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Adipocytokiny a tyreopatie

vyssie hladiny visfatinu pri hypotyredze (skimani boli najma pacienti
s Hashimotovou tyreoiditidou), pricom po Uprave tyreoidélnych pa-
rametrov vhodnou lie¢bou sa upravilii hladiny tohto enzymu (59, 60,
86, 88, 89), ¢o je v protiklade s Caixasom et al, ktorf u pacientov s hy-
potyredzou zistili elevéciu tohto adipocytokinu (89). Podla Ozkayho
et al sérové hladiny visfatinu u eutyreoidnych pacientov pozitivne
koreluju s fT, a fT, (88).

O vztahoch dalsich adipocytokinov k ochoreniam SZ zatial chybaju
akékolvek udaje.

Diskusia

Zavery studif sU mimoriadne kontroverzné z viacerych pricin.
Predovsetkym si je treba uvedomit, Ze prakticky vietky vyssie uve-
dené studie maju rézne dizajny. Niektoré st animalne, iné humanne.
Pri niektorych sa skima len funkeny stav SZ, t.j. hypotyredza alebo
hypertyredza, bez vysetrovania jej etioldgie (napr. v jednej skupine
pacientov s hypotyredzou sa méze stretnut jedinec s Hashimotovou
tyreoiditidou s jedincom s hypotyredzou po totdlnej tyreoidektémii
pre karcindbm), u inych sa berie ohlad aj na pricinu tyreopatie. Pacienti
s hypotyredzou su niekedy bez lie¢by, inokedy na substitu¢nej liecbe,
pricom temer nijaka Studia sa nezaobera Uspesnostou substitlcie
u jednotlivych pacientov. Hypertyreéza a hypotyredza su v jednotli-
vych stadidch klinické a niekedy subklinické. Je zname, ze 57 s vekom
atrofuje a teda sa postupne znizuje jej funkcia. O zmene produkcie
adipocytokinov tkanivami v procese starnutia nie su Udaje. Vyssie
uvedené studie sa povacsine vekom pacientov alebo zdravych kontrol
nezaoberaju. Navyse nie je dostatok poznatkov o pripadnom rozdiele
tvorby adipocytokinov u muza a u Zeny. Obdobne sa studie pohlavim
nezaoberaju, skimanymi jedincami su povacsine zeny, kedze tie maju
astejsie tyreopatie. Dalej netreba zabudat na to, ze hladiny jednot-
livych adipocytokinov nezavisia len od funkéného stavu SZ, ale aj
od mnohych inych pridruzenych ochoreni prevazne metabolického

LITERATURA

1. Misra A, Vikram NK. Clinical and pathophysiological consequences of abdominal adipo-
sity and abdominal adipose tissue depots. Nutrition 2003; 19: 457-466.

2. Krahulec B. Patogenéza komplikécif obezity. Vniti Lék 2010; 56: 1050-1052.
3.Fernandez-Real JM, Lopey-Bermejo A, Sasamitjana R, et al. Novel interactions of adipo-
nectin with the endocrine system and inflammatory parameters. J Clin Endocrinol Me-
tab 2003; 88: 2714-2718.

4. Cabanelas A, Cordeiro A, Santos Almeida NA, et al. Effect of triiodothyronine on adipo-
nectin expression and leptin release by white adipose tissue of normal rats. Horm Me-
tab Res 2010; 42: 254-260.

5.Yaturu S, Prado S, Grimes SR. Changes in adipocyte hormones leptin, resistin, and adi-
ponectin in thyroid dysfunction. J Cell Biochem 2004; 93: 491-496.

6. Saito T, Kawano T, Saito T, et al. Elevation of serum adiponectin levels in Basedow di-
sease. Metab 2005; 54: 1461-1466.

7.YuH, Yang Y, Zhang M, et al. Thyroid status influence on adiponectin, acylation stimu-
lating protein (ASP) and complement C3 in hyperthyroid and hypothyroid subjects. Nutr
Metab 2006; 3: 13.

8. Sieminska L, Niedzolka D, Pillich A, et al. Serum concentrations of adiponectin and resi-
stin in hyperthyroid Graves' disease patients. Eur J Clin Invest 2008; 31: 745-749.

9. Seifi S, Tabandeh MR, Nazifi S, et al. Regulation of adiponectin gene expression in adi-
pose tissue by thyroid hormones. J Physiol Biochem 2012; 68: 193-203.

10. Cinar N, Gurlek A. Association between novel adipocytokines adiponectin, vaspin, vis-
fatin, and thyroid: An experimental and clinical update. Endocr Connect 2013; 2: 30-38.
11. Kim BY, Mok JO, Kang SK, et al. The relationship between serum adipocytokines and
Graves’ ophtalmopathy. Endocr J 2016; 63: 425-430.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2020; 66(E-2): 13-18 /

charakteru. Pritomnost alebo nepritomnost tychto ochoreni v $tu-
diach ¢asto zohladnovanéa nebola. Celkovo mozno teda konstatovat,
Ze pri porovnavani jednotlivych studif sa porovndva neporovnatené.

Dalsou opravnenou namietkou méze byt fakt, Ze meranie sérovych
hladin adipokinov méze byt zavadzajuce. VyhodnejSou a modernejSou
technikou moze byt metdda mikrodialyzy podkozného tukového
tkaniva. Zékladom tejto techniky je zavedenie Specidlneho katétra vy-
baveného semipermeabilnou membranou do podkozného tukového
tkaniva, z ktorého sa v priebehu sledovania trvajiceho niekolko hodin
kontinudlne premyvanim ziskava vzorka intersticidlnej tekutiny, ktord
obsahuje rézne cytokiny a adipokiny (90). Inou relativne modernou
metddou je meranie expresie mRNA vybranych adipokinov v leuko-
cytoch v periférnej krvi (91). Vo vyssie uvedenych studiach ale neboli
tieto metddy pouzité aniraz.

Velmi otazny je aj prakticky klinicky vyznam tychto studii. Na hladiny
jednotlivych adipokinov vplyva obrovské mnozstvo réznych faktorov,
nielen ochorenia SZ. Pravdepodobne aj preto tuto problematiku jed-
notlivé vedecké pracoviska postupne opustaju. Po roku 2013 sa prace
s touto témou vyskytuju uz len sporadicky.

Zaver

Ako vyplyva z hore uvedeného, vysledky studii pri jednotlivych
adipokinoch su vac¢sinou velmi protichodné, niektoré prace vzéjomnu
korelaciu ani nenachddzaju. U vacsiny tychto proteinov studie zatial
eSte ani neexistujU.

Vztah tyreoiddlneho metabolizmu a adipocytokinov je treba
dalej skiimat a objasnit, pretoze aktualne sa nie je mozné jedno-
znacne vyjadrit k ich vplyvu na tyreoidédlne ochorenia, hoci studie
zamerané na tuto problematiku prebiehajice uz niekolko desiatok
rokov eSte stale nevniesli takmer Ziadne svetlo do tejto zloZitej
problematiky, a tym padom ich prinos do praktickej mediciny je
stale takmer nulovy.
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