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Wskaznik otytosci trzewnej (VAI) — proste narzedzie
do oceny ryzyka kardiometabolicznego u kobiet
Z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy

— badanie wstepne

Visceral adiposity index (VAI) — a simple cardiometabolic risk assessment tool
in women with autoimmune thyroiditis — preliminary study

AGATA JANCZY, ZDZISkAW KOCHAN

Katedra Zywienia Klinicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Choroba Hashimoto jest czesto diagnozowanym
schorzeniem o podtozu autoimmunologicznym u kobiet w wieku
30-50 lat. Czestym objawem niedoczynnosci tarczycy jest spowolnienie
przemiany materii, zwigzane z niezamierzonym przyrostem masy
ciata na skutek nadmiernego gromadzenia si¢ tkanki ttuszczowej.
Sprzyja to rozwojowi nadwagi lub otytosci u chorych, co z kolei wigze
sie z wystepowaniem zaburzen lipidowych oraz wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

Cel. Poréwnanie parametréw antropometrycznych i biochemicznych
oraz ocena uzyteczno$ci VAl jako wskaznika antropometrycznego,
w grupie kobiet ze zdiagnozowang choroba Hashimoto oraz grupie
kontrolnej.

Materialy i metody. W badaniu udziat wzieto 30 kobiet, podzielonych
na podstawie kryteriéw wiaczenia i wytaczenia do grupy badanej
(ze zdiagnozowang chorobg Hashimoto) i kontrolnej. U wszystkich
wykonano niezbedne pomiary antropometryczne oraz biochemiczne.
W ocenie ryzyka kardiometabolicznego postuzono sie wskaznikiem VAL

Wyniki. Otyto$¢ zaobserwowano u 60% kobiet z grupy badanej
(BMI=30,0 kg/m?), w grupie kontrolnej jedynie u 13% kobiet. Eutyreoze
stwierdzono u wigkszosci badanych. U ponad potowy pacjentek z grupy
badanej zaobserwowano dysfunkcje wisceralnej tkanki ttuszczowej na
podstawie wskaznika VAI, ktory ponadto korelowat z cholesterolem
frakcji HDL (R=-0,71; p<0,01) oraz TG (R=0,65; p<0,05) w tej grupie
kobiet.

Whioski. W ocenie ryzyka metabolicznego zwigzanego z nadwaga
i otytoscia wykorzystuje sie zalecany przez WHO wskaznik WHR.
Nowy wskaznik VAl wydaje sig by¢ rownie interesujagcym narzedziem
utatwiajacym diagnostyke ryzyka sercowo-naczyniowego, zaréwno
u pacjentéw z chorobami endokrynologicznymi, jak i u osob
z prawidfowa masa ciata.

Stowa kluczowe: zaburzenia lipidowe, choroba Hashimoto, WHR, VAI,
otytos¢

Introduction. Hashimoto’s disease is the most frequently diagnosed
autoimmune disease in women aged 30-50. A common symptom of
hypothyroidism is the slowing down of the metabolism, associated
with unintended weight gain due to excessive accumulation of body fat.
This promotes the development of overweight or obesity in patients,
which in turn is associated with the occurrence of lipid disorders and
high cardiovascular risk.

Aim. The study was to compare anthropometric and biochemical
parameters and to evaluate the usefulness of VAl as an anthropometric
indicator in the group of women with diagnosed Hashimoto’s disease
and a control group.

Material and method. The study involved 30 women, divided according
to the criteria of inclusion and exclusion to the study group (with
diagnosed Hashimoto’s disease) and a control group. All the necessary
anthropometric and biochemical measurements were performed. VAI
was used to assess cardiometabolic risk.

Results. Obesity was observed in 60% of women in the study group
(BMI=30.0 kg/m?), and only in 13% of women in the control group.
Euthyreosis was found in the majority of the subjects. In more than half
of the patients in the study group visceral fat dysfunction was observed
on the basis of the VAl index, which also correlated most strongly with
the HDL cholesterol (R=-0.71, p<0.01) and TG (R=0.65, p<0.05) in
this group.

Conclusion. As recommended by the WHO, the WHR indicator is
used to assess the metabolic risk associated with overweight and obesity.
However; the new VAl index seems to be an equally interesting tool
to facilitate the diagnosis of cardiovascular risk, both in patients with
endocrinological diseases and those with a normal body mass.
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Wprowadzenie

Limfocytarne zapalenie tarczycy, nazywane row-
niez chorobg Hashimoto, to najczestsze schorzenie
o podtozu autoimmunologicznym. Dotyka wszystkich
grup populacyjnych, jednak czesciej chorobe rozpo-
znaje si¢ u kobiet [ 1]. Uwaza sig, ze rozwojowi choroby
sprzyjaja czynniki srodowiskowe — dtugotrwaty stres,
infekcje wirusowe czy palenie papieroséw, czynniki
zywieniowe oraz inne choroby autoimmunologiczne.
Choroba Hashimoto jest zwigzana z wystgpieniem za-
palenia gruczotu tarczowego, jest takze niejatrogenng
przyczyna niedoczynnosci tarczycy — zespotu objawow
klinicznych wystepujacych na skutek niedoboru ty-
roksyny [2].

Hipotyreoza (niedoczynnos¢ tarczycy) zwykle
manifestuje si¢ przez wystepowanie stanéw depre-
syjnych, ogdlnego rozbicia, pogorszenia sprawno-
$ci intelektualnej, obnizong tolerancja na nizsze
temperatury czy spowolnieniem tempa przemiany
materii. Czgsto pierwszym zauwazalnym objawem
patologii gruczolu tarczowego jest niezamierzony
przyrost masy ciata zwigzany z nadmiernym na-
gromadzeniem si¢ tkanki tluszczowej oraz wody
w organizmie chorego [3]. Wiaze si¢ to z jednej
strony z wigkszym ryzykiem wystapienia nadwagi
lub otytosci, z drugiej jest czynnikiem sprzyjajacym
rozwojowi hiperlipidemii, co jest zwigzane z wyz-
szym ryzykiem sercowo-naczyniowym u pacjentow
[4]. Hipoechogeniczny migzsz gruczotu tarczowego
obserwowany w badaniu USG, podwyzszone miano
przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej
(anti-thyroid peroxidaseantibodies — anty-TPO) lub
tyreoglobulinie (thyroglobulin antibodies — anty-TG),
jak réwniez podwyzszone stezenie hormonu tyreotro-
powego (thyroid-stimulating hormone—TSH), $wiadcza
o rozpoznaniu autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy (autoimmune thyroid disease — AITD) [5].

Nowym parametrem antropometrycznym posred-
nio odzwierciedlajacym ryzyko powiktan kardiometa-
bolicznych zwigzanych z nadwaga lub otyloscia jest
wskaznik otytosci trzewnej (visceral adiposity index
—VAI). [6]. Wskaznik ten jest modelem matematycz-
nym, ktérego obliczenie (osobno dla obu plci) opiera
si¢ na okresleniu wskaznika BMI liczonego jako iloraz
masy ciata wyrazonej w kilogramach do kwadratu
wzrostu wyrazonego w metrach, obwodu talii (waist
circumference— WC) oraz parametréw biochemicznych
charakteryzujacych gospodarke lipidows: stezenie
trojglicerydow (triglycerides — TG) oraz cholesterolu
frakeji lipoprotein o wysokiej gestosci (high-density
lipoprotein— HDL) wyrazonych w mmol/1 [ 6]. Zasto-
sowanie tego wskaznika pozwala na wczesng oceng
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, nawet przed
zdiagnozowaniem zespotu metabolicznego [ 7]. Wz6r
obliczen wspomnianego parametru przedstawia ryc. 1.

wc TG [mmol/I] 1,5
VAI kobiety = . .
36,85 + 1,89 - BMI 0,81 HDL [mmol/I]

Ryc. 1. Wz6r obliczen wskaznika VAI u kobiet [6]
Fig. 1. VAI calculation formula in women [6]

Opisywany parametr uznaje si¢ jako marker dys-
funkeji tkanki thuszczowej, ktory jest polecany przez
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (Ameri-
can Diabetes Association — ADA) oraz Amerykanskie
Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart Associa-
tion— AHA)) do oceny ryzyka rozwoju choréb uktadu
krazenia, zar6wno u 0sob szczuptych, jak i cierpigcych
na choroby endokrynologiczne [6, 8]. Amato i wsp.
[6] zaproponowali punkty odcigcia dla VAI, powyzej
ktérych wskazuje sie na dysfunkcje tkanki ttuszczowej,
co przedstawia tabela I.

W ostatnich latach wyniki badan wskazujg na silny
zwigzek pomiedzy niedoczynnoscia tarczycy a przyro-
stem masy ciala, co wigze si¢ z istotnie wyzszym steze-
niem TSH u 0s6b z nadmierng masg ciata w poréwnaniu
do 0s6b szczuptych. Udowodniono, ze otytos¢ wptywa
na prace osi podwzgorze-przysadka-tarczyca (hypotha-
lamus-pituitary-thyroid — HPT). Niewielkie zmiany na
osi HPT lub w prawidlowej czynnosci tarczycy, przy
jednoczesnym stezeniu hormonéw tarczycy w zakresie
wartosci referencyjnych, moga by¢ dodatnio skorelowane
z wystepowaniem zespotu metabolicznego [2]. Wyzsze
stezenia TSH sa dodatnio skorelowane z BMI u pacjen-
tow z jawna, ale takze subkliniczng niedoczynnoscia
tarczycy [9]. W 2017 r. grupa badaczy opisata specyficz-
ne receptory TSH w tkance tluszczowej, sugerujac role
TSH w prawidlowym funkcjonowaniu adipocytéw oraz
kontroli wydatkéw energetycznych [ 10]. Pozwala to na
taczenie ze sobg, zaréwno probleméw z utrzymaniem
prawidlowej masy ciata oséb cierpigcych na AITD, jak
réwniez ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.

Cel

Poréwnanie wybranych parametréw antropo-
metrycznych i biochemicznych w grupie pacjentek
ze zdiagnozowang chorobg Hashimoto oraz grupa
kontrolng, jak réwniez ocena uzytecznosci VAI, jako
nowego wskaznika w profilaktyce schorzen kardiome-
tabolicznych.

Tabela I. Punkty odciecia przyjete dla wskaznika VAI [6]
Table I. Cut-off points adopted for VAI [6]

Punkty odciecia dla VAl /Cut-off points adopted for VAI

Wiek (w latach) P
/Age (in years) brak AITD fagogne AITD  S$rednie AITD  ostre AITD
/no AITD  /mild AITD  /average AITD /sharp AITD
<30 <2,52 2,53-2,58 2,59-2,73 >2,73
>30-<42 <2,23 2,24-2,53 2,54-3,12 >3,12
>42-<52 <1,92 1,93-2,16 2,17-2,77 >2,77
>52-<66 <1,93 1,94-2,32 2,32-3,25 >3,25
>66 <2,00 2,01-2,41 2,42-3,17 >3,17
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Materiaty i metody

W badaniu udzial wziglo 30 kobiet, przydzielo-
nych na podstawie kryteriéw wiaczenia i wytaczenia
(tab. II) odpowiednio do grupy badanej (15 oséb)
i kontrolnej (15 o0séb), przyjetych na konsultacje
w Katedrze Zywienie Klinicznego Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, w okresie od stycznia do
czerwca 2019 r. Badanie uzyskato zgode¢ Niezaleznej
Komisji Bioetycznej do spraw Badan Naukowych
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym: NK-
BBN/348/2018.

U wszystkich oséb zakwalifikowanych, po wyra-
zeniu zgody na udzial w badaniu, zostaty wykonane
pomiary antropometryczne, w tym: wysokos¢ ciala
(wzrostomierz SECA ), masa i sktad ciata (Jawon, Mo-
del — Contact 350F), z uwzglednieniem parametrow
takich, jak: ocena bezttuszczowej masy ciata (lean body
mass — LBM), masy tkanki ttuszczowej (mass of body
fat — MBF), zawartosci wody catkowitej (total body
water — TBW), procentowej zawartosci tkanki ttusz-
czowej (percent of body fat — PBF) oraz podstawowej
przemiany materii (basal metabolic rate — BMR). Na
podstawie danych dotyczgcych wysokosci oraz aktu-
alnej masy ciata pacjentek obliczono wskaznik masy
ciata (BMI). Ponadto u kazdej z Paih zmierzono obwdd
ramienia, pasa oraz bioder zgodnie ze standardami
Polskiego Towarzystwa Dietetyki [ 11]. Nawigzujac do
kryteriow WHO obwdd talii powyzej 88 cm interpre-
towano jako czynnik zwigkszajacy u badanej ryzyko
wystapienia powiktan metabolicznych towarzyszacych
nadmiarowi masy ciata oraz autoimmunologicznej
chorobie tarczycy [ 12]. Wskaznik obwodu talii do ob-
wodu bioder (waist to hip ratio— WHR) obliczono jako
iloraz obwodu talii oraz obwodu bioder wyrazonych
w centymetrach [ 13]. Ponownie zgodnie z kryteriami
WHO przyjeto dla badanych kobiet wartos¢ WHR
powyzej 0,85, jako ta zwiazang z wigkszym ryzykiem
wystapienia zaburzen metabolicznych [12].

W celu zbadania parametrow pracy tarczycy
oraz profilu lipidowego, wykwalifikowany personel
medyczny pobral pacjentkom 2 ml krwi obwodowe;j.
Nastepnie w surowicy wykonano niezbedne oznacze-
nia biochemiczne odpowiednio metoda immunoche-

Tabela 1. Kryteria wtaczenia i wytaczenia
Table 11. Inclusion and exclusion criteria

miczng oraz kolorymetryczng, z uzyciem odpowied-
nich odczynnikow chemicznych (Alpha Diagnostics).
W badaniach oznaczono naste¢pujace parametry: TSH,
wolng trijodotyronine (free triiodothyronine — fT3),
wolna tyroksyne (free thyronine — fT4), przeciwciata
anty-TPO, anty-TG, cholesterol catkowity (total chole-
sterol—"TC), cholesterol frakcji HDL, LDL (low-density
lipoproteins) oraz TG.

Analize statystyczng uzyskanych danych wyko-
nano za pomoca programu Statistica 13.3 (StatSoft,
Poland). Wynik testu Shapiro-Wilka nie wskazywat
na normalno$¢ rozktadu parametréw biochemicznych
i antropometrycznych, w zwigzku z czym w charak-
terystyce opisowej postuzono si¢ $rednig, mediang
oraz odchyleniem standardowym. Istotno$¢ réznic
pomiedzy dwiema grupami zbadano testem t-Studenta
lub testem U-Manna-Whitneya. W celu stwierdzenia
powiazania pomi¢dzy zmiennymi wykonano test
Pearsona lub Spearmana obliczajac wspétczynniki
korelacji (R). We wszystkich obliczeniach przyjeto
poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Srednia wieku pacjentek zakwalifikowa-
nych do badania w grupie ze zdiagnozowang
autoimmunologiczng choroba tarczycy wynosita
42,8+10,9 lat (Me=42), natomiast w grupie kontro-
Inej37,0+£13,0 lat (Me=33). Nawiazujac do danych
literaturowych pacjentki miescity si¢ w przedziale
wiekowym, w ktérym notuje si¢ szczyt zachorowan,
tj. 30-50Iat [ 14]. Srednia masa ciata w grupie badanej
wynosita74,1+12,1 kg (Me=71,1), natomiast $red-
nie BMI27,0£3,75kg/m? (Me=27,7). U 60% kobiet
z grupy badanej (9 os6b) wskaznik BMI przekraczat
warto$¢ 30,0 kg/m? wskazujacg na otytos¢, nadwage
notowano u 20% kobiet (3 osoby), u pozostatych
20% (3 osoby) masa ciata byta prawidlowa. W grupie
kontrolnej §rednia masa ciata wynosita 67,5+13,4 kg
(Me=67,2), a $srednie BMI wynosilo 23,9+4,8 kg/m?
(Me=21,3). W tej grupie BMI 13% kobiet (2 osoby)
wskazywato na otylo$¢, nadwage miato 27% kobiet
(4 osoby), u pozostatych 60% (9 oséb) zanotowano
prawidtows mase ciata. Ponadto u pan w grupie ba-

Kryteria wtaczenia

Kryteria wytaczenia

Grupa badana /Study group - ptec zenska
- wiek powyzej 18 lat
- stwierdzona choroba Hashimoto

- pisemna zgoda na udziat w badaniu

- trwajaca dietoterapia

- cigza i laktacja

- przyjmowanie glikokortykosteroidéw lub statyn na min. 3 miesigce
przed przystgpieniem do badania

Grupa kontrolna /Control group - ptec Zenska
- wiek powyzej 18 lat
- pisemna zgoda na udziat w badaniu

- trwajaca dietoterapia

- cigza i laktacja

- zaburzenia ozywiania (anoreksja, bulimia)

— przyjmowanie glikokortykosteroidéw lub statyn na min. 3 miesigce
przed przystagpieniem do badania
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danej zanotowano istotnie statystycznie wyzszg pro-
centowg zawarto$¢ tkanki thuszczowej, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (p<0,01) oraz srednie WHR
wskazujace na wigksze ryzyko wystgpienia choréb
sercowo-naczyniowych (p>0,88). Charakterystyke
wszystkich zbadanych parametréw antropometrycz-
nych przedstawia tabela III.

Wszystkie kobiety z grupy badanej pozostawaty
pod stata opieka endokrynologiczng, przyjmowaty
L-tyroksyne w dawkach dostosowanych indywidual-
nie (minimalna notowana dawka to 25 ng, najwyzsza
125 pg). U 40% kobiet (6 oséb) w grupie badanej
zanotowano stezenie TSH w surowicy powyzej przy-
jetych wartosci referencyjnych (0,27-4,2 mU/1),
natomiast u pozostatych kobiet to stezenie miescito
sie wnormie. W grupie kontrolneju wszystkich 15 ba-
danych (100%) poziomy TSH byly prawidlowe. Inne
parametry szczegélnie wazne w diagnostyce choroby
Hashimoto takie, jak stezenie przeciwcial anty-TPO

w grupie badanej wynosity srednio 223,1+121 IU/ml
(Me=178), w grupie kontrolnej 3,79+1,33 IU/ml
(Me=4,17). Ste¢zenie przeciwcial przeciwtarczyco-
wych u kobiet w grupie badanej, byto istotnie staty-
stycznie wyzsze od tych w grupie kontrolnej, podobnie
jak stezenie cholesterolu frakcji LDL (p<0,01). Ze-
stawienie wynikow badan biochemicznych przedsta-
wia tabela IV.

Zgodnie z przyjetymi punktami odcigcia (tab. I)
zanotowano w grupie kontrolnej §rednig wartosé
VAI wynoszaca 1,53+0,84 (Me=1,25) co miescito
si¢ w granicach normy (<2,23), jedynie u 2 kobiet
warto$¢ wskaznika przekroczyta przyjety punkt
odcigcia, natomiast w grupie badanej sredni VAI wy-
nosit 1,84+0,24 (Me=1,93), u 7 kobiet z tej grupy
wskaznik przekroczyl przyjeta wartos¢ graniczng
(<1,92). Ponadto u 6 pacjentek, ktérych VAI przekro-
czyt graniczny punkt odcigcia, zanotowano nadwage
lub otytos¢.

Tabela I1l. Zestawienie parametréw antropometrycznych w obu grupach badanych

Table I1I. Summary of anthropometric parameters in both groups of subjects

Parametr Grupa badana /Study group Grupa kontrolna /Control group .
/Parameter M+SD Me (min-max) M+SD Me (min-max) P
masa ciata /body weight [kg] 74,1£12,2 71,1 (56,5-99,0) 67,5+13,4 67,2 (52,6-95,0) 0,154
wiek [lata] /age [years] 42,8+10,9 42 (31-63) 37,0+£13,0 33,0 (23-59) 0,225
wysokos¢ wzrost /body height [cm] 165,6+7,55 166 (151-176) 168,3+5,5 165 (163-180) 0,303
BMI [kg/m?] 27,0+3,75 27,7 (21,7-33,5) 23,9+4,83 21,3 (18,5-33,7) 0,081
LBM [kq] 49,1+5,81 50,5 (38,3-60,2) 48,1£5,95 46,3 (40,6-59,1) 0,669
TBW [kg] 35,4+4,17 36,4 (27,6-43,3) 34,6+4,29 33,3 (29,2-42,6) 0,667
MBF [kg] 25,0+7,4 25,8 (15,2-38,8) 19,4+9,26 16,2 (9,9-38,0) 0,103
PBF [%] 33,245,2 35,0 (24,3-39,2) 27,6+7,89 24,9 (14,3-40,0) <0,001
BMR [keal] 1238+79,4 1236,0 (1112-1387) 1269+118 1237,0 (1175-1634) 0,445
obwdd ramienia /arm circumference [cm] 31,74£2,99 31,0 (28-38) 29,1+4,4 27,5 (25-39) 0,091
obwéd talii /waist circumference [cm] 93,1£11,8 92,0 (77-112) 84,0+13,2 81,0 (67-110) 0,076
obwod bioder /hip circumference [cm] 106+6,48 105,0 (96-120) 1014£10,2 99 (86-118,5) 0,115
WHR 0,88+0,08 0,88 (0,79-1,02) 0,83+0,07 0,81 (0,74-0,95) 0,147
*t-Studenta
Tabela IV. Zestawienie parametréw biochemicznych w obu grupach
Table IV. Summary of biochemical parameters in both groups
Parametr Grupa badana /Study group Grupa kontrolna /Control group .
/Parameter M+SD Me (min-max) M+SD Me (min-max) P

TSH [mIU/l) 2,83+2,44 2,38(0,29-7,60) 1,23+0,79 1,21 (0,52-2,49) 0,188
fT3 [pmol/I] 3,96+0,91 4,21 (2,67-4,74) 3,53+1,27 3,37 (2,34-4,87) 0,621
T4 [pmol/I] 12,81+6,11 12,83 (1,43-21,4) 17,00+2,41 17,00 (15,23-19,74) 0,283
anty-TPO [kIU/I] 223,10+121,10 178,10 (131-360) 3,79+1,33 4,17 (2,31-4,89) <0,01
anty-TG [kiU/1] 288,20+145,90 289,00 (141,90-433,60) 1,45+0,67 1,31(0,87-2,18) <0,01
TC [mmol/I] 5,65+0,67 5,57 (4,61-6,81) 5,98+0,46 5,97 (5,04-6,80) 0,154
C-HDL [mmol/I] 2,27+0,27 2,26 (1,80-2,84) 2,45+0,73 2,57 (0,86-3,32) 0,419
C-LDL [mmol/I] 5,10+,091) 4,75 (4,10-7,64) 3,84+0,76 3,82 (2,81-5,38) <0,01
TG [mmol/] 1,74£0,11 1,72 (1,63-2,10) 1,69+0,19 1,6 (1,51-2,21) 0,434
VAI 1,84+0,24 1,93 (1,48-2,18) 1,53+0,84 1,25 (0,84-3,63) 0,229

*t-Studenta
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Wskaznik VAI byt dodatnio skorelowany z BMR
(R=0,59, p<0,05) u kobiet w grupie badanej,
w grupie kontrolnej natomiast zanotowano dodatnig
korelacje z masg ciata (R=0,57, p<0,05). Ponadto
w grupie badanej wykazano korelacje miedzy VAI
a parametrami biochemicznymi istotnymi w rozwoju
schorzen kardiometabolicznych takimi, jak cholesterol
frakeji HDL (R=-0,71, p<0,01) oraz TG (R=0,65,
p<0,05). Wskaznik WHR natomiast byt skorelowany
ze zdecydowanie wigkszg liczbg parametréw antropo-
metrycznych wobu grupach badanych. Nalezy zwréci¢
szczegblng uwage na korelacje miedzy WHR a masa
ciata, BMI oraz obwodem talii, zaréwno w grupie ba-
danej, jak i kontrolnej. W przypadku wskaznika WHR
wlasciwie nie zanotowano istotnych statystycznie
korelacji z parametrami biochemicznymi charaktery-
zujacymi prace tarczycy. Szczegétowa analiza korelacji
jest przedstawiona w tabeli V.

Dyskusja

Wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej, obok in-
nych znanych parametréw, wykorzystuje sie do oceny
dystrybucji 1 funkcji tkanki tluszczowej. Skutecznosé
VAI w ocenie wystapienia ryzyka choréb kardiome-

tabolicznych opisano w grupie pacjentek z zespotem
policystycznych jajnikow [ 7]. W badaniu Amato i wsp.
oceniano korelacje pomiedzy ré6znymi wskaznikami
antropometrycznymi (BMI, WC, WHR) i VAI, jak
réwniez wybranymi adipocytokinami (wisfatyna,
rezystyna, leptyna, adiponektyna, greling, adipsyna).
Wykazano, ze wskaznik VAI byt skorelowany m.in. ze
stezeniem leptyny, wisfatyny oraz rezystyny. Dane te
sugeruja, ze VAI obok innych wskaznikéw oceny otyto-
$ci bytby fatwym narzedziem do oceny dysfunkcji tkan-
ki ttuszczowejizwiazanego z nig ryzyka kardiometabo-
licznego [15]. W badaniu Pekgor i wsp. wykorzystano
VAI do oceny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
u pacjentéw z jawng i subkliniczng niedoczynnoscia
tarczycy [ 16]. Wykazano, ze w grupie 68 pacjentow ze
stwierdzonymi schorzeniami tarczycy oraz 33 osobami
z grupy kontrolnej, wartosci VAI byly istotnie wyzsze
u 0s6b z niedoczynnoscig tarczycy. Wykazano réwniez
dodatnig korelacje pomiedzy VAI i stezeniem TSH,
cho¢ autorzy tego badania nie korzystali z punktéw
odcigcia proponowanych w niniejszej pracy (tab. 1),
zwracajg jednak uwage na konieczno$¢ kontynuowania
badan z wykorzystaniem VAI w prognozowaniu ryzyka
wystgpienia zespotu metabolicznego.

Tabela V. Analiza korelacji pomiedzy wskaznikiem VAI i WHR, a parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi
Table V. Correlation between VAl and WHR and anthropometric and biochemical parameters

WHR VAI
Parameter Grupa badana Grupa kontrolna Grupa badana Grupa kontrolna
/Parameter /Study group /Control group /Study group /Control group

R p* R p* R p* R p*
masa ciata /body weight [kg] 0,80 <0,01 0,65 <0,05 0,27 0,36 0,57 <0,05
wiek [lata] /age [years] 0,39 0,19 0,01 0,96 -0,23 0,45 0,03 0,92
wysoko3¢ wzrost /body height [cm] 0,13 0,68 0,45 0,13 0,09 0,76 0,32 0,29
BMI [kg/m?] 0,71 <0,01 0,57 <0,05 0,37 0,21 0,46 0,11
LBM [kg] 0,62 <0,05 0,53 0,06 0,41 0,17 0,49 0,09
TBW [kg] 0,62 <0,05 0,56 <005 0,43 0,15 0,50 0,08
MBF [kg] 0,79 <0,01 0,40 0,18 0,27 0,36 0,20 0,52
PBF [%] 0,70 <0,01 0,42 0,16 0,15 0,63 0,20 0,52
BMR [kcal] 0,29 0,33 0,40 0,18 0,59 <0,05 0,32 0,29
obwdd ramienia /arm circumference [cm] 0,81 <0,01 0,43 0,16 0,46 0,11 0,17 0,60
obwad talii /waist circumference [cm] 0,94 <0,01 0,71 <0,01 0,36 0,23 0,59 <0,05
obwod bioder /hip circumference [cm] 0,66 <0,05 0,32 0,29 0,54 0,06 0,43 0,15
WHR - 0,27 0,37 0,52 0,07
TSH [mIU/I) 0,48 0,23 -0,02 0,89 -0,26 0,53 -0,06 0,69
T3 [pmol/I1] 0,80 0,20 0,29 0,70 0,80 0,20 0,24 0,17
T4 [pmol/1] 0,31 0,46 -0,34 0,08 0,45 0,26 -0,06 0,58
anty-TPO [kIU/1] 0,50 0,67 -0,16 0,51 0,80 0,21 0,11 0,37
anty-TG [kIU/I] 0,50 0,67 -0,14 0,42 -0,50 0,67 -0,04 0,81
TC [mmol/I] 0,45 0,13 -0,47 0,10 0,13 0,67 -0,05 0,87
HDL [mmol/I] 0,24 0,42 -0,16 0,59 -0,71 <0,01 -0,91 <0,01
LDL [mmol/I] -0,01 0,98 -0,21 0,49 0,13 0,67 -0,35 0,24
TG [mmol/I] 0,21 0,48 0,69 <0,01 0,65 <0,05 0,42 0,15
VAI 0,27 0,37 0,52 0,07 -

*korelacja rang Spearmana
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W omawianym badaniu wlasnym wskaznik VAI
byt skorelowany ze znacznie mniejsza liczbg para-
metréw antropometrycznych i biochemicznych niz
wskaznik WHR. Zaobserwowano jednak, ze u blisko
50% pacjentek z AITD wystepowata tagodna dysfunk-
cja tkanki ttuszczowej. W grupie badanej wykazano,
ze wskaznik VAl korelowal z parametrami lipidowymi
takimi, jak cholesterol HDL oraz TG. Ponadto ko-
biety w grupie badanej charakteryzowaly sie istotnie
statystycznie wyzsza procentowg zawartoscig tkanki
tluszczowej niz panie w grupie kontrolne;.

Nadmiar tkanki ttuszczowej wystepujacy w oty-
tosci brzusznej, wiaze si¢ z rozwojem choréb towa-
rzyszacych, m.in. insulinoopornosci i uposledzone;j
tolerancji glukozy, co prowadzi do cukrzycy typu 2,
z jednoczesng dyslipidemia, podwyzszonym ci$nie-
niem te¢tniczym, aktywacja procesow prozapalnych
i prozakrzepowych, a zatem czynnikami miazdzyco-
gennymi. Badania oséb otylych w stanie eutyreozy
wskazuja na pozytywny zwiazek stezenia TSH we krwi
z BMI, procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej
w organizmie oraz ze st¢zeniem leptyny [17]. Tamer
i wsp. w grupie 184 kobiet ze zdiagnozowanym auto-
immunologicznym zapaleniem tarczycy wykazali, ze
choroby autoimmunizacyjne tarczycy moga wptywac
na rozwoj otytosci brzusznej i hiperlipidemii, pomimo
wyréwnanej funkgji tarczycy [18].

Szczegdlng role tkanki ttuszczowej dostrzezono
w momencie odkrycia leptyny i opisania jej wplywu
na podwzgérzowy osrodek taknienia. Tkanka ttusz-
czowa, to aktywny organ wydzielajacy wiele substancji
o charakterze hormondw, ktére obok funkcji ogélno-
ustrojowych, wptywaja na regulacje procesow taknie-
nia i sytosci. Adipocyty, poza hormonami, wydzielaja
wiele peptydow i cytokin, ktére wptywaja na procesy
immunologiczne. Zaburzenie regulacyjnej funkcji
tkanki ttuszczowej doprowadza do rozwoju procesow
patologicznych takich, jak otytos¢, cukrzyca, choroby
sercowo-naczyniowe czy zespot metaboliczny [19].

W literaturze dostgpne sa wyniki badan, kté-
re taczag prawidltowg czynnosé tkanki ttuszezowej
wyrazanej za posrednictwem VAI z wytwarzaniem
adipocytokin [20]. Jednakze okreslenie istotnej roli
VAIw ocenie funkgeji tkanki ttuszczowej wymaga dal-
szych badan. Limfocytarne zapalenie tarczycy typu
Hashimoto, to choroba stopniowo doprowadzajaca do
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