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GASZTROENTEROLOGIA
XVII. EVFOLYAM 5. SZAM

ELHIZAS ES PAJZSMIRIGYMUKODES
GYERMEK- ES SERDULOKORBAN

KORABBAN ELFOGADOTT VELEMENYNEK SZAMITOTT, HOGY A GYERMEK- ES
SERDULOKORI ELHIZASBAN A PAJZSMIRIGY MUKODESE ALTALABAN NORMALIS.,
MARA AZONBAN BEBIZONYOSODOTT, HOGY AZ ELHIZOTTAK EGY RESZEBEN,
EBBEN AZ ELETKORBAN IS, A PAJZSMIRIGYMUKODES ENYHE FOKU ZAVARA
ESZLELHETO. ENNEK HATTERET KEPEZI, HOGY AZ ELHIZAS KIALAKULASA,
FENNMARADASA ES A PAJZSMIRIGYMUKODES SZOROSAN OSSZEFUGG, HI-
SZEN A PAJZSMIRIGYMUKODES MEGHATAROZO SZEREPET JATSZIK AZ ANYAG-
CSERE-FOLYAMATOK ES AZ ENERGIA-HAZTARTAS SZABALYOZASABAN, MINDEZ
INDOKOLJA A PAJZSMIRICY ELHIZASSAL KAPCSOLODO MUKODESI ZAVARAINAK
OSSZEFOGLALASAT A GYAKORLO GYERMEKORVOS SZEMSZOGEBOL.

ILYES ISTVAN

DEBRECENI EGYETEM,
NEPEGESZSEGUGY! KAR,
CsatAporvosi Es Foc-
LALKOZAS-EGESZSEGUGYI
TANSZEK

Bevezetés

A dolgozat el6szor attekintést ad a gyer-
mek- és serdiilékori elhizdsban a pajzsmi-
rigy-mikodés vizsgalataval foglalkozé
munkékrdl, majd az elhizdssal dsszefiiggd
pajzsmirigy-diszfunkcié kialakuldsdban
szerepet jatszd tényezdket és mechaniz-
musokat mutatja be, végiil a gyakorld
gyermekgydgydsz szerepét és teenddit fog-
lalja dssze a pajzsmirigy-diszfunkcidval
rendelkezd gyermekek €s serdiil6k ellatd-
saban.

A pajzsmirigymiikédés za-
vara gyermek- és serdiilé-
kori elhizasban

Az utobbi idészakban a gyermek- és ser-
diildkori elhizasban a pajzsmirigymiko-
dés megismerésére szamos vizsgalatot vé-
geztek, amelyek kozil a legfontosabbakat
mutatjuk be.

Stichel és munkatdrsai 290 elhizott és 280
normalis testsulyt (egészséges) gyermeket
vizsgaltak. Az elhizottak kérében a 4,0
mU/l-t meghaladé thyreotropin- (TSH-) ér-
tékek aranya 7,5%, a normaélis testsulyd
kontrollok csoportjaban 0,3% volt. A TSH-
és a trijodthyronn- (T3-) koncentracidk
medidnjai mindkét csoportban a normaélis
tartomanyba estek, az elhizottak esetében
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azonban szignifikdns mértékben megha-
ladtak az egészségesekét. A thyroxin-
(T4-) koncentracidk a két csoportban nem
kiilénbdztek A TSH- és a T3-koncentraci-
6k, valamint a BMI standard deviaciés
score (z-score) értékei kdzott pozitiv korre-
lacié volt kimutathaté (1).

Reinehr és munkatdrsai 246 elhizott gyer-
mek vizsgalata sordn mutattdk ki, hogy a
TSH és a szabad T3 (fT3) koncentracidja
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a nor-
malis teststlyt kontrolloké, a szabad T4-
(fT4-) szintek viszont a két csoportban nem
kiilonbéztek. Az elhizott gyermekek TSH-
és fT3-szintjének emelkedését az elhizas
kévetkezményének és nem az okanak tar-
tottdk, minthogy ezek az eltérések a suly-
csokkenés hatdsdra normalizdldédnak (2).
Ugyanezen munkacsoport a TSH- és az
fT3-koncentraciot elhizott, normdlis test-
sulyu és anorexia nervosaban szenvedd la-
nyok esetében hatdrozta meg. Az elhizott
lanyok TSH- és fT3-koncentrdciéi na-
gyobbnak, az anorexia nervosdban szen-
vedoké pedig kisebbnek bizonyultak a
kontrollcsoport értékeihez viszonyitva. Az
elhizott lanyok 5%-ot meghaladé suly-
csokkenése szignifikdns csdkkenést, az
anorexia nervosaban szenvedd lanyok 5%-
anal nagyobb mértékd silygyarapoddsa
pedig szignifikins emelkedést eredménye-
zett a TSH- és az fT3-koncentrdciokban. A
leptinszintek vizsgélatara is sor kertilt, és
az eredmények szignifikdns korreldciét
mutattak a TSH- és az fT3-koncentraciok-
kal. Ez alapjan megdllapitottdk, hogy a
leptin lehet a kapocs a taplaltsagi allapot
€s a TSH-szint alakuldsa kozott (3).
Marras és munkatdrsai 168, 3,7-17,9 éves
elhizott, valamint 52 hasonlé életkoru és
normadlis teststlyt gyermekek esetében



TSH-, fT3-, fT4-, éhomi vércukorszint- és
inzulinszintvizsgalatot végeztek. Az elhi-
zottak csoportjdban az fT3-szint emelkedé-
se volt a leggyakoribb (17,9%) eltérés, s az
elhizottak fT3-koncentrdcidja szignifikan-
san nagyobb volt a kontrollokénal. A TSH-
és a fT3-szint pozitiv korrelaciét mutatott a
BMI z-score értékekkel. 43 elhizott gyermek
esetében féléves életmdd-intervencidt kove-
tden a megismételt TSH-, fT3- és fT4-vizs-
galat a pajzsmirigyhormon-eltérések nor-
malizalédasat mutatta (4).

A témakor eddigi legnagyobb létszamu
vizsgalatat a Svéd Gyermekkori Elhizds
Kezelés Regiszterének a felmérése jelen-
tette, amelyben 3459, 3-17,9 éves elhizott
gyermek TSH-, fT3-, fT4- és BMI z-score
értékeit, valamint ezen adatoknak a vizs-
galtak szénhidrat- és lipidanyagcsere-pa-
ramétereivel vald dsszefliggéseit mutattak
be (5). A vizsgdlatba olyan elhizott gyer-
mekeket vontak be, akiknek a TSH-, fT3-
€s fT4-értékei az életkori csoportok nor-
mélis tartomanyéba estek. A TSH-értéke-
ket a normalis tartomanyon beliil magas
normadlis (= 3,0 mU/l) és alacsony norma-
lis (<3,0 mU/l) csoportokba soroltdk. A
vizsgaltak 28,8%-dban a TSH-érték a ma-
gas normalis TSH-csoportba volt besorol-
haté. Ezeknek a gyermekeknek a BMI
z-score étéke szignifikdnsan meghaladta
az alacsony normalis TSH-koncentracié-
val rendelkezék BMI z-score értékét. A
mérsékelten és kifejezetten elhizott gyer-
mekek csoportjaiban a TSH-koncentraciok
kozott is szignifikdns kiilénbség volt ész-
lelhetd. A tobbszdrds regresszids analizis
szignifikdns dsszefliggést igazolt a TSH-
koncentracidk és a BMI z-score értékek ko-
zott. Vizsgaltdk a pajzsmirigymiikodés pa-
ramétereinek Osszefiiggését is a gliikdz- és
a lipidanyagcsere markereinek értékeivel.
A TSH-koncentraciok szignifikdns dssze-
fliggést mutattak az éhomi inzulinszinttel
és a HOMA-IR-értékekkel, tovabba a ko-
leszterin- és a trigliceridkoncentraciékkal.
Az eredmények igazoljdk a TSH 6sszefiig-
gését az elhizdssal és az elhizds komor-
biditasaval. Masok a TSH-szint &sszefiig-
gését az interleukin-6-szinttel is igazoltak
(6).

Az elhizédssal 0sszefliggd pajzsmirigy-disz-
funkcié jellemzdit, 6sszefiiggését az elhi-
zéssal és kovetkezményeivel az /. tabldzar
foglalja dssze.
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Az elhizassal 6sszefiiggé

pajzsmirigy-diszfunkcio

kialakulasaban szerepet
jatszo tényezbk

Az elhizdssal dsszefiiggé pajzsmirigy-disz-
funkcié a teststlyfelesleg kovetkezményé-
nek tekinthetd. A teststlyfelesleg hatdssal
lehet a hypothalamus-hipofizis—pajzsmi-
rigy-tengely miikodésére, amely adaptdlé-
dik az energiamérleg véltozdsaihoz. A
pajzsmirigyhormonok szerepet jatszanak
az alapanyagcsere és az adaptiv héterme-
lés szabdlyozdsédban, s az elhizdsban be-
kovetkez6 valtozdsuk a testsulyfelesleg-
hez torténd adaptdciot tiikrézi. Az elhizas-
ban megndvekedett fT3-koncentracié az
energiafelhaszndlds novekedéséhez és ez-
altal a pozitiv energiamérleg normalizalé-
dasahoz jarul hozza. A pajzsmirigymiko-
dés elhizdsban bekdvetkezett valtozasa-
nak adaptacios folyamatként valé felfoga-
sat tdmogatja, hogy az elhizottak testtd-
megének csokkenése a pajzsmirigymiko-
dés eltéréseinek normalizdléddsahoz vezet
(7, 8, 9).

Az elhizassal dsszefiiggd pajzsmirigy-disz-
funkciéhoz vezetd adaptdciéban tébb me-
chanizmus szerepét is felvetették. Ezek ko-
ziil els6ként a leptin szerepe emelhetd ki,
amely kapcsolatot képez a testtomeg ala-
kulédsa és a pajzsmirigymikédés valtoza-
sa kozott. A leptin a zsirsejtekben terme-
16d6 adipokin, amely a zsirszévet tomegé-
rol ad jelzést a kozponti idegrendszernek.
FG €lettani hatdsa a taplalékfelvétel csok-

1. TABLAZAT: AZ ELHIZASSAL 0SSZEFUGGH PAJZSMIRIGY-DISZFUNKCIO
JELLEMZO1, 0SSZEFUGGESE AZ ELHIZASSAl ES KOVETKEZMENYEIVEL

A diszfunkcio jellemzéi

» Emelkedett TSH-koncentracio
* Emelkedett fT3-koncentraciod
+ Valtozatlan fT4-koncentracio
Osszefliggés az elhizassal és kdvetkezményeivel

* A TSH- és az fT3-koncentracio korreldl a BMI z-score-értékkel
* A TSH-koncentracio korreldl az inzulinszinttel és a HOMA-IR-értékkel
« A TSH-koncentracié korrel4l a koleszterin- és a trigliceridkoncentra-

cidval

» A TSH-koncentracié korreldl a leptin- és az interleukin-6-koncentra-

cidval

A testsulycsokkenésre a pajzsmirigymikddés eltérései normalizalddnak
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kentése és az energiafelhaszndlds novelé-
se. Emellett a hypothalamus m{ikodését
befolyasolva elésegiti a TRH elvalasztasat
is. A kovetkezményes TSH-elvalasztas ered-
ményeképpen a pajzsmirigyhormonok szek-
réciéjdnak a novekedése kovetkezik be. A
T3-koncentracié emelkedése az alap-
anyagcsere, a hétermelés és a lipolizis fo-
kozdédasahoz vezet, s mindez csokkend
zsirraktdrozdst eredményez (7).

Az elhizottak T3-szintjének emelkedésé-
ben szerepet jdtszik az is, hogy a hypo-
thalamusban a T3-receptorok csokkenése
a T3-rezisztenciat okoz és ezaltal a feed-
back mechanizmus kdrosodik (10). Elhi-
zasban tovabbd csékken a visceralis zsir-
sejtek TSH-receptor-szama, amelynek ko-
vetkeztében a TSH-szint és az fT3-kon-
centracié emelkedése kovetkezik be (8).
Az utébbi idében megerdsitést nyert a hu-
man barna zsirszovetnek (BAT) a héterme-
lésben jatszott, a pozitiv energiamérleg ki-
alakuldsa ellen haté szerepe (11). A T3
permissziv médon fokozza a BAT miiko-
dését. A T4 T3-md alakitdsdért felel8s
5'-dejodindzt a BAT is tartalmazza. Az en-
zim aktivitdsa szimpatikus hatdsra foko-
zodik. Ez részint a BAT-sejtek miikodésé-
hez a szilikséges T3 mennyiséget biztositja,
masrészt a T3-szint emelkedése facilitalo
szerepet tolt be a BAT-ban folyé héterme-
lésben, amely nem jar ATP-termeléssel.

A testtomeg novekedésén tul a pajzsmi-
rigyhormon-hdaztartds paramétereinek ala-
kuldsara mas tényezdk is befolydssal van-
nak. Az éhezés és a tultdplalds, valamint
a taplalék osszetételének szerepét kell ki-
emelniink. Ehezésben a szérum T3-szint-
jének csokkenése kovetkezik be, s a meta-
bolikusan inaktiv revers T3-szint egyidejd
emelkedése is megfigyelhets. Taplalas ha-
tasara ellenkezd iranyu valtozasok kovet-
keznek be: a szérum T3-szintje ng, a
reverse T3-koncentrdcié egyidejiileg csok-
ken, a T4-koncentracié nem vdltozik. Az
iméntiek alapja, hogy a T4 periférids at-
alakulasdt meghatdrozé 5'-dejodinaz en-
zim aktivitdsa a taplalds fliggvényében
alakul: éhezésben a csékkent T3-szint a
T4 csokkent dejodindcidjabél adddik, a
taltaplélas ezzel szemben noveli a T3 pro-
dukcids ratajat és szérumszintjét (12).

A TSH-koncentracié emelkedésében az el-
hizassal egyiitt jaré inflammatorikus sta-
tusznak is szerepe lehet. A zsirszévet
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inflammatorikus citokineket: tumornek-
rézis faktor a-t (TNFe), interleukin 1-et
(IL-1) és interleukin 6-ot (IL-6) termel.
Ezek inhibitor hatdst fejtenek ki a natri-
um-jod-szimporter (NIS) mRNS képz&dé-
sére, és ezaltal a jodfelvétel visszaszorita-
sat okozzdak. A TSH viszont az adipocitak
adipokinszekréciéjaban jdtszik szerepet, és
a preadipocitak differencialéddsdt segiti
el6 (13).

Az elhizdssal 0sszefiiggd pajzsmirigy-disz-
funkcié patogenetikai alapjat és a kiala-
kuldsaban szerepet jatszé mechanizmuso-
kat a 2. tdbldzar mutatja.

Az elhizassal osszefiiggé
pajzsmirigy-diszfunkcioé
megitélése és kezelése

Az ismertetett vizsgalatok eredményei sze-
rint a gyermekkori elhizasban a pajzsmi-
rigymikodés paraméterei és Osszefliggé-
stik az elhizds stlyossdgaval és az elhi-
zast jellemzd anyagcsere-paraméterekkel
amellett szélnak, hogy az elhizott gyerme-
kek pajzsmirigy-diszfunkcidja az elhizas
kovetkezményeinek azon csoportjdba so-
rolhatd, mint az elhizéssal Osszefliggd
nem alkoholos eredetl zsirmédj-betegség
(NAFLD), vesekdrosodas €s hipertdnia).

Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy a
tilstlyos és elhizott gyermekek alapella-
tasban végzendd vizsgdlata soran gondot
kell forditani a pajzsmirigymiikddés vizs-

2. TABLAZAT: AZ ELHIZASSAL OSSZEFUGGOH
PAJZSMIRIGY-DISZFUNKCIO PATOGENETIKAI
ALAPJA ES A KIALAKULASABAN SZEREPET
JATSZO MECHANIZMUSOK

Alapvetd patogenetikai tényezd

» Elhizasban a pajzsmirigy-diszfunkcio
a pozitiv energiamérleg kdvetkezménye

Patogenetikai mechanizmusok

* A leptin szerepe

« A feed-back mechanizmus kérosodasa
T3-rezisztencia miatt

* A zsirsejtek TSH-receptor-szamanak
csoOkkenése

* A T3 BAT mUkddést fokozd hatésa

« A tlltaplalas és a T3-produkcios rata
noévekedése



galatdra is. A pajzsmirigymtikédés vizsga-
latat azonban még a gyermek- és serdiild-
kori elhizds elldtasaval foglalkozé friss
szakmai irdnyelv (14) sem sorolja fel a
komorbiditdsok sztirésével foglalkozva.
Pedig a bemutatott tanulményok amellett
szélnak, hogy az un. magas normalis
TSH-szintek észlelése esetén az elhiz4ssal
Osszefliggd pajzsmirigy-diszfunkcid fenn-
allasara szamithatunk.

A szérum TSH-szintjének meghatarozasa
a gyermek-alapelldtdsban a kérhetd vizs-
galatok kozé tartozik. Ezért ha a gyermek-
alapelldtds orvosa az elhizott gyermek
vizsgalatakor a komorbiditds felmérésére
a szakmai irdnyelvek dltal javasolt labora-
tériumi vizsgalatok elvégeztetése mellett
dént, célszert és indokolhatd, ha ezeket a
vizsgalatokat a TSH-meghatdrozas kérésé-
vel egésziti ki. Amennyiben az elhizis
komorbiditdsdnak felmérésére végzett la-
boratériumi vizsgalatok (szénhidratanyag-
csere-eltérések, lipidvizsgalatok) kérosak
vagy a ,csatolt” TSH-vizsgalat indokolja,
az fT3- és az T4-vizsgdlat elvégeztetését a
gyermek-alapelldtds a szakelldtdsnal kez-
deményezheti.

Az elhizéssal 6sszefiiggs pajzsmirigy-disz-
funkcié fenndllasanak megallapitdsahoz
fontos feladat a jédhidnyos strima, illetve
az autoimmun thyreoiditis kizdrdsa. A
jodhidnyos strima is adaptacids betegség,
az elégtelen jédbevitel kévetkeztében ki-
alakul vélaszreakcid. Ez egyrészt a pajzs-
mirigy volumenének noévekedéséhez, a
strima kialakuldsdhoz, masrészt a hor-
monképzés valtozdsdhoz vezet, ami az
euthyreosis hatdrain beliil az fT4-szint
mérsékelt csokkenésében, az fT3-koncent-
racié névekedésében és a TSH-szint emel-
kedésében nyilvanul meg. A pajzsmirigy
az adaptacio révén a jédhidny ellenére is
biztositja az euthyreosist. A gyermekkori
autoimmun thyreoiditis esetében viszont
az autoimmun folyamat egyrészt a pajzs-
mirigy gyulladdsos megnagyobbodasahoz,
mdsrészt  viszont a pajzsmirigy-
parenchyma progressziv pusztuldsahoz ve-
zet. A betegség elején, a szubklinikus
hypothyreosis fazisaban, a TSH-szint mar
emelkedett, az fT4-és az fT3-szint azon-
ban még a normalis tartomdnyban van,
kés6bb aztdn manifeszt hypothyreosis ala-
kul ki. A jédhidnyos strima, illetve az au-
toimmun thyreoiditis elkiilénitéséhez a
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3. tablazat: Az elhizassal 6sszefligg6 pajzs-
mirigy-diszfunkcié megitélése, felismerése
és kezelése

A jelenség megitélése

* Elhizasban a pajzsmirigy-diszfunkcié adap-
tacios jelenség

Felismerése

* A pajzsmirigym(kodés vizsgélata, a sajatos
valtozas bizonyitasa

* Az elhizas fennallasanak megallapitisa

* A jodhiény és az autolmmun thyreoidis
kizarasa

Kezelése

* Az elhizas életmddkezelése

» Tartozkodas a pajzsmirigyhormon-kezeléstd
(csak hypothyreosis fennalldsakor indokolt)

TSH €és a pajzsmirigyhormonok meghata-
rozdsa mellett a pajzsmirigy-antitestek
vizsgalata és az ultrahangvizsgalat végzé-
se is szlikséges (15). Ezek is mar a szakel-
latds feladatait képezik.

Az elhizdssal Osszefliggd pajzsmirigy-
diszfunkci6 oki kezelését az elhizas keze-
lése képezi. Lattuk, hogy az életmédkeze-
léste az elhizdssal sszefiiggs pajzsmi-
rigy-diszfunkcié eltérései normaliz4lsd-
nak. Ezért az dllapot befolydsoldsara elsg
lépésként az életkornak megfelels ki-
egyenstlyozott tdpldlkozds, sziikség ese-
tén az energiabevitel csokkentésével is, és
a fizikai aktivitas javasolt. Az ismertetett
vizsgélatok kovetkeztetései egybehangzé-
ak abban, hogy az elhiz4ssal Osszefiiggd
pajzsmirigy-diszfunkcié kezelésében a
pajzsmirigyhormon-terdpia, nem ajanlott.
Pajzsmirigyhormon-kezelés kizarélag csak
hypothyreosis fennélldsakor indokolt. A
fogyds viszont a TSH- és a T3-szint csok-
kenéséhez vezet, amely részben magya-
razza, miért is olyan nehéz a sulytartds
(7). A gyakorlé gyermekorvos teendgit a
3. tablazat 6sszegzi.

Kovetkeztetés

A pajzsmirigymiikodés vizsgdlata a gyer-
mek- €s serdiilSkori elhizdsban az elhi-
zassal Osszefiiggd pajzsmirigy-diszfunkcié
megismeréséhez vezetett. A diszfunkcié a
pajzsmirigy miikodése adaptaciéjanak, az
elhizds metabolikus kévetkezményeivel
Osszefliggd jelenségnek tekinthetd, amit
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az euthyreosis hatdrain beliil a magas nor- jédhidny és az autoimmun thyreoiditis ki-
mélis TSH-szint, az fT3 emelkedett kon- zdrasa biztositja. Kezelésének alapja az el-
centrcidja és az fT4-szint valtozatlansa- hizds életmodkezelése, hatdsdra a test-
ga jellemez. Felismerését a TSH és a pajzs- tomegcsokkenés elérésével a pajzsmirigy-

=N
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