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Summary

Aim: There are clinical similarities between anorexia nervosa (AN) and hypothyro-
idism. Previous reports have shown iFTs, TrTy sporadically VFT , and normal levels of
serum TSH.

Method: To assess thyroid function in 36 patients with AN (4 males, 32 females the
subjects ages ranged from 12 to 18 yrs) serum levels of FT,, FT3, rT,, TSH were measured.
Out of this group, 24 patients have been singled out to examine the lipid metabolism by
measuring the level of cholesterol, HDL, LDL, triglicerides.

Results: 67% (24) of the examined group resulted in low level of FT, (0,75-0,97 ng/
dcl), but iFT (=0,67 pg/ml) was only found with 1 patient. The level of rT (measured in
94% (34) patlents) were normal. The level of TSH were low (0,87-0,97 eIU/ml) in 25%
(9) of patients, but 6 of them also manifested i«FT (0,87-0,97 ng/dcl). At the same time,
we found higher level of cholesterol in 63% of patlents »LHDL in 71%. It is interesting to
notice that in 80% of cases with a lipid metabolism disorder we found ~LFT

Conclusions: Thyroid dysfunctions may be one of the essential reasons for lipid me-
tabolism disorder in AN.
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Wstep

Jadlowstret psychiczny (JP) jest to zaburzenie odzywiania si¢ charakteryzujace sie
obsesyjnym dgzeniem do redukcji masy ciata, w ktorym nie stwierdza si¢ organiczne;j

przyczyny [1].
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Kryteria diagnostyczne (wg DSM-1V)

1. Brak akceptacji psychicznej dla utrzymania masy ciata na poziomie minimum
normy odpowiedniej dla wieku i wzrostu — zmniejszenie masy ciala ponizej 85%
nalezne;.

2. Strach przed wzrostem masy ciata lub otyloscig nawet w przypadku niedowagi.

3. Zaburzenia w samoocenie dotyczacej masy ciata i wygladu — prawidtowa masa
ciata spostrzegana jest jako nadmierna.

4. Wtorny brak miesigczki przez 3 kolejne miesigce lub pierwotny u dziewczat mtod-
szych.

W ciggu ostatnich 10 lat czgsto$¢ wystepowania JP znacznie wzrosta. Szacuje sig,
ze jedna kobieta na 100 w wieku 16—18 lat cierpi na jadtowstret psychiczny. Istnieja
dwa szczyty wystepowania tych zaburzen: pierwszy w wieku 14,5 roku, drugi w wieku
18 lat, 25% przypadkéw moze dotyczy¢ dzieci ponizej 13 r. zycia [2].

U chorych na JP czgsto wystepuja takie objawy, jak: bradykardia, sucho$¢ skory,
zaparcia, obnizenie temperatury ciata, obnizenie podstawowej przemiany materii.
Objawy te sg rowniez charakterystyczne dla niedoczynnosci tarczycy [3].

Ocena czynno$ci gruczotu tarczowego w przebiegu JP byta tematem badan wielu
autorow w ciggu ostatnich lat. Wyniki badan sg jednak niejednoznaczne.

Cel pracy

1. Ocena czynno$ci tarczycy u chorych na JP.
2. Zbadanie metabolizmu thuszczéw w przebiegu JP.

Material i metody

Badania przeprowadzono u 36 chorych, 32 dziewczat i 4 chtopcow w wieku 12—18
lat, u ktorych jadtowstret psychiczny rozpoznano na podstawie kryteriow DSM-IV.
Chorzy byli leczeni w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
AM oraz Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy AM w Poznaniu.

Celem oceny funkgji tarczycy u 36 chorych oznaczalismy stgzenia FT,, FT,, T,
i TSH. FT,, FT,, TSH oznaczano metodg immunoenzymatyczng MEIA, uzywajac
aparatu IMX Abott, 1T, — radioimmunologiczng RIA. Badania te byly wykonane
w Pracowni Izotopowej Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
AM w Poznaniu.

Celem oceny metabolizmu thuszczow badano stezenia: cholesterolu, frakcji HDL,
LDL, trojglicerydow i lipidow catkowitych. Badania te przeprowadzono u 24 chorych

Z tej grupy.
Wyniki

U 67% (24) pacjentow stwierdzilismy niskie stezenia FT, (0,75-0,97 ng/dcl) (rys.1),
natomiast obnizenie FT,=0,67 pg/ml wykazaliSmy tylko u 1 chorej. Stezenia rT, byty
prawidtowe u 94% (34) chorych, tylko u 2 nieznacznie podwyzszone.

Stezenia TSH byty niskie u 25% (9) badanych i mies$city si¢ w zakresie 0,87—0,97
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Rys.1 Stezenie FT, u chorych na JP. Norma 0,71-1,85 ng/dcl

WlU/ml (rys. 2), a u 6 sposrod nich byto rowniez niskie FT, (0,87-0,97 ng/dcl).
W badanej grupie stwierdziliSmy podwyzszenie stezenia cholesterolu — 210-362
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Rys. 2 Stezenie TSH u chorych na JP. Norma 0,5-5,0 uIU/ml

mg%, $r. 250 mg% u 63% (15) chorych (rys. 3); obnizenie stezenia HDL — 32-55
mg%, $r. 40 mg% u 71% (17) chorych (rys. 4). Obnizenie stezenia FT, i towarzyszacy
wzrost cholesterolu stwierdziliSmy u 50% (ryc. 5), natomiast zaburzenie gospodarki
lipidowej manifestujace si¢ wzrostem cholesterolu lub/i obnizeniem HDL u 80%
badanych (rys. 6).
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Rys. 3 Stezenie cholesterolu u chorych na jadlowstret psychiczny;
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Rys. 4 Stezenie HDL u chorych na JP; 32-55 mg% — Srednio 40 mg%, norma: 45-65 mg%
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Dyskusja

W wielu doniesieniach podkresla sig, ze w jadtowstrecie psychicznym, podobnie jak
w innych stanach niedozywienia, s obnizone st¢zenia FT,1FT,, a rT, podwyzszone
— prawdopodobnie jako adaptacja do zmniejszonej podstawowej przemiany materii
spowodowanej niedozywieniem i pozbawieniem weglowodanow [2, 3, 4-7].

W $wietle danych bardzo ciekawe, wrecz intrygujace, sa wyniki naszych badan,
nie stwierdzili$my bowiem zaburzen konwersji tyroksyny u naszych chorych na JP.

W ostatnim czasie wykonaliSmy oznaczenia rT, u 60 nowych pacjentow z JP
1 uzyskaliSmy wyniki podobne do poprzednich badan. Tylko w 2 przypadkach rT,
byto podwyzszone i wynosito odpowiednio 0,50 ng/ml i 0,56 ng/ml, rowniez u 2
chorych rT, byto obnizone (0,06 ng/ml i 0,02 ng/ml). W tak duzej grupie w 97% nie
stwierdzilismy podwyzszonego rT,.

W wyniszczeniu, ktore czgsto towarzyszy cigzkim stanom klinicznym o roznej
etiologii, wystepuje tzw. zespot niskiej trojjodotyroniny. Wiekszos¢ ekspertow uwaza,
ze niskie stgzenia T, w surowicy krwi w tych stanach odzwierciedlajg mechanizm
adaptacyjny, polegajacy na ograniczeniu katabolizmu bialek [8].

W przebiegu JP, w ktorym czgsto rowniez dochodzi do wyniszczenia, stezenia T,
nie zawsze s3 ponizej normy [9]. U naszych chorych na JP warto$ci stezefi FT, byty
prawidtowe, a tylko u 1 pacjenta wykazaliSmy obnizenie FT,.

Stezenia FT, w przebiegu JP sg prawidlowe [9, 10] lub cze$ciej obnizone [2-6].
W naszych badaniach u 67% pacjentow stwierdziliSmy stezenia FT, na dolnej granicy
normy.

Wartosci TSH u chorych na JP sg przewaznie prawidtowe [2, 10]; rzadziej obnizone
[3, 11]. W naszych badaniach stwierdziliSmy niskie stgzenia TSH u 25% badanych.

Etiopatogeneza JP nie jest catkowicie wyjasniona, mimo wielu badan nie wiadomo,
czy zaburzenia tyreometaboliczne w przebiegu tej choroby zalezg przede wszystkim
od zmienionego metabolizmu obwodowego w nastepstwie niedozywienia, czy od
istotnego rozkojarzenia osrodkowych mechanizmow regulujacych.

Prawidtowe stezenia rT, i FT, i niskie st¢zenie TSH u chorych na JP, stwierdzone
w naszych badaniach, sugeruja duzg role podwzgdérzowych mechanizmow reguluja-
cych w patogenezie JP.

Interesujgce jest, ze u 80% chorych na JP stwierdziliSmy obnizenie st¢Zzenia FT,
w korelacji z zaburzeniami gospodarki lipidowej. Zaburzenie czynnoS$ci tarczycy
moze by¢ jedng z waznych przyczyn zaktocenia metabolizmu thuszczéw w przebiegu
JP. Hipercholesteolemia jest typowym objawem niedoczynno$ci tarczycy, moze wigc
rowniez wystgpowa¢ w innych stanach obnizonego stgzenia FT,.

‘Whioski

1. Stwierdzono zaburzenia tyreometaboliczne u chorych na JP.
2. Nie ujawniono zaburzen obwodowej konwersji tyroksyny.
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3. Wykazano zaburzenia gospodarki lipidowej (wzrost cholesterolu catkowitego,
spadek cholesterolu HDL).
4. Obnizenie st¢zenia hormonéw tarczycy moze by¢ jedng z waznych przyczyn za-
burzen metabolizmu tluszczow w przebiegu jadtowstretu psychicznego.
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Schilddriisenfunktion und Lipidenmetabolismus bei Kranken mit Anorexia nervosa

Zusammenfassung

Die Kranken mit Anorexia nervosa leiden oft unter Symptomen, die fiir Schilddriisenun-
terfunktion charakteristisch sind.

In vielen Meldungen wurde auf i«FT3, r'T3 aufmerksam gemacht, selten wurde IFT4 bei
der richtigen Konzentration von TSH festgestellt.

Das Ziel der Beurteilung der Schilddriisenfunktion wurden bei 36 Patienten mit Anorexia
nervosa (4 Jungen und 32 Médchen im Alter von 12 bis 18 Jahren) FT4, FT3, rT3 und TSH
markiert.

Bei 24 Kranken aus dieser Gruppe wurde der Lipidenmetabolismus untersucht, indem die
Konzentration von Cholesterol, HDL, LDL Fraktion, Triglyzeriden und vollstindigen Lipiden
gemessen wurde.

Bei 67% der Patienten (24) wurde eine niedrige Konzentration von FT4 (0,75-0,95 ng/dcl)
festgestellt, und $FT3 (=0,67 pg/ml) wurde nur bei einer Kranken gezeigt.

Die Konzentration rT3 waren bei 94% (34) der Kranken richtig, bei 2 Untersuchten nur
leicht erhdht.

Die Konzentrationen von TSH waren bei 25% (9) der Untersuchten (0,87-0,98 ilU/ml)
niedrig, und bei 6 unter ihnen war auch FT4 niedrig (0,87-0,97 ng/dcl).

In der untersuchten Gruppe wurde die Erhhung von Cholesterol (210-362 mg% — durch-
schn. 250 mg%) bei 63% (15) festgestellt, die Senkung von HDL (32-55mg% — durchschn.
40 mg%) bei 71%.

Es ist interessant, dass bei 80% der Untersuchten mit der Stérungen in der Lipidenwirtschaft
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wurde die Senkung von FT4 bewiesen.
Die Senkung von Hormonenspiegel in der Schilddriise kann einer der wichtigen Griinde
fiir Stérungen in der Lipidenwirtschaft im Verlauf der Anorexia nervosa sein.

La fonction de la glande thyroide et le métabolisme des lipides des malades souffrant de
I’anorexie nerveuse

Résumé

Les patients avec 1’anorexie nerveuse ont souvent des symptomes caractéristiques de la
sécrétion insuffisante de la glande thyroide. Plusieurs recherches accentuent ~LFT etrT,, rare-
ment i«FT et le niveau normal de la concentration TSH.

Pour analyser la fonction de la glande thyroide on a mesuré le niveau de FT,, FT,, 1T, et
TSH des 36 patients (4 gargons et 31 filles a I’Age de 12-18 ans).On a analysé aussi le métabo-
lisme des lipides, le niveau de cholestérol, de HDL, de LDL et de triglycérides de 24 malades
de ce groupe.

Chez 67% (24 personnes) de malades on constate le niveau peu élevé de la concentration de
FT,(0,75-0,95 ng/dcl et i«FT (=0,67 pg/ml on trouve seulement chez une malade. La concen-
tratlon normale de rT, est notee chez 94% (34) des malades, seulement chez 2 personnes — un
peu élevée. La concentratlon de TSH est peu ¢élevée (0,87-0,97 mIU/ml) chez 25% (9 malades)
etil en est de méme avec la concentration de FT, (0,87-0,97 ng/dcl — chez 6 malades. Le niveau
de cholestérol est plus élevé chez 63% (15 malades —210-362 mg%,) de VHDL- moins élevé
— chez 71% (17 malades — 32-55 mg%).

I1 est tres intéressant que chez 80% de malades souffrant des troubles du métabolisme des
lipides on note le niveau de VFT , abaissé.

La sécrétion insuffisante de la glande thyroide peut causer les troubles du métabolisme des
lipides dans 1’anorexie nerveuse.
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