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Koncentracia fT3 u detskych pacientov
s obezitou

Concentrations of fT3 in child patients with obesity
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Sahrn

Uvod: Deti s nadhmotnostou a obezitou mézu mat vyssie hodnoty fT3 v sére. Doteraz nie st zndme $tudie,
v ktorych by bola opisana zavislost hodnoty fT3 od aktualneho hmotnostného prirastku za posledné obdo-
bie. Ciel prace: Praca je zamerana na vySetrenie parametrov Stitnej Zlazy, Specidlne fT3 u detskych pacientov
s obezitou, na jeho koreldciu s BMI, hmotnostnym prirastkom a parametrami metabolického syndrému. Ma-
terial a metodika: Do Studie sme zapojili 88 deti (45 chlapcov) s obezitou vo veku 10-18 rokov. Subor sme roz-
delili na dve Casti - na pacientov so stabilizovanou hmotnostou, ktori pocas poslednych 6 mesiacov pribrali
< 5 kg, v tejto skupine bolo 62 deti. V druhej skupine 26 deti boli pacienti, ktori za poslednych 6 mesiacov prib-
rali > 5 kg. U detf sme vySetrovali hormonalne parametre - TSH (tyreotropny hormon), fT3 (volny T3), fT4 (volny
T4), a biochemické parametre: celkovy cholesterol, triacylglycerol (TAG), LDL-cholesterol (LDL-C) a HDL-chole-
sterol (HDL-C), inzulinémiu nala¢no. Zaznamenany bol index telesnej hmotnosti (BMI - Body Mass Idex), obvod
pasa, tlak krvi (TK) a vySka hmotnostného prirastku za poslednych 6 mesiacov pred vySetrenim na naSom odde-
leni. U vSetkych deti bola vyld¢ena endokrinna pricina obezity (hyperkortizolizmus, tyreopatia), vyltcili sme deti
s Pradera-Williho syndrémom ako aj iné obézne deti s mentalnou retardaciou. Vysledky: Priemerna koncentra-
cia fT3 v sére bola v skupine obéznych detiv hornej tretine referencnej normy. Celkovy priemer sérovej koncen-
tracie fT3 u vSetkych obéznych deti bol 6,28 pmol/l. Normy fT3 v naSom laboratériu sd u dievcat 3,5-7,3 pmol/I,
u chlapcov 4,6-7,5 pmol/I. Deti, ktoré pribrali > 5 kg za poslednych 6 mesiacov, mali priemernd koncentraciu
fT3 signifikantne vysSiu ako deti so stabilizovanejSou telesnou hmotnostou (6,81 pmol/lvs 6,09 pmol/l; p < 0,01).
BMI v oboch skupinach bol porovnatelny (34,05 kg/m? u deti, ktoré pribrali vs 33,04 kg/m? u deti so stabilnou
hmotnostou). Zaver: VySka parametra fT3 v sére pozitivne koreluje s hmotnostnym prirastkom u detskych pa-
cientov s obezitou. Napriek porovnatelnému BMI, obézne deti s vy$Sim hmotnostnym prirastkom za posled-
nych 6 mesiacov mali signifikantne vyssi parameter fT3 ako obézne deti so stabilizovanejSou hmotnostou.
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Summary

Introduction: Overweight and obese children may have higher fT3 serum levels. There are no studies known
as yet which would describe the dependence of fT3 value on the actual weight gain over the last period. The
aim of the study: The study focuses on examining the thyroid parameters, specifically fT3 in children with obe-
sity, its correlation with BMI, weight gain and metabolic syndrome parameters. Material and methodology:
We included 88 children (45 boys) with obesity aged 10-18 years. We divided the cohort into two parts - one
comprised 62 children with a stabilized weight, who had not gained more than 5 kg over the past 6 months.
The other group of 26 children comprised patients who had gained more than 5kg over the past 6 months. We
examined hormonal parameters in the children - TSH (thyrotropic hormone), fT3 (free T3), fT4 (free T4), and
biochemical parameters, total cholesterol, TAG, LDL and HDL, fasting insulinemia. BMI (body mass index), waist
circumference, BP (blood pressure) and the amount of weight gain over the past 6 months before examina-
tion in our department were recorded. The endocrine cause of obesity (hypercortisolism, thyroidopathy) was
eliminated for all children, children with Prader-Willi syndrome as well as other obese children with mental re-
tardation were eliminated. Results: An average serum concentration of fT3 in the cohort of obese children was
in the upper third of the reference norm. The total average of serum concentrations of fT3 for all obese chil-
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dren equalled 6.28 pmol/Il. The norms for fT3in our laboratory are 3.5-7.3 pmol/I for girls and 4.6-7.5 pmol/l for
boys. The children who gained more than 5kg in weight over the past 6 months, had a significantly higher av-
erage concentration of fT3 than those with a stabilized body weight (6.81 pmol/I vs 6.09 pmol/l, p < 0.01). BMI
values in both groups were comparable (34.05 kg/m? for children who gained weight vs 33.04 kg/m? for children
with a stable weight). Conclusion: The value of serum fT3 parameter positively correlates with a weight gain in
child patients with obesity. Despite the comparable BMI, obese children with a greater weight gain over the past
6 months reached a significantly higher fT3 parameter compared to obese children with a stabilized weight.
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Uvod

Obezita je najCastejSie metabolické ochorenie, ktoré
trapi nielen dospelych, ale v narastajlcej miere aj deti.
Podla poslednych ddajov OECD z roku 2017 ma vyskyt
nadhmotnosti aZ obezity vo veku 15 rokov vo vyspelych
krajinach rézne percentudlne zastUpenie, v Holandsku
je Udaj o 10 % deti, v USA toto percento ovela vysSie
- 31 % deti ma nadhmotnost az obezitu. V Nemecku
uvadza vyskum v Skolskom veku obezitu u 10 % a nad-
hmotnost u 22 % deti. Vyskyt nadhmotnosti a obezity
v strednej Eurdpe predstavuje podla publikovanych
Udajov menej ako 20 % detskej populacie. Problema-
tikou obezity je nutné sa zaoberat nielen pre jej trvaly
vzostup, ale predovsetkym pre jej pocetné kompli-
kacie, ktoré spdsobuju castejSiu chorobnost, invali-
ditu a zvySujd umrtnost obéznych [1]. Na Slovensku
sa udava prevalencia nadhmotnosti a obezity 12,5 %
u chlapcova 12,1 % u dievcat vo veku 7-18 rokov (z toho
7,8 % chlapcov a 6,9 % dievéat spifia kritérium obezity)
[2]. V Udajoch OECD vo veku 15 rokov méa na Slovensku
nadhmotnost aZ obezitu 13 % detf, v Ceskej republike
jeto 15 % deti [3].

K hodnoteniu hmotnosti deti pouZivame percenti-
lovy graf indexu telesnej hmotnosti (BMI - Body Mass
Index) podla Blahy a Vignerové, v ktorom 90.-97. per-
centil BMI predstavuje nadhmotnost a BMI > 97. per-
centil obezitu; z grafu sa da urcit aj stupen obezity [4].

Jednymi z prvych laboratérnych hormonalnych para-
metrov, ktoré vySetrujeme u obézneho dietata, su pa-
rametre Stitnej Zlazy. Sldzia na diferencidlnu diagnostiku
obezity, ich zmenené koncentracie mézu byt pricinou aj
nasledkom obezity. Je velké mnoZstvo prac, ktoré pojedna-
vaju o zmene tychto parametrov u obéznych pacientov.
Tato praca sa zameriava na koncentraciu parametra fT3.

Ciel'prace
Praca je zamerand na vysSetrenie parametrov Stitnej
Zlazy, Specidlne fT3 u detskych pacientov s obezitou,
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na jeho korelaciu s BMI, hmotnostnym prirastkom a s pa-
rametrami metabolického syndréomu.

Material a metodika

K inkldznym kritériam pri vybere pacientov patrila pri-
tomnost obezity u dietata a vek. Do Studie sme zapajili
deti s obezitou (BMI> 97. percentil) vo veku 10-18 rokov.
Exkliznymi kritériami boli pritomnost endokrinného
ochorenia, niektoré uzivané lieky, prekonané akutne
ochorenie v poslednych 4 tyzdrioch pred hospitaliza-
ciou a pritomnost zadvazného chronického ochorenia.
VylUcili sme deti, ktoré uZzivali antiepileptika, topicku
alebo bronchoditala¢nu kortikoidnd liecbu, inhalacné
sympatikomimetika, u dievcat peroralne hormonalne
kontraceptiva. Pri pritomnosti alergického ochorenia
sme do Studie zaradili len tie deti, ktoré uzivali peroralne
antihistaminika. Pri pritomnosti hypertenzie uzivané
lieky neboli exkldznym kritériom. Suibor sme rozdelili
na dve Casti - na pacientov so stabilizovanou hmotnos-
tou, ktori pocas poslednych 6 mesiacov pribrali< 5 kg,
v tejto skupine bolo 62 deti. V druhej skupine 26 deti
boli pacienti, ktori za poslednych 6 mesiacov prib-
rali > 5 kg (graf). U deti sme vySetrovali hormonalne
parametre - TSH, fT3, fT4, ATG (autoprotilatky proti ty-
reoglobulinu), ATPO (autoprotilatky proti peroxidaze),
IRI (imunoreaktivny inzulin) a biochemické parametre:
celkovy cholesterol, triacylglycerol (TAG), LDL-cho-
lesterol (LDL-C) a HDL-cholesterol (HDL-C). Zazname-
nany bol BMI, obvod pasa, tlak krvi (TK) a vySka hmot-
nostného prirastku za poslednych 6 mesiacov pred
vySetrenim na naSom oddeleni. U vSetkych detf bola
vylucena endokrinna pricina obezity (hyperkortizoliz-
mus, tyreopatia). Pri diagnostike autoimunitnej tyreo-
itidy u detf sme pritomnost pozitivnych autoprotilatok
proti tyreoglobulinu a/alebo proti tyreoperoxidaze
brali ako jedno z diagnostickych kritérii. Hyperkorti-
zolizmus bol vyltceny kompletnym vySetrenim kortizo-
lového statusu (diurnalna variacia kortizolémie, kortizol-
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Uria, koncentracia adrenokortikotropného hormaénu)
a noc¢nym dexametazonovym 1mg testom. VylUcili sme
deti s Pradera-Williho syndrémom ako aj iné obézne
deti s mentalnou retardaciou. Takisto sme nezahrnuli
deti s inymi chronickymi ochoreniami ako epilepsia,
asthma bronchiale, deti s ochoreniami pohybového
aparatu a inymi, ktoré by mohli aj nepriamo ovplyvnit
hmotnost pacienta.

Vysledky
Celkovo sme do Studie zaradili 88 deti (45 chlapcov).
Priemerna koncentracia fT3 v sére bola v skupine
obéznych deti v hornej tretine referencnej normy.
Celkovy priemer sérovej koncentracie fT3 u vSetkych
obéznych deti bol 6,28 pmol/I. Fyziologické rozmedzie
koncentracie fT3 je u dievCat 3,5-7,3 pmol/l, u chlap-
cov 4,6-7,5 pmol/l. Deti, ktoré pribrali > 5 kg za po-
slednych 6 mesiacov, mali priemernd koncentraciu
fT3 signifikantne vySSiu ako deti so stabilizovanej-
Sou telesnou hmotnostou (6,81 pmol/I vs 6,09 pmol/[;
p < 0,01). Pritom BMI v oboch skupinach bol porovna-
telny (34,05 kg/m? u deti, ktoré pribrali, vs 33,89 kg/m?
u deti so stabilnou hmotnostou).

Rozdiely v koncentraciach TSH a fT4 nevykazovali Statis-
ticku signifikanciu (p = 0,07 pre obidva parametre). Mierne
vySSie TSH mali deti, ktoré pribrali: 3,1 vs 2,7 mI U/I.

Graf | Subor vySetrenych deti s obezitou

m deti, ktoré pribrali
<5 kg/6 mesiacov

deti, ktoré pribrali
> 5 kg/6 mesiacov
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Naopak, mierne vysSia koncentracia fT4 bola u deti so
stabilizovanejSou hmotnostou: 16,3 vs 15,6 pmol/I.

Pri hodnoteni parametrov lipidogramu sme pri po-
rovnani obidvoch skupin nezistili Statisticky vyznam-
né rozdiely v koncentraciach celkového cholesterolu
(p = 0,47), LDL-C (p = 0,47) ani HDL-C (p = 0,31). Kon-
centracia TAG ukazovala hrani¢nu Statistickd signifi-
kanciu (p = 0,06), v skupine deti, ktoré pribrali, bola
vysSia. Inzulinémia nalacno takisto nevykazovala Sta-
tistickd signifikanciu (p = 0,49); tab.

Diskusia

Sucasny celosvetovy alarmujdci narast obezity je zne-
pokojivy najma pre silnd asociaciu obezity s inzulino-
Vou rezistenciou, posunom vyskytu metabolického
syndrému, pripadne manifestacie diabetes mellitus
2.typu (DM2T) do detského veku a naslednym skorym
vznikom kardiovaskularnych komplikacii. Puberta s ty-
pickymi hormonalnymi zmenami a zmenou spravania
je kritickym obdobim vzniku obezity a metabolického
syndrému. Stitna #laza je endokrinny orgdn, ktory je
vySetrovany v prvej faze diferencidlnej diagnostiky
obezity, jej komplexné vySetrenie je moZzné aj ambu-
lantnou cestou pri prvej navsteve detského endokri-
noldga.

Zamerali sme sa na vekovU skupinu detf, u ktorych
uz mozeme diagnostikovat metabolicky syndréom,
teda nad 10 rokov. V snahe vylUcit tyreopatiu ako pri-
¢inu obezity sme vySetrili aj koncentracie parametrov
TSH, fT4, fT3 a vysetrili sme autoprotilatky ATPO, ATG,
s ciefom vylUcit autoimunitnd tyreopatiu, ktora bola
jednym z exklUznych kritérii.

Hormony Stitnej Zlazy, ich regulécia a dejodazy maju
dolezitu ulohu v regulacii prijmu jedla [5]. Fakt, Ze pa-
rameter fT3 je parameter, ktory odraza aktualny ener-
geticky stav organizmu a predstavuje jeden z adaptac-
nych mechanizmov pri regulacii telesnej hmotnosti, je

Tab | Porovnanie koncentracie fT3 a dalSich parametrov u deti v jednotlivych skupinach

parameter deti, ktoré pribrali < 5 kg/6 mes.
(n=62)

BMI 33,89
fT3 6,09
TSH 2,77
T4 16,32
T-C 433
LDL-C 2,76
HDL-C 1,11
TAG 1,30
inzulinémia nala¢no 20,09

T-C - celkovy cholesterol/Total Cholesterol
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deti, ktoré pribrali > 5 kg/6 mes. p
(n=26)
34,05 0,45
6,81 0,01
313 0,07
15,63 0,07
4,31 0,47
2,75 0,47
1,14 0,31
1,54 0,06
20,15 0,49
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znamy uz desatrocia. MnoZstvo Studii hovori o zme-
nach tychto parametrov u obéznych deti. Ich vysledky
nie sU Uplne jednotné, je otazne, comu by sme mohli
pripisattieto diskrepancie. MdZe to byt spbsobené nedo-
statocnou velkostou vySetrovanych suborov pacien-
tov oproti Studiam, ktoré boli realizované v dospelej
populacii. Detsky organizmus je oproti dospelému vy-
raznejSie metabolicky aktivny - z dévodu intenzivneho
rastu a vyvoja.

NajcastejSou abnormalitou vo funkcii Stitnej Zlazy
u obéznych detije hypertyreotropinémia [6]. Tento jav
Casto nesuvisi s ochorenim Stitnej Zlazy. U prevaznej
vacsiny pacientov nachddzame negativitu autoprotila-

tok proti ATPO aj proti ATG, stav nemdzme klasifikovat

ani ako subklinickl hypotyredzu. Hypertyreotropin-
émia je teda prechodna a pri poklese telesnej hmot-
nosti koncentracia TSH klesa [7].

Vzostup koncentracie fT3 mdze byt urcitym adap-
ta¢nym mechanizmom, ktorého Ulohou je zabranit dal-
Siemu vzostupu telesnej hmotnosti [8]. Mechanizmus,
ktory vede k tomuto javu, je zvySena dejodazova ak-
tivita v dosledku vysSej produkcie leptinu adipocytmi
u obéznych pacientov. V hypotalame je nizsi pocet
T3 receptorov, spatna vazba je preto potencovana.
V bunkach stitnej Zlazy sa znizuje vychytavanie jédu.
VSetky tieto procesy vedd ku zvySeniu koncentracie
TSH aj fT3 [9]. Ich spolo¢nym znakom je aj to, Ze su re-
verzibilné, po zniZeni telesnej hmotnosti sa vytracaju.
Dbkazom reverzibility tychto dejov sU realizované
Stldie - okrem zniZenia TSH a fT3 sa v organizme zni-
Zuje zapalovy stav, ktory je pritomny u obéznych pa-
cientov, zniZuje sa produkcia cytokinov, klesa inhibicia
sodikovo-jodidového transportéra [10,11].

Priemerna koncentracia fT3 u deti v naSom subore
bola v hornej polovici referencnych noriem pre dané po-
hlavie. Anamnesticky Udaj o prirastku hmotnosti pred
vySetrenim tychto pacientov sa ukazal byt velmi dolezity.
Po rozdeleni pacientov na dve skupiny - na deti, ktoré
pocas uplynulych 6 mesiacov pribrali < 5 kg a menej,
a na deti, ktoré pocas 6 mesiacov pribrali > 5 kg, sme
v koncentraciach fT3 zistili rozdiely. Signifikantny roz-
diel v priemeroch koncentracii fT3 v tychto 2 skupinach
poukazuje na to, Ze nielen samotna obezita, ale prave
viac samotny aktudlny prirastok hmotnosti ovplyvnuje
tdto koncentraciu. Pri zhodnoteni BMI sme medzi tymito
skupinami nezaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel,
hodnoty BMI boli porovnatené.

Koncentracie TSH a fT4 v naSom suUbore nevykazo-
vali vyznamny Statisticky rozdiel a boli vo fyziologickom
rozmedzi, je teda pravdepodobné, Ze aktualny hmot-
nostny prirastok ovplyvnuje len koncentraciu fT3.

U deti sme vySetrovali aj dalSie parametre. Celkova
koncentracia cholesterolu, koncentracie LDL-C aj HDL-C
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boli v oboch skupinach deti porovnatelné a ich roz-
diel nevykazoval Statistickl vyznamnost. Koncentra-
cia TAG bola rozdielna, u deti, ktoré mali stabilizovanejSiu
telesnd hmotnost, bola niZsia, v skupine deti, ktoré pri-
brali, bola vyssia. Statisticky rozdiel medzi tymito dvomi
hodnotami vykazoval hrani¢nu signifikanciu. Koncen-
tracia TAG je jednym z parametrov metabolického syn-
drému. Je vSak otazne, &i prudky narast hmotnosti mbze
viest k rychlejSej manifestacii metabolického syndrému
oproti pomalému, postupnému narastu hmotnosti.

Rozdiel koncentracie inzulinémie nalacno v jednot-
livych skupinach nevykazoval Statistickl vyznamnost,
tieto koncentracie boli takmer identické.

Zaver

Parametre Stitnej Zlazy su jednymi z prvych, ktoré vy-
Setrujeme v ramci diferenciadlnej diagnostiky obezity
u detf pri endokrinologickom vy3etreni. Po vylUceni ty-
reopatie nam hodnoty tyroninov mézu priblizit aktu-
alny metabolicky stav organizmu dietata. V nasej praci
sme potvrdili predpoklady: koncentracia parametra fT3
u obéznych detibolav hornej polovici referenc¢nej normy
a u deti, ktoré pribrali > 5 kg za poslednych 6 mesiacov,
bola signifikantne vyssia.
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