyzszonym stezeniem wolnej
tréjjodotyroniny (free triiodothyronine, fT3) to stosunkowo
czeste odchylenie stwierdzane u otylych dzieci i nastolat-
kéw. Wedtug badan przeprowadzonych przez Gherghe-
rehchi i Hazhir® czesto$¢ wystepowania subklinicznej nie-
doczynnosci tarczycy (subclinical hypothyroidism, SCH)
u dzieci z otyloScig jest znacznie wyzsza w poréwnaniu
z ich nieotylymi rowiesnikami (14,7% vs 6,8%). Uwaza sig,
ze podwyzszone stezenie TSH jest wynikiem procesu ada-
ptacji do nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej i jej wartosci
normalizujg po obnizeniu masy ciata®.

W piSmiennictwie opisano wiele badan w populacji do-
roslych oceniajacych zwigzek SCH ze zwickszonym ryzy-
kiem wystepowania choréb sercowo-naczyniowych, ale
ich wyniki sg niespdjne®?. Niektére z nich wykazaly, ze
SCH uposledza funkcje rozkurczowa lewej komory i funk-
cje skurczowa w czasie wysitku oraz zwieksza op6r obwo-
dowy, sztywno$¢ tetnic i dysfunkcje $rédbtonka™™. U pa-
cjentéw z SCH wystepuje zwiekszona czesto$¢ miazdzycy
tetnic i zawalu mie$nia sercowego®, zwiekszona grubos$é
blony wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej’? oraz upo-
Sledzona rozszerzalno$¢ tetnicy ramieniowej zaleznej od
przeplywu'®. Niekorzystny wplyw na strukture i funkcje
srédblonka nasilajg zmiany w profilu lipidowym i home-
ostazie glukozy wspétwystepujace z SCH® 119,

Z uwagi na przytoczone dane pojawia sie pytanie, w jakim
stopniu podwyzszone stezenie TSH w surowicy zwieksza
wplyw niekorzystnego profilu lipidowego na procesy ate-
rosklerozy u otylych dzieci i nastolatkéw. Liczba badan
dotyczaca tego problemu jest ograniczona’?. W naszym
poprzednim badaniu wykazaliSmy, ze stezenie TSH kore-
lowalo z cholesterolem catkowitym, cholesterolem LDL
i triglicerydami, nawet po uwzglednieniu BMI lub SDS
BMI. Nie stwierdzili$my zaleznosci z cholesterolem HDL,
glikemig na czczo i indeksem insulinooporno$ci HOMA (ho-
meostasis model assessment)'. Opierajac sie na tej samej
grupie otylych dzieci i nastolatkéw, w obecnej pracy zba-
dali$my zalezno$¢ pomiedzy stezeniem TSH a wskaznikami
aterogennymi oraz przebudowa $rédblonka oceniang w ba-
daniu grubosci blony wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyj-
nej (intima-media thickness, IMT). Pomiar IMT w badaniu
ultrasonograficznym jest istotnym markerem wczesnych
zmian miazdzycy, dobrze koreluje z czynnikami ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych i pozwala przewidzie¢ wysta-
pienie zawalu mie$nia sercowego oraz udaru mézgu®.

Ryc. 1. Pomiar grubosci btony wewngtrznej i srodkowej (IMT) w ob-
rebie sciany dalszej tetnicy szyjnej wspolnej, okoto 1 cm od
rozwidlenia

Material i metody

Badanie retrospektywne przeprowadzono na podstawie
dokumentacji medycznej 148 dzieci w wieku 5-18 lat ho-
spitalizowanych w Klinice Pediatrii i Endokrynologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wszyscy pacjenci
mieli negatywny wywiad rodzinny w kierunku choréb
tarczycy i nie przyjmowali zadnych lekéw. Grupa badana
sktadata sie ze 110 dzieci (48 dziewczat, 62 chtopcow, Sred-
nia wieku 11,5 = 2,9 lat) z otyloscig definiowang wedlug
punktéw odciecia wskaznika masy ciata (body mass index,
BMI) w zaleznos$ci od wieku i ptci wedlug miedzynarodo-
wego standardu IOTF (International Obesity Task Force)!?.
Z badania wylaczeni zostali pacjenci z otylo$cia wtérng
i ogdlnoustrojowymi chorobami zapalnymi. Grupg kontro-
Ing stanowito 38 zdrowych dzieci z prawidlowymi para-
metrami somatycznymi (21 dziewczat, 17 chltopcow, Sred-
ni wiek 13,4 = 2,6 lat). Projekt uzyskal zgode Komitetu
Etycznego przy Uniwersytecie Medycznym w Warszawie.

U kazdego pacjenta analizowano pomiary antropome-
tryczne, tj. wysoko$¢ ciata (cm), mase ciala (kg), obwody
talii i bioder (cm), grubo$é¢ dwéch fatdéw skérno-ttuszezo-
wych (mm). Na podstawie uzyskanych danych obliczono
wskaznik masy ciata (body mass index, BMI), wskaznik
obwodu talii do obwodu bioder (waist to hip ratio, WHR)
i wskaznik obwodu talii do wysokosci ciata (waist to he-
ight ratio, WHtR). Procentowg zawarto$¢ tkanki ttuszczo-
wej (% fat adipose tissue, %FAT) obliczono wedlug wzoru
Slaughter!®. Stopienn otylosci wyrazony jako odchylenie
standardowe BMI (SDS BMI) wyliczono metoda LMS (/e-
ast mean squares) wedlug Cole’a"?.

W badaniu analizowano profil lipidowy i parametry funk-
cji tarczycy. Stezenie hormonu tyreotropowego (TSH; uIU/
ml) i wolnej tyroksyny (fT4; ng/dl) oceniono metoda immu-
noenzymatyczng z zastosowaniem mikroczastek (MEIA)
przy uzyciu analizatora AXYM. Pigcioro pacjentéw, u kto-
rych stezenie TSH w surowicy wynosilo >4 pIU/ml, mia-
fo oznaczone przeciwciala przeciw peroksydazie tarczycy
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Dzieci otyle

Zmienna Dzieci nieotyte

(n=38) Ogoétem TSH <4 plU/ml TSH >4 plU/ml

(n=110) (n=104) (n=5)

TC (mg/dl) 156,77 + 23,85 177,47 £29,52%** 176,4 +29,18 196,0 + 31,79
HDL-C (mg/dl) 54 (33-92) 42 (25-92)*** 42 (25-92) 49,5 (30-58)
LDL-C (mg/dl) 84,26 + 25,64 106,31 + 27,19%** 105,58 + 27,01 119,0 + 29,66
TG (mg/dl) 73 (23-167) 124 (39-458)*** 123 (39-458) 162,5 (106-219)
TG/HDL-C 1,29 (0,33-4,28) 2,99 (0,53-14,31)*** 2,99 (0,53-14,31) 3,75(2,0-6,1)
LDL C/HDL C 1,56 (0,09-3,03) 2,47 (0,7-6,76)*** 2,44 (0,7-6,76) 2,64 (1,71-5,0)
TC/HDL-C 2,94 (1,36-4,87) 4,16 (2,0-10,32)*** 4,16 (2,0-10,32) 4,29 (3,29-7,23)
IMT 0,58 (0,25-0,73) 0,6 (0,22-1,4) 0,6 (0,22-1,4) 0,65 (0,5-0,7)

Dane przedstawione jako $rednia + odchylenie standardowe (SD) lub mediana z wartosciami minimalnymi i maksymalnymi, stosownie do przypadku

TSH - hormon tyreotropowy;

TC - cholesterol catkowity;

HDL-C - cholesterol lipoprotein o wysokiej gestosci;
LDL-C - cholesterol lipoprotein o niskiej gestosci;
TG - triglicerydy;

IMT - grubos¢ btony wewnetrznej i Srodkowej

®% 1y 20,001;

* ) <0,01;

* p <0,05 (poréwnanie: dzieci nieotyte vs otyte)

Tab. 1. Poréwnanie profilu lipidowego, wskaznikow aterogennosci oraz grubosci blony wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej u dzieci nie-
otylych oraz w grupie dzieci otylych, z uwzglednieniem podziatu na podgrupy wedtug wartosci stezenia TSH

(anti-thyroid peroxidase antibodies, TPO-Ab) i przeciwciala
przeciwko tyreoglobulinie (anti-thyroglobulin antibodies,
TG-Ab). Profil lipidowy obejmujacy stezenie cholesterolu
catkowitego (total cholesterol, TC; mg/dl), triglicerydow
(triglicerydes, TG; mg/dl) i cholesterolu lipoprotein o wyso-
kiej gestosci (high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C;
mg/dl) wykonano na czczo przy uzyciu powszechnie do-
stepnych zestawéw. Cholesterol lipoprotein o niskiej gesto-
$ci (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C; mg/dl) obli-
czono, stosujac wzor Friedewalda (LDL-C = TC — TG/5 +
HDL-C). Uzyskane dane postuzyly do wyliczenia wskazni-
kéw aterogennosci: TC/HDL-C, TG/HDL-C, LDL-C/HDL-C.
Wartos$ci profilu lipidowego interpretowano zgodnie z za-
leceniami American Heart Association z 2007 roku®”. Za
prawidlowe wartosci wskaznikéw aterogennosci przyjeto:
TC/HDL-C <5, TG HDL-C <3, LDL-C/HDL-C <3@!2?,

Cisnienie krwi u otylych dzieci mierzono na prawym ra-
mieniu po 10-minutowym odpoczynku w pozycji lezacej
z uzyciem sfigmomanometru. Do analizy wzigto $rednig
wyliczong z trzech pomiaréw. Rozmiar mankietu dobiera-
ny byl indywidualnie, po uwzglednieniu dtugosci i obwodu
ramienia badanych dzieci.

U 74 otytych dzieci i 28 dzieci z grupy kontrolnej wykona-
no pomiar grubos$ci blony wewnetrznej i srodkowej Sciany
tetnicy szyjnej (intima-media thickness, IMT, mm) w Kli-
nice Radiologii Dzieciecej. W obrebie $ciany dalszej tetni-
cy szyjnej wspélnej, okolo 1 cm od rozwidlenia, mierzono
odlegtos¢ od pierwszej $wiecacej warstwy (intima) do gra-
nicy miedzy druga $wiecaca przestrzenig a warstwa $rod-

kowa (media—adventica) za pomoca sondy liniowej o wy-
sokiej rozdzielczosci (12-15 MHz), na aparacie ATL 3000
HDL (Bothell, Washington DC; Ryc. 1). Sredniq z trzech
pomiaréw po obu stronach uznano za ostateczng warto$é
IMT tetnicy szyjne;j.

Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu opro-
gramowania SPPS 19. Dane wyrazono jako Srednig arytme-
tyczna i odchylenie standardowe (SD) lub mediane z warto-
$ciami minimalnymi i maksymalnymi. W celu poréwnania
parametréw antropometrycznych i biochemicznych miedzy
grupami otyla i kontrolng zastosowano test ¢ dla parame-
tréw o rozkladzie normalnym; w przypadku rozktadu nie-
parametrycznego zastosowano test Manna-Whitneya. Za
pomoca wspdélczynnika korelacji Spearmana wyliczono
zalezno$ci miedzy analizowanymi zmiennymi. Dla lepszej
oceny zalezno$ci migdzy TSH a IMT zastosowano wielo-
czynnikowe modele regresji liniowej. Warto$é p <0,05 zo-
stala uznana za wskaznik istotnosci statystycznej.

Wyniki

Srednia wartoé¢ BMI u otylych dzieci wynosita
29,36 = 4,9 kg/m?, Srednie BMI SDS: 2,78 = 0,49.
Wszystkie otyle dzieci mialy zwiekszong procentowg za-
warto$¢ tkanki tluszczowej, $rednio 33,91 = 4,71%. Sred-
nie warto$ci obwodu talii wynosity 89,94 + 12,31 cm.
U szczuplych dzieci $rednia warto§¢ BMI wynosita
18,86 + 2,79 kg/m?, SDS BMI: 0,03 + 0,89. Srednie
warto$ci wysokosci ciala dzieci z obu grup byly poréw-
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nywalne (152,76 = 16,62 cm w grupie dzieci otylych,
157,47 = 12,94 cm w grupie kontrolnej).

W grupie dzieci otylych stezenie TSH w surowicy wyno-
silo od 0,44 do 4,9 uIU/ml. Srednie wartoéci TSH u tych
dzieci byly istotnie wyzsze w poréwnaniu z ich szczuplymi
réwie$nikami (2,14 = 0,97 uIU/ml vs 1,47 + 0,63 pIU/ml,
p <0,001). Stezenie TSH 4 pIU/ml stwierdzono tylko
u 5 pacjentéw. Stezenie fT4 w surowicy u dzieci otylych
miescito sie w zakresie normy i nie réznito sie w poréwna-
niu z grupg kontrolna. U otylych dzieci stwierdzono nieko-
rzystny profil lipidowy. Podwyzszone stezenia cholesterolu
catkowitego (TC >200 mg/dl) i cholesterolu LDL (LDL-C
>130 mg/dl) stwierdzono odpowiednio u 24 (21,8%) i 17
(15,5%) otytych dzieci. Podwyzszone wartos$ci triglicery-
dow (2110 mg/dl) wykryto u 73 (66,4%) pacjentéw. Obni-
zone (<40 mg/dl) stezenie HDL-C mialo 40 (36,4%) otylych
dzieci. Zwiekszone warto$ci TC/HDL-C >5, TG/HDL-C >3,
LDL-C/HDL-C >3 stwierdzono odpowiednio u 22 (20%),
55 (50%), 25 (22,7%) otytych dzieci. Po podziale grupy
dzieci otylych ze wzgledu na st¢zenie TSH zaobserwowa-
liSmy wyzsze $rednie lub mediany wartosci TC, LDL-C,
TG i wskaznikéw aterogennych u dzieci z TSH >4 ulIU/
ml, ale z powodu malej liczby pacjentéw dalsza analiza
statystyczna nie zostala przeprowadzona. Ponadto u dzieci
z TSH >4 puIU/ml stwierdzono najwyzsza warto$¢ mediany
IMT tetnicy szyjnej (Tab. 1, Ryc. 2). Obie podgrupy otylych
dzieci nie réznily sie pod wzgledem BMI, SDS BMI, obwo-
du talii i %FAT. Charakterystyke profilu lipidowego i IMT
u dzieci otytych oraz z grupy kontrolnej przedstawiono
w Tab. 1. Srednie wartoéci ci$nienia skurczowego (systolic
blood pressure, SBP) u dzieci otylych wynosily 114 mm Hg,
$rednie warto$ci ci$nienia rozkurczowego (diastolic blood
pressure, DBP) — 70 mm Hg i nie réznily sie w podgrupach
dzieci otytych z wyzszymi i nizszymi st¢zeniami TSH.

W analizie korelacji Spearmana TSH korelowalo z TC/
HDL-C (r = 0,286, p <0,001), TG/HDL-C (r = 0,236,
p = 0,004), LDL-C/HDL-C (r = 0,281, p = 0,001) i IMT
(r=0,290, p = 0,003), ale nie z SBP i DBP. W wieloczynni-
kowej analizie regresji liniowej, po uwzglednieniu wieku,
plcii SDS BMI, TSH stabo korelowato tylko z IMT. Ponad-
to zalezno$¢ ta zmniejszyla sie po uwzglednieniu profilu
lipidowego (Tab. 2). Nie znaleziono korelacji dla fT4.

Omoéwienie

Powszechnie wiadomo, Ze proces powstawania zmian
miazdzycowych moze rozpoczaé sie w dziecinstwie i jest
gléwnie spowodowany nagromadzeniem tkanki tluszczo-
wej oraz zwigzanymi z otylo$cig zaburzeniami metabo-
licznymi i hemodynamicznymi, takimi jak dyslipidemia,
insulinooporno$¢, uposledzona tolerancja glukozy lub nad-
ci$nienie tetnicze. Otyto$¢ prowadzi réwniez do nieznacz-
nie podwyzszonego stezenia TSH w surowicy, ktéremu
towarzyszy prawidlowy poziom wolnej tyroksyny (fT4), co
wskazuje na subkliniczng niedoczynno$é tarczycy (SCH).
Wplyw SCH na zwiekszone ryzyko wystepowania choréb
o podtozu miazdzycowym jest przedmiotem wielu badan
w populacji oséb doroslych, a ich wyniki nie sg spéjne. Ist-

niejg metaanalizy potwierdzajace te zalezno$é®®. Z uwagi
na wielokierunkowe dziatanie hormonéw tarczycy poja-
wia sie pytanie, jaka role odgrywa podwyzszone stezenie
TSH w rozwoju miazdzycy u otylych dzieci. W naszej
pracy analizowali§my pomiary grubosci blony wewngtrz-
nej i srodkowej tetnicy szyjnej jako przydatne narzedzie
w ocenie subklinicznej miazdzycy.

Metaanaliza przeprowadzona przez Gao i wsp."'? na pod-
stawie oSmiu badan obserwacyjnych obejmujacych 3602
dorostych pacjentéw potwierdzila zalezno$¢ pomiedzy SCH
i zwiekszong grubosciag IMT, ktéra mogta byé wynikiem
podwyzszonego stezenia TSH, dyslipidemii i nadci$nienia
tetniczego. W innych badaniach®? autorzy wskazuja, ze
zwiazek ten jest niezalezny od tradycyjnych czynnikéw ryzy-
ka. Dane dotyczace tego problemu w populacji pediatrycz-
nej sa ograniczone. Isik-Balci i wsp.?¥ oraz Unal i wsp.0?
stwierdzili wigkszg grubo$é¢ IMT tetnicy szyjnej u dzieci
z SCH niz w grupach kontrolnych. W badaniu obejmuja-
cym 81 dzieci z nadwaga i otyloscia Schiel i wsp.?® wyka-
zali, ze IMT korelowala z wybranymi parametrami antro-
pometrycznymi opisujagcymi otylo$é, ci$nieniem tetniczym,
a takze z TSH. W innym badaniu w grupie 58 otylych dzieci
z niealkoholowym sttuszczeniem watroby (nonalcoholic fat-
ty liver disease, NASH) Sert i wsp.?® wykazali niekorzystny
wplyw subklinicznej niedoczynnosci tarczycy na czynniki
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Dwadzie$cioro pig-
cioro dzieci z TSH >4 uIU/ml mialo wieksza grubos¢ IMT
tetnicy szyjnej, wieksza mase lewej komory (left ventricular
mass, LVM), a takze bardziej niekorzystny profil lipidowy
i parametry metabolizmu glukozy w poréwnaniu z ich oty-
tymi réwiesnikami bez rozpoznanej SCH. W wieloczynni-
kowej analizie regresji TSH korelowata dodatnio z IMT, po
uwzglednieniu wieku, plci, BMI, ci$nienia tetniczego, profi-
lu lipidowego, glukozy na czczo, insuliny na czczo i HOMA.
Inne badanie nie tylko potwierdzilo uposledzenie funkcji
rozkurczowej i funkcji skurczowej wilékien podiluznych
ocenianych w echokardiografii dopplerowskiej'¥, ale takze
zmiang wlasciwosci reologicznych krwi u dzieci z SCH®Y.
W badaniu przeprowadzonym przez Ozera i wsp.??, obej-

Ryc. 2. Zwigkszona grubos¢ blony wewnetrznej i Srodkowej tetnicy
szyjnej u 12-letniej dziewczynki z grupy dzieci otytych
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Nle-zalezne B SE Wartos¢ 95%Cl
zmienne p

MODEL 1

Wiek (lata) 0,008 0,007 0,258 —0,006-0,021
Ptec (chtopcy =1/ —-0,052 0,036 0,153 -0,124-0,019
dziewczynki = 2)

SDS BMI 0,047 0,041 0,259 —-0,034-0,127
TSH (uIU/ml) 0,041 | 0,020 0,041 0,003-0,080
MODEL 2

Wiek (lata) 0,008 0,007 0,282 —0,006-0,022
Ple¢ (chtopcy=1/ | -0,052 | 0,038 0,0170 —-0,126-0,022
dziewczynki = 2)

SDS BMI 0,049 0,043 0,255 —0,035-0,134
TC (mg/dl) 0,000 0,002 0,844 —0,004-0,004
LDL-C (mg/dl) 0,000 0,002 0,838 —0,005-0,004
TG (mg/dl) 0,000 0,000 0,878 —0,001-0,001
TSH (pIU/ml) 0,040 0,021 0,058 —0,001-0,081
SDS BMI - odchylenie standardowe wskaznika masy ciata;

TC - cholesterol catkowity;

HDL C - cholesterol lipoprotein o wysokiej gestosci;

LDL C - holesterol lipoprotein o niskiej gestosci;

TG - tryglicerydy;

TSH - hormon tyreotropowy;

B - niestandaryzowany wspétczynnik regresji;

SE - bfad standardowy;

Cl - przedziat ufnosci

Tab. 2. Wieloczynnikowa analiza regresji grubosci warstwy intima—
media (zmienna zalezna)

mujacym 260 otylych dzieci, stwierdzono, ze podwyzszone
stezenie TSH jest czynnikiem ryzyka wystapienia zespotu
metabolicznego.

W naszym badaniu stezenie TSH w surowicy korelowalo
z IMT po uwzglednieniu wieku, ptci i SDS BMI; zalezno$é
ta zmniejszyla sie po uwzglednieniu profilu lipidowego.
Wyniki naszej analizy sugeruja, ze zmiany profilu lipido-
wego wystepujace u otylych dzieci mialy wiekszy wptyw
na grubos¢ blony wewngtrznej i Srodkowej tetnic szyjnych
i by¢ moze podwyzszone stezenie TSH przyczynia sie do
powstawania wczesnych zmian miazdzycowych poprzez
dzialanie na metabolizm lipidéw. Akkoca i wsp.”” wysuneli
podobne wnioski. U 60 nieotylych os6b dorostych podzie-
lonych na trzy jednakowo liczne grupy z prawidlowa czyn-
noscig tarczycy, subkliniczng niedoczynnoS$cia tarczycy
i kliniczna niedoczynnoscia tarczycy badacze wykazali, ze
zwiekszona grubos¢ Sciany IMT tetnicy szyjnej byta wyni-
kiem niekorzystnego profilu lipidowego.

Hormony tarczycy reguluja synteze, metabolizm i mobili-
zacje lipidéw. Zwiekszajg watrobowsg synteze cholesterolu
i ekspresje receptora LDL-C na powierzchni komoérki wa-
troby i innych tkanek oraz zmniejszaja wchianianie chole-
sterolu w jelitach. Hormony tarczycy zwiekszaja stezenie
biatka przenoszacego estry cholesterolu (cholesterol ester
transfer protein, CETP) oraz zwiekszaja aktywnos$¢ lipazy
watrobowej i lipazy lipoproteinowej, a tym samym wplywa-
ja na stezenie HDL-C i triglicerydow". Wptyw subklinicz-
nej niedoczynnosci tarczycy na profil lipidowy w surowicy
nie jest do konca jasny. Obecno$¢ receptora TSH w hepato-

cytach potencjalnie wyjasnia role tyreotropiny w powstawa-
niu hipercholesterolemii®®. Niektére badania u dorostych
pacjentéw wykazaly zwigzek miedzy SCH a niekorzystnym
profilem lipidowym®'V. Co wiecej, badanie HUNT, obejmu-
jace grupe 30 656 pacjentéw, wykazalo, ze podwyzszone,
ale mieszczace sie w zakresie normy, stezenie TSH dodat-
nio korelowato z cholesterolem catkowitym, cholesterolem
lipoproteiny LDL i triglicerydami oraz ujemnie z HDL-C®?.
Wyniki tych badan zostaly poparte badaniami u otylych
dzieci przeprowadzonymi przez Aeberli i wsp.©?, Pacifico
i wsp.®" oraz Shalitin i wsp.®? W naszym badaniu dzieci
otyte z TSH >4 ulU/ml, obok zwiekszonych $rednich/me-
dian stezen lipidéw w surowicy, wykazywaly podwyzszone
warto$ci wskaznikow aterogennosci, ale grupa ta jest zbyt
mala dla oceny statystycznej. Co wiecej, mimo ze w na-
szym poprzednim badaniu® wykazali$my zwigzek miedzy
TSH i triglicerydami, cholesterolem catkowitym i choleste-
rolem LDL, w niniejszym badaniu nie stwierdziliSmy, po
uwzglednieniu wieku, ptci i BMI SDS, zalezno$ci miedzy
TSH a wskaznikami aterogennos$ci. Rodzi to watpliwosci
co do roli TSH w patogenezie miazdzycy u otylych dzieci.
W literaturze tylko w kilku badaniach opisano istnienie réz-
nic w warto$ciach TC/HDL-C i LDL-C/HDL-C u pacjentéw
z SCH w poréwnaniu z grupami kontrolnymi®'3.

Nasze wyniki nie wskazujg jednoznacznie na zwigzek mie-
dzy stezeniem TSH u otylych dzieci a czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Wydaje sie, ze wyzsze po-
ziomy TSH w surowicy zwigzane z otylo$cia wplywaja na
zmiane grubo$ci Scianki blony wewnetrznej i $rodkowej
poprzez niekorzystny profil lipidowy. Ze wzgledu na matg
liczebnos¢ badanej grupy, zwlaszcza z subkliniczng niedo-
czynnos$cig tarczycy, co stanowi ograniczenie naszej pra-
cy, potrzebne sa dalsze badania. Ustalenie, czy izolowana
hipertyreotropinemia jest dodatkowym czynnikiem ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, ma zasadnicze znaczenie
w zapobieganiu miazdzycy. Jest to szczegdlnie istotne dla
lekarzy w kontekscie korzystnej roli zastepczej terapii L-
-tyroksyng (LT4) w zmniejszaniu czynnikéw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych. Wedlug European Thyroid Asso-
ciation (2014) nie ma wystarczajacych dowodéw na reko-
mendowanie leczenia L-tyroksyna u dzieci z TSH <10 mU/1
i prawidlowym stezeniem TT4/fT4 — w przypadku tych dzieci
decyzja powinna by¢ podejmowana indywidualnie®®. Nie-
ktére badania wykazaly normalizacj¢ TSH w surowicy i po-
prawe wrazliwosci na insuling po redukcji masy ciata®%3%,
W retrospektywnym badaniu Matusika i wsp.© stwierdzo-
no, ze leczenie LT4 w polaczeniu z dieta i interwencjg fi-
zyczna u otylych dzieci z SCH nie zwigkszylo utraty masy
ciala w poréwnaniu z dzie¢mi bez terapii LT4.

Whioski

Dzieci i mlodziez z otyloscig sa predysponowane do wyz-
szych warto$ci TSH w surowicy w poréwnaniu z ich ré-
wie$nikami z prawidlowg masa ciata. Podwyzszone steze-
nie TSH nie wplywa na wskazniki aterogennosci i grubosé
IMT tetnicy szyjnych. Niekorzystny profil lipidowy powi-
nien nadal by¢ uwazany za gléwny czynnik ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych u dzieci z otyloscia.
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