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Adipocytokíny a tyreopatie
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vyššie hladiny visfatínu pri hypotyreóze (skúmaní boli najmä pacienti 

s Hashimotovou tyreoiditídou), pričom po úprave tyreoidálnych pa-

rametrov vhodnou liečbou sa upravili i hladiny tohto enzýmu (59, 60, 

86, 88, 89), čo je v protiklade s Caixàsom et al, ktorí u pacientov s hy-

potyreózou zistili eleváciu tohto adipocytokínu (89). Podľa Ozkayho 

et al sérové hladiny visfatínu u eutyreoidných pacientov pozitívne 

korelujú s fT
3
 a fT

4
 (88).

O vzťahoch ďalších adipocytokínov k ochoreniam ŠŽ zatiaľ chýbajú 

akékoľvek údaje.

Diskusia
Závery štúdií sú mimoriadne kontroverzné z viacerých príčin. 

Predovšetkým si je treba uvedomiť, že prakticky všetky vyššie uve-

dené štúdie majú rôzne dizajny. Niektoré sú animálne, iné humánne. 

Pri niektorých sa skúma len funkčný stav ŠŽ, t. j. hypotyreóza alebo 

hypertyreóza, bez vyšetrovania jej etiológie (napr. v jednej skupine 

pacientov s hypotyreózou sa môže stretnúť jedinec s Hashimotovou 

tyreoiditídou s jedincom s hypotyreózou po totálnej tyreoidektómii 

pre karcinóm), u iných sa berie ohľad aj na príčinu tyreopatie. Pacienti 

s hypotyreózou sú niekedy bez liečby, inokedy na substitučnej liečbe, 

pričom temer nijaká štúdia sa nezaoberá úspešnosťou substitúcie 

u jednotlivých pacientov. Hypertyreóza a hypotyreóza sú v jednotli-

vých štúdiách klinické a niekedy subklinické. Je známe, že ŠŽ s vekom 

atrofuje a teda sa postupne znižuje jej funkcia. O zmene produkcie 

adipocytokínov tkanivami v procese starnutia nie sú údaje. Vyššie 

uvedené štúdie sa poväčšine vekom pacientov alebo zdravých kontrol 

nezaoberajú. Navyše nie je dostatok poznatkov o prípadnom rozdiele 

tvorby adipocytokínov u muža a u ženy. Obdobne sa štúdie pohlavím 

nezaoberajú, skúmanými jedincami sú poväčšine ženy, keďže tie majú 

častejšie tyreopatie. Ďalej netreba zabúdať na to, že hladiny jednot-

livých adipocytokínov nezávisia len od funkčného stavu ŠŽ, ale aj 

od mnohých iných pridružených ochorení prevažne metabolického 

charakteru. Prítomnosť alebo neprítomnosť týchto ochorení v štú-

diách často zohľadňovaná nebola. Celkovo možno teda konštatovať, 

že pri porovnávaní jednotlivých štúdií sa porovnáva neporovnateľné.

Ďalšou oprávnenou námietkou môže byť fakt, že meranie sérových 

hladín adipokínov môže byť zavádzajúce. Výhodnejšou a modernejšou 

technikou môže byť metóda mikrodialýzy podkožného tukového 

tkaniva. Základom tejto techniky je zavedenie špeciálneho katétra vy-

baveného semipermeabilnou membránou do podkožného tukového 

tkaniva, z ktorého sa v priebehu sledovania trvajúceho niekoľko hodín 

kontinuálne premývaním získava vzorka intersticiálnej tekutiny, ktorá 

obsahuje rôzne cytokíny a adipokíny (90). Inou relatívne modernou 

metódou je meranie expresie mRNA vybraných adipokínov v leuko-

cytoch v periférnej krvi (91). Vo vyššie uvedených štúdiách ale neboli 

tieto metódy použité ani raz.

Veľmi otázny je aj praktický klinický význam týchto štúdií. Na hladiny 

jednotlivých adipokínov vplýva obrovské množstvo rôznych faktorov, 

nielen ochorenia ŠŽ. Pravdepodobne aj preto túto problematiku jed-

notlivé vedecké pracoviská postupne opúšťajú. Po roku 2013 sa práce 

s touto témou vyskytujú už len sporadicky.

Záver
Ako vyplýva z hore uvedeného, výsledky štúdií pri jednotlivých 

adipokínoch sú väčšinou veľmi protichodné, niektoré práce vzájomnú 

koreláciu ani nenachádzajú. U väčšiny týchto proteínov štúdie zatiaľ 

ešte ani neexistujú.

Vzťah tyreoidálneho metabolizmu a adipocytokínov je treba 

ďalej skúmať a objasniť, pretože aktuálne sa nie je možné jedno-

značne vyjadriť k ich vplyvu na tyreoidálne ochorenia, hoci štúdie 

zamerané na túto problematiku prebiehajúce už niekoľko desiatok 

rokov ešte stále nevniesli takmer žiadne svetlo do tejto zložitej 

problematiky, a  tým pádom ich prínos do praktickej medicíny je 

stále takmer nulový.
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