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Czy zaburzenia endokrynologiczne

Profesor dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek,
kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii,
Diabetologii i Chordb Metabolicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, odpowiada na najczestsze
pytania lekarzy i pacjentéw dotyczace zwigzku choroby
otylosciowej z zaburzeniami endokrynologicznymi.

| Czy to przez hormony nie moge
schudna¢?

Miedzy chorobg otytosciowa i zaburzenia-
mi endokrynologicznymi wystepuje wza-
jemna korelacja. U pacjentéw chorujacych
na otylo$¢ w poréwnaniu z populacjg oséb
bez otytodci rzeczywiscie czesciej stwier-
dzamy wystepowanie endokrynopatii,
takich jak niedoczynno$¢ tarczycy, hipo-
gonadyzm meski, hiperandrogenizm u ko-
biet, hiperkortyzolemia czy somatotropowa
niedoczynnos¢ przysadki. Z drugiej strony
pewne zaburzenia endokrynologiczne -
niedoczynnos¢ tarczycy, zespét Cushinga,
hipogonadyzm zaréwno meski, jak i zenski
— sprzyjaja otylosci.

| Czy kazda otytos¢ ma podtoze
hormonalne?

Oczywiscie, ze nie. Wigkszo$¢ zaburzen
hormonalnych u oséb z otyloscig ma cha-
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Wigkszos¢ zaburzen
hormonalnych u 0s6b z otyloscia
ma charakter wtorny, czyli jest
bezposrednim nastepstwem
otylosci

Fot. archiwum prywatne

rakter wtérny, czyli jest bezposrednim na-
stepstwem otylosci. Z tego powodu nie ma
zalecen do rutynowej, petnej oceny endo-
krynologicznej u kazdego pacjenta choru-
jacego na otylo$¢, z wyjatkiem hormonéw
tarczycy.

Wiemy tez, ze redukcja masy ciata u zde-
cydowanej wigkszo$ci osob otytych jest
kluczem do przywrdcenia réwnowagi hor-
monalnej, co potwierdza, ze zaburzenia
hormonalne majg charakter wtérny. Nale-
2y jednak pamietad, ze cze$¢ przypadkow
otylosci moze mie¢ podtoze hormonalne,
poniewaz sg choroby uktadu endokrynne-
go, ktdre jej sprzyjaja, jak juz wymienitam.

| Czy tarczyca jest winna otytosci?

W wigkszos$ci przypadkow nie jest win-
na. Jezeli stezenie hormonu tyreotropo-
wego (TSH) utrzymuje si¢ w granicach
od 0,2-0,4 mIU/1 do 4,0 mIU/], to znaczy,
ze pracuje ona prawidlowo i nie sprzyja
otylo$ci. Jednak u mlodych kobiet, w wie-
ku rozrodczym, z potwierdzong choroba
autoimmunizacyjng tarczycy albo inny-
mi czynnikami wplywajacymi na rozwoj
pierwotnej niedoczynnosci tarczycy, np.
hipoplazja gruczotu tarczowego, doce-
lowe stezenie TSH powinno by¢ ponizej
2,5 mlU/1. Podobnie w przypadku kobiet
w cigzy albo planujacych ciaze, ktére maja
dodatni wywiad lub badania autoimmuni-
zacyjne.

Gruczol tarczowy bywa winny otylosci,
bo jawna niedoczynno$¢ tarczycy wyste-
puje u 14 proc. kobiet chorych na otytos¢,
a posta¢ subkliniczna u 15-20 proc. Uwaza
sie, ze w calej populacji niezdiagnozowana
niedoczynnos¢ tarczycy stanowi ok. 5 proc.
Dlatego zalecana jest ocena wszystkich pa-
cjentow z otyloscig w kierunku niedoczyn-
nosci tarczycy.

Niedoczynno$¢ tarczycy to zespol cho-
robowy wynikajacy z bezwzglednego lub
wzglednego niedoboru hormonéw tarczy-
cy, gléwnie wolnej tyroksyny (FT4).
Receptory dla hormondéw tarczycy
T4 i T3 (trijodotyronina jest hormonem
tkankowym) znajduja si¢ we wszystkich
komdrkach organizmu. Z tego powodu
objawy niedoczynnosci tarczycy sg ogol-
noustrojowe i gléwnie zwiazane ze zwol-
nieniem podstawowej przemiany materii.
Dlatego u chorych obserwujemy ogdlne
zmeczenie, znaczne oslabienie, sennos¢
w ciggu dnia, stale uczucie zimna, zaburze-
nia pamieci i koncentracji. Sg tez objawy ze
strony serca — najczesciej bradykardia, ale
takze tachyarytmie i nadci$nienie tetnicze,
zwykle rozkurczowe. Oprécz tego obja-
wem dominujgcym jest sucha, pogrubiala

ituszczaca sie skora, czesto chtodna i blada,
rzadkie owlosienie gtowy, wypadanie brwi
i rzes. Pojawiaja si¢ obrzeki, poczatkowo
w okolicach powiek, potem na calej twarzy,
a nastepnie obejmujg caly tkanke podskor-
n3g, co doprowadza do przyrostu masy ciafa.
Udalo sie okresli¢ patomechanizmy oty-
tosci u osob z niedoczynnoscia tarczycy,
ktore wynikaja przede wszystkim z tego,
ze obnizenie stezenia T4 zmniejsza inten-
sywnos¢ procesow utleniania w ustroju,
a na poziomie komorki jest to obnizenie
aktywnosci peroksydazy glutationowe;j.
Spowalnia to przemiane materii, zaburza
réwnowage miedzy wydatkowaniem a po-
borem energii (za jej zuzycie w ok. 30 proc.
odpowiada tarczyca). Z kolei obnizenie ste-
zenia T3 w tkankach jest odpowiedzialne
za zmniejszong produkcje energii w mi-
tochondriach i w rezultacie zmniejszona
produkcje ciepta, co wplywa na regulacje
metabolizmu calego organizmu.

Ponadto dochodzi do gromadzenia wody
w glikozaminoglikanach tkanki facznej
i powstawania obrzekdw tkanki podskor-
nej, poczatkowo tylko twarzy i powiek.
W literaturze istnieja sugestie o bezposred-
nim wplywie TSH na tkanke ttuszczows za
pos$rednictwem specyficznych receptoréw
i kontroli funkcjonowania energetycznego
adipocytow.

Ostatni mechanizm polega na tym, ze ob-
nizone stezenie FT4 prowadzi do zmniej-
szenia wrazliwo$ci komoérek na insulineg,
co indukuje insulinooporno$¢ tkanek oraz
nieadekwatnie zwigkszone wyrzuty popo-
sitlkowe insuliny. Z kolei w mechanizmie
btednego kota wyindukowana hiperinsuli-
nemia zwieksza oporno$¢ tkanek obwodo-
wych na insuline.

| Jak zdiagnozowa¢ niedoczynnos¢
tarczycy?

Niedoczynnos¢ tarczycy diagnozujemy

przede wszystkim, oznaczajac stezenie

TSH. Jest to podstawowe badanie. Dopie-

ro jezeli TSH jest podwyzszone, zaleca
sie oznaczenie stezenia FT4 i przeciwciat
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Podstawowym testem
diagnostycznym, ktory pozwala
wykluczyc¢ hiperkortyzolemie,
jest test nocny z zastosowaniem
1 mg deksametazonu




sprzyjaja otylosci¢

przeciwtarczycowych, gtéwnie antyper-
oksydazowych (aTPO), nie zaleca si¢ nato-
miast rutynowego oznaczania przeciwcial
antytyreoglobulinowych (aTG). W rutyno-
wej ocenie nie jest takze rekomendowane
oznaczanie stezenia FI3. Nalezy przy tym
pamietac, ze istnieje dodatnia korelacja
miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI)
a TSH oraz ujemna miedzy FT4 a BMI.
Zalecane s3 te same normy referencyjne
dla populacji otylej i nieotytej. Przypomne,
ze normy TSH s3 indywidualizowane w za-
leznosci od plci i wieku.
Niezdiagnozowana niedoczynnos¢ tar-
czycy zwigksza ryzyko rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych i zespotu metabo-
licznego i zawsze bedzie utrudniata reduk-
cje masy ciala, wigc trzeba ja w pierwszej
kolejnosci wykluczyc.

| Czy zespot Cushinga jest winny otytosci?
Na to pytanie odpowiadam: tak. W obrazie
klinicznym zespotu Cushinga wystepuje
otylo$¢ centralna, ale takze dochodzi do
miejscowego nagromadzenia tkanki thusz-
czowej w okolicy karku (,kark bawoli”),
takze doly nadobojczykowe bywaja wypel-
nione miejscowo nagromadzona tkanka
ttuszczowa. U chorego z zespotem Cushin-
ga bardzo charakterystyczne s3 tez Zywo-
czerwone lub wisniowe rozstepy skorne
wynikajace z katabolicznego dzialania kor-
tyzolu. Pacjenci majg otylo$¢ brzuszng przy
bardzo cienkich konczynach gornych i dol-
nych, poniewaz wystepuje u nich zmniej-
szone odkiadanie tkanki ttuszczowej w ob-
rebie konczyn i miopatia.

| Jakie sa mechanizmy otytosci
w hiperkortyzolemii?

Kortyzol zwigksza apetyt, dziata hiperglike-
mizujgco, a jednoczes$nie hamuje wydzie-
lanie insuliny. Z tego powodu zatrzymane
jest spalanie tkanki ttuszczowej i zwigksza
si¢ jej odktadanie, szczegolnie w okolicach
talii. W obrebie tkanki ttuszczowej brzusznej
znajduje sie najwigkszaliczba receptoréw dla
kortyzolu. Z drugiej strony u pacjentéw z hi-
perkortyzolemia zwigksza sie aktywnos¢ en-
zymu dehydrogenazy 11p-hydrosteroidowej
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(11B-HSD1), ktéra przeksztatca kortyzon do
kortyzolu i wptywa na lokalna dostepnos¢
kortyzolu.

Dlatego bardzo wazne jest dla rokowania
pacjenta i postepowania terapeutycznego,
aby odrdzni¢ otylo$¢ brzuszng w przebie-
gu otylosci prostej od otylosci brzusznej
w przebiegu hiperkortyzolemii. W obu tych
patologiach wystepuje otytos¢ brzuszna, ale
w odroéznieniu od otylo$ci prostej w hiper-
kortyzolemii pojawiaja si¢ dodatkowe ob-
jawy, czyli wypelnienie dotéw nadobojczy-
kowych, ,kark bawoli’, twarz ksiezycowata
z plethory, zaniki skéry i miesni szkieleto-
wych w obrebie konczyn gornych i dolnych.
Podstawowym badaniem diagnostycznym,
ktére pozwala wykluczy¢ hiperkortyzolemie,
jest test nocny z zastosowaniem 1 mg dek-
sametazonu. Jest bardzo prosty do wykona-
nia, wystandaryzowany, a badania wykazaly,
ze dostosowanie dawki deksametazonu do
masy ciala nie wydaje si¢ znaczace dla jego
czutosci. Ryzyko wynikow fatszywie dodat-
nich u ciezko otytych pacjentéw wzrasta, ale
specyficzno$¢ testu jest relatywnie wysoka.
Stanowi on podstawowe narzedzie przesie-
wowe stuzace do wykluczenia hiperkorty-
zolemii.

Jezeli wynik testu z zastosowaniem 1 mg
deksametazonu jest dodatni, to chory wy-
maga dalszej szczegotowej diagnostyki en-
dokrynologicznej. Oznacza si¢ wtedy kor-
tyzol we krwi, w dobowej zbidrce moczu
oraz wolny kortyzol w linie. Jezeli te testy sa
dodatnie, oznacza si¢ hormon adrenokorty-
kotropowy (ACTH) oraz wykonuje badania
obrazowe, aby jasno ustali¢ rozpoznanie
lokalizacyjne danej hiperkortyzolemii.

| Czy niedobér hormonéw piciowych
wptywa na otytosc¢ u kobiet?

Tak, bo w okresie okotomenopauzalnym
u kobiety zmienia si¢ metabolizm ener-
getyczny, co prowadzi do rozwoju otyto-
$ci, zwlaszcza centralnej. W tym czasie
zmniejsza si¢ produkcja estradiolu przez
jajnik, a dominujacym estrogenem staje si¢
estron, ktory powstaje z androstendionu
w wyniku konwersji w obrebie adipocytu.
Androstendion z kolei pochodzi gléwnie

Niektore choroby uktadu endokrynnego mogg sprzyjaé chorobie otytosciowe;j

Nierozpoznane zaburzenia hormonalne, ktére prowadza do otytosci, zwiekszaja ryzyko jej powi-
kfari i utrudniaja redukcje masy ciafa. Zaleca sie ocene wszystkich pacjentéw z otytoscia w kierun-

ku niedoczynnosci tarczycy, nawet bez objawow.

Diagnostyka w kierunku innych endokrynopatii powinna by¢ prowadzona tylko w razie kliniczne-
go podejrzenia zaburzen. W przypadkach bezobjawowych nie powinno sie wdrazac¢ ani diagno-
styki, ani leczenia endokrynologicznego, z wyjatkiem niedoczynnosci tarczycy.
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Rozmawiata Iwona Kazimierska

z kory nadnerczy, a w mniejszym stop-
niu z warstwy korowej jajnika. Mamy wiec
przejscie od jajnika do nadnerczy jako
gléwnego zrodla prekursoréw estrogenow.
W obrebie komorek zrebu jajnika dochodzi
do zwigkszonej produkgji testosteronu, co
zmienia stosunek androgenéw do estroge-
néw — wzrasta stezenie testosteronu, a spa-
da stgzenie estrogendw. Obnizone jest takze
stezenie progesteronu, co wynika z anowu-
lacji. Rosnie natomiast stezenie hormonu
folikulotropowego (FSH) i luteinizujacego
(LH) w wyniku braku hamowania estra-
diolem i inhibing B gonadoliberyny w pod-
wzgorzu, a w konsekwencji komorek gona-
dotropowych przedniego plata przysadki
mozgowe;j.

| Jak te hormony wptywaja na regulacje
apetytu?

Estrogeny obnizajg apetyt i spozycie pokar-
mow w mechanizmie centralnym, a wigc
redukujg masg ciala. Testosteron natomiast
zwieksza apetyt i spozycie pokarmow, takze
centralnie, promuje objadanie si¢, zwigksza
kumulacje ttuszczu brzusznego i zmniejsza
bezttuszczowa mase ciata.

Jesli wezmiemy pod uwage wszystkie te
mechanizmy przyrostu masy ciala w okre-
sie okotomenopauzalnym, to jest jasne, ze
otylo$ci sprzyjaja wyczerpanie puli peche-
rzykow jajnikowych i spadek stezenia hor-
monow jajnikowych. Dodatkowo nastepuje
zmiana stezenia hormonoéw nieplciowych,
bo ro$nie leptynoopornos¢ i stezenie lep-
tyny, a spada stezenie hormonu wzrostu.
Do tych mechanizméw hormonalnych
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Gruczol tarczowy bywa winny
otylosci, bo jawna niedoczynnos¢
tarczycy wystepuje u 14 proc.
kobiet chorych na otylos¢,

a postac subkliniczna

u 15-20 proc. Uwaza sie, ze w calej
populacji niezdiagnozowana
niedoczynno$¢ tarczycy stanowi
ok. 5 proc.

u kobiety w okresie okotfomenopauzalnym
dolacza sig stres zwigzany ze stanem jej
zdrowia, czesto zmniejszeniem roli w zy-
ciu zawodowym. To na pewno zwigksza
wydzielanie kortyzolu, ktory dodatkowo
pobudza apetyt. Jest to wigc kolejny mecha-
nizm, ktéry w konsekwencji zwieksza spo-
zycie pokarméw i przyczynia si¢ do wzro-
stu catkowitej masy tkanki ttuszczowej.

| Czyniedobér androgenéw wplywa na
otytos¢ u mezczyzn?

Oczywiscie, niedobor androgenéw wplywa
na otylo$¢ u mezczyzn. Zaréwno w andro-
pauzie fizjologicznej, jak i przedwczesnej
wystepuja otytos¢ brzuszna, przyrost masy
ciata z gynoidalnym typem rozktadu tkanki
tluszczowej, zmniejszenie beztluszczowej
masy ciala z ostabieniem sity migsniowe;.

| Czy nalezy leczy¢ hipogonadyzm zenski
i meski?

Jezeli otylos¢ jest jedynym wskazaniem,
nie nalezy go leczy¢. Leczenie rozpoczyna
sig, jezeli hipogonadyzm wywoluje objawy
kliniczne i biochemiczne. U kobiety zawsze
oznaczamy stezenie FSH, LH i estradiolu
(E2), u mezczyzny — LH, prolaktyny (PRL)
i testosteronu. To jest minimum diagno-
styczne, by klinicznie potwierdzi¢ bioche-
miczny hipogonadyzm. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu
zaprezentowanego podczas konferencji Otylos¢
i jej Powiktania w Pytaniach i Odpowiedziach
zorganizowanej przez wydawnictwo Termedia.
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