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P14 Η θυρεοειδική λειτουργία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους 
Ελένη Ραμούζη1*, Κωνσταντίνα Σβερώνη1*, Μαρία Μάνου1, Ευαγγελία Χαρμανδάρη1,2 
1 Ιατρείο Πρόληψης και Αντιμετώπισης Αυξημένου Βάρους Σώματος, Μονάδα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού και 
Διαβήτη, Α’ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο 
Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα, 11527, Ελλάδα,  
2 Τομέας Ενδοκρινολογίας και Μεταβολισμού, Κέντρο Κλινικής, Πειραματικής Χειρουργικής και Μεταφραστικής Έρευνας, 
Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών, Αθήνα, 11527, Ελλάδα 
*Οι συγγραφείς συνέβαλαν εξίσου στη μελέτη

Σκοπός: Η διερεύνηση της λειτουργίας του θυρεοειδούς σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους.
Μέθοδος: Μελετήσαμε τρεις χιλιάδες δέκα (n=3.010) παιδιά και εφήβους ηλικίας 2-18 ετών [μέση ηλικία ± τυπική 
απόκλιση (SD): 10.236 ± 3.011 έτη] που παρακολουθούνται στο ‘Ιατρείο Πρόληψης και Αντιμετώπισης Αυξημένου Βάρους 
Σώματος’ του Νοσοκομείου μας. Οι συμμετέχοντες στη μελέτη κατηγοριοποιήθηκαν ως παχύσαρκοι (n= 1,710; 56.8%), 
υπέρβαροι (n=834, 27.7%) ή φυσιολογικού Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) (n=466,15.5%) σύμφωνα με τις καμπύλες 
ανθρωπομετρικών δεδομένων του IOTF (International Obesity Task Force). Όλοι οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν 
από μια διεπιστημονική ομάδα σε τακτά χρονικά διαστήματα και έλαβαν εξατομικευμένη καθοδήγηση σχετικά με τη 
διατροφή και την άσκηση. Πραγματοποιήθηκε λεπτομερής κλινική εξέταση και πλήρης αιματολογικός, βιοχημικός και 
ενδοκρινολογικός έλεγχος.
Αποτελέσματα: Τα παιδιά και οι έφηβοι με παχυσαρκία είχαν σημαντικά υψηλότερη συστολική και διαστολική 
αρτηριακή πίεση, καθώς και σημαντικά υψηλότερες συγκεντρώσεις γλυκόζης πλάσματος νηστείας και ινσουλίνης ορού, 
HbA1C, τριγλυκεριδίων, LDL-χοληστερόλης, ουρικού οξέος και ApoB και σημαντικά χαμηλότερες συγκεντρώσεις HDL-
χοληστερόλης, ApoA1 και βιταμίνης D σε σύγκριση με τα παιδιά και τους εφήβους με υπερβαρότητα και φυσιολογικό 
ΔΜΣ. Επιπλέον, τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι είχαν σημαντικά υψηλότερες συγκεντρώσεις TSH (μέση τιμή ± SD: 2,9 
± 1,4 mIU/L, p<0,005) και T3 (μέση τιμή ± SD: 146,5 ± 31,4 ng/dL, p<0,001) σε σύγκριση με τα αυτά με υπερβαρότητα 
και φυσιολογικό ΔΜΣ. Αύξηση της ηλικίας κατά ένα έτος σχετίστηκε με μείωση των συγκεντρώσεων FT4 κατά 0,007 
ng/dL (95%CI, -0,007, -0,009, -0,003), των συγκεντρώσεων Τ3 κατά 3,847 ng/dL (95%CI, -3,847, -4,484, -3,210) και των 
συγκεντρώσεων TSH κατά 0,051 mUI/L (95%CI, -0,051, -0,083, -0,019), όταν όλες οι άλλες μεταβλητές παρέμειναν 
σταθερές. Σε σύγκριση με τα παιδιά με φυσιολογικό ΔΜΣ, τα υπέρβαρα παιδιά παρουσίασαν αύξηση στις συγκεντρώσεις 
Τ3 κατά 5,9 μονάδες (95%CI, 5.905, 1.986, 9.825), ενώ τα παχύσαρκα παιδιά είχαν αύξηση στις συγκεντρώσεις Τ3 κατά 9,9 
μονάδες (95%CI, 9.874, 6.0, 13.741), όταν όλες οι άλλες μεταβλητές παρέμειναν σταθερές.
Συμπεράσματα: Η διαταραχή της λειτουργίας του θυρεοειδούς παρατηρείται συχνά σε παιδιά και εφήβους με 
υπερβαρότητα και παχυσαρκία και μπορεί να βελτιωθεί μετά την απώλεια βάρους. Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για τη 
διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης των θυρεοειδικών ορμονών με παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου σε παχύσαρκα 
και υπέρβαρα παιδιά και εφήβους.
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