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P15 Συσχέτιση θυρεοειδικών ορμονών και καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου σε 
ευθυρεοειδικά υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους μετά την εφαρμογή ενός 
εξατομικευμένου προγράμματος παρέμβασης στον τρόπο ζωής 
Ελένη Ραμούζη1, Αθανασία Τραγομάλου1,2, Διαμάντω Κουτάκη1, Αικατερίνη Βουρδουμπά1, 
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

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της θυρεοτροπίνης (TSH), των θυρεοειδικών ορμονών και των 
καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου σε ευθυρεοειδικά παχύσαρκα, υπέρβαρα και φυσιολογικού Δείκτη Μάζας 
Σώματος (ΔΜΣ) παιδιά και εφήβους πριν και μετά την εφαρμογή ενός εξατομικευμένου προγράμματος παρέμβασης στον 
τρόπο ζωής για ένα έτος.
Μέθοδος: Μελετήσαμε προοπτικά χίλια τετρακόσια είκοσι οκτώ (n = 1.428) παιδιά και εφήβους ηλικίας 2–18 ετών [742 
κορίτσια, 686 αγόρια, με μέση ηλικία ± τυπική απόκλιση (SD): 9.923 ± 3.018 έτη] με φυσιολογική θυρεοειδική λειτουργία. 
Οι συμμετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν ως παχύσαρκοι (n= 766, 53.6%), υπέρβαροι (n=408, 28.6%) ή φυσιολογικού 
ΔΜΣ (n=254, 17.8%) 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 για 12 μήνες. Λεπτομερής κλινική εξέταση και 
εργαστηριακοί έλεγχοι πραγματοποιήθηκαν στην αρχή και στο τέλος της μελέτης. 
Αποτελέσματα: Τα παιδιά και οι έφηβοι με παχυσαρκία είχαν σημαντικά υψηλότερη συστολική και διαστολική 
αρτηριακή πίεση, περίμετρο μέσης, περίμετρο ισχίου και αναλογία μέσης προς ισχίο (WHratio) από τα υπέρβαρα και 
φυσιολογικού ΔΜΣ παιδιά και έφηβους και στις δύο αξιολογήσεις. Επιπλέον, είχαν 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 από τα  παιδιά και 
εφήβους με υπερβαρότητα και φυσιολογικό  ΔΜΣ.  Οι αρχικές συγκεντρώσεις της ολικής Τ3 συσχετίστηκαν θετικά 
με το ουρικό οξύ και αρνητικά με την HDL- χοληστερόλη και την κρεατινίνη, ενώ οι συγκεντρώσεις της Ελεύθερης Τ4 
συσχετίστηκαν αντιστρόφως ανάλογα με τις συγκεντρώσεις γλυκόζης και ινσουλίνης κατά την αρχική εκτίμηση. Δεν 
βρέθηκαν συσχετίσεις μεταξύ των αρχικών συγκεντρώσεων TSH και των παραμέτρων καρδιομεταβολικού κινδύνου. Ένα 
έτος μετά την εφαρμογή της παρέμβασης, όλοι οι καρδιομεταβολικοί δείκτες βελτιώθηκαν σημαντικά σε όλους τους 
συμμετέχοντες. Στα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους, οι αλλαγές στις συγκεντρώσεις της Ελεύθερης Τ4 
συσχετίστηκαν σημαντικά με αλλαγές στις συγκεντρώσεις της ολικής χοληστερόλης, LDL χοληστερόλης, γλυκόζης και 
κρεατινίνης. Οι αλλαγές στις συγκεντρώσεις της Τ3 συσχετίστηκαν σημαντικά με αλλαγές στο ουρικό οξύ, τη γλυκόζη, 
την κρεατινίνη και το WHratio. Τέλος, οι αλλαγές των συγκεντρώσεων της TSH συσχετίστηκε σημαντικά με αλλαγές στις 
συγκεντρώσεις της ολικής χοληστερόλης.
Συμπεράσματα: Σε ευθυρεοειδικά παιδιά και εφήβους με αυξημένο βάρος σώματος, οι θυρεοειδικές ορμόνες σχετίζονται 
με παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. Οι μεταβολές στις συγκεντρώσεις της TSH, T3 και ελεύθερης T4 σχετίζονται 
επίσης με αλλαγές σε διάφορες καρδιομεταβολικές παραμέτρους, όπως η χοληστερόλη, η γλυκόζη και η κρεατινίνη.


