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Au to rzy ko men to wa ne go ar ty ku -
łu pod ję li się trud ne go za da nia, wy bie -
ra jąc tak nie wdzięcz ny przed miot pra -
cy, jak oce na za cho wa nia się stę że nia
adi po nek ty ny we krwi u cho rych z za -
wa łem mię śnia ser co we go. Już z po -
bież ne go prze glą du li te ra tu ry wy ni ka
bo wiem, że nie wie le jest w me dy cy nie
tak głę bo kich kon tro wer sji, jak w przy -

pad ku epi de mio lo gicz nych i kli nicz nych za leż no ści cho ro -
by nie do krwien nej ser ca i po zio mu adi po nek ty ny. Być mo -
że jed nak au to rzy ce lo wo wy bra li tak trud ny te mat, chcąc
do ło żyć wy ni ki swo ich ob ser wa cji do świa to we go ty gla
dys ku syj ne go. Da ło im to do dat ko wo po wód, aby in ter -
pre tu jąc swo je re zul ta ty, nadać dys ku sji nad ni mi cha rak -
ter świet nej, no wo cze snej i zwię złej pra cy po glą do wej. 

Au to rzy wy cią gnę li pew ne wnio ski z do nie sień z pi ś-
mien nic twa i w do bo rze ma te ria łu uwzględ ni li moż li wy
wpływ płci na wy ni ki ozna czeń, ogra ni cza jąc się w ba da -
niach tyl ko do męż czyzn. Po mi nę li jed nak istot ny wpływ
po de szłe go wie ku na stę że nia adi po nek ty ny i ob ję li ba da -
nia mi pa cjen tów do 75. ro ku ży cia. Być mo że był to wy raz
roz sze rza ją cej się ten den cji do uzna wa nia 70-lat ków
za oso by jesz cze w śred nim wie ku. Ana li zu jąc wy ni ki au -
to rów ko men to wa ne go do nie sie nia, do sze re gu ich prób
in ter pre ta cji, zwłasz cza bra ku róż nic mię dzy oso ba mi z gru -
py kon tro l nej a cho ry mi z za wa łem, moż na by do dać pew -
ne uwa gi na tu ry me to dycz nej. 

Stwier dzo no, że adi po nek ty na krą ży we krwi u lu dzi
w po sta ci ko wa lent nie po wią za nych mul ti me rów o róż nym
cię ża rze czą stecz ko wym [1]. Po szcze gól ne mul ti me ry adi -
po nek ty ny róż nią się mię dzy so bą wła ści wo ścia mi bio lo -
gicz ny mi, a naj sil niej szym dzia ła niem prze ciw miaż dży co -
wym i uwraż li wia ją cym tkan ki na dzia ła nie in su li ny
cha rak te ry zu je się izo for ma wy so ko czą stecz ko wa (ang.
high mo le cu lar we ight, HMW) adi po nek ty ny [2]. Praw do -
po dob nie tak róż ne pu bli ko wa ne wy ni ki epi de mio lo gicz -
ne od no si ły się do ozna czeń cał ko wi tej adi po nek ty ny, któ -
ra mo gła za wie rać róż ne pro por cje HMW adi po nek ty ny.
Po twier dzo no to w nie któ rych ob ser wa cjach kli nicz nych,
wy ka zu jąc ści ślej szą od wrot ną ko re la cję tej izo for my z in -
su li no opor no ścią i cho ro bą nie do krwien ną ser ca ani że li

przy ozna cze niach cał ko wi tej adi po nek ty ny [3]. Od wrot ną
sy tu ację udo ku men to wa no u pa cjen tów z nie wy dol no ścią
ser ca, u któ rych stę że nie cał ko wi tej adi po nek ty ny sil nie
pro gno zo wa ło nie ko rzyst ne ro ko wa nie [4]. 

Za ska ku ją cy w ba da niach au to rów brak róż nic mię dzy
wyj ścio wy mi stę że nia mi adi po nek ty ny w su ro wi cy u cho -
rych z za wa łem mię śnia ser co we go i w gru pie kon tro l nej
(a ra czej brak ob ni że nia stę że nia te go hor mo nu w za wa -
le) wy ma ga szer sze go spoj rze nia na ten mod ny ostat nio
pro dukt se kre cji tkan ki tłusz czo wej. Na le ży uwzględ nić, że
adi po nek ty na jest nie tyl ko mar ke rem miaż dży cy, lecz sta -
no wi rów nież czu ły pa ra metr sys te mo wej re ak cji za pal nej.
Stę że nie adi po nek ty ny we krwi wzra sta w od po wie dzi
na sys te mo we za pa le nie i hor mon ten ha mu je pro ces za -
pal ny po przez re gu la cję ad he zji mo no cy tów, trans for ma -
cji ma kro fa gów i pro li fe ra cji mię śni gład kich na czyń krwio -
no śnych [5]. Hi per adi po nek ty ne mia to wa rzy szy więc
prze wle kłym scho rze niom za pal nym i zgo nom spo wo do -
wa nym przez dłu go trwa łe pro ce sy za pal ne. Ni skie stę że -
nia adi po nek ty ny, któ rych na le ża ło by ocze ki wać ja ko od -
zwier cie dle nia za awan so wa nej miaż dży cy u cho rych
z za wa łem, mo gą być więc wy rów ny wa ne przez kom pen -
sa cyj ny wzrost uwal nia nia te go hor mo nu w od po wie dzi
na uogól nio ną re ak cję za pal ną wy wo ła ną ostrym za wa -
łem mię śnia ser co we go.
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Adi po nek ty na – czy na dal za ska ku je?
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