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Zmiany stezenia adiponektyny w zawale serca
— zjawisko o nadal niejasnej patogenezie

i znaczeniu rokowniczym
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Grupa badaczy z osrodka war-
szawskiego [1] okreslita stezenia adipo-
nektyny i biatka C reaktywnego (CRP)
w ostrej fazie zawatu serca (Ml) oraz
w okresie rekonwalescencji u chorych
na cukrzyce typu 2 (T2DM) i u 0s6b bez
cukrzycy. Uzyskane wyniki stanowity
podstawe do wnioskowania, ze nizsze
stezenia adiponektyny w okresie rekon-
walescencji u chorych na T2DM moga $wiadczy¢ o wiekszym
i dtuzszym okresie wykorzystywania adiponektyny w proce-

sach naprawczych i regeneracyjnych. Zasugerowano ponad-
to, ze aktywny proces zapalny w obrebie blaszki miazdzyco-
wej moze by¢ jednym z czynnikow redukujacych stezenia
adiponektyny w surowicy krwi.

Whioskowanie to wymaga krétkiego komentarza, ponie-
waz rola stezenia adiponektyny jako biomarkera prognostycz-
nego w chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego jest kon-
trowersyjna [2]. Sugeruje sie bowiem, Ze to raczej wysokie
niz niskie stezenia adiponektyny we krwi sa ztym czynnikiem
rokowniczym u chorych z niewydolnoscia serca. Z kolei wy-
kazano, ze adiponektyna, wptywajac korzystnie m.in. na ste-
zenie cytokin prozapalnych, ekspresje czasteczek adhezyj-
nych istezenie metaloproteiny, moze stabilizowac blaszke
miazdzycowa i poprawia¢ rokowanie w chorobie niedo-
krwiennej serca [3, 4].

W omawianej pracy [1] stezenia adiponektyny i CRP
oznaczono 3-krotnie w ustalonych punktach czasowych od
wystapienia Ml. W 2. i 5. dobie po MI w obu poréwnywa-
nych grupach (chorzy z i bez T2DM) nie wykazano réznic
miedzy stezeniami adiponektyny. Wynik ten rézni sie od
obserwagji innych badaczy [5, 6]. Jednak u chorych na T2DM
stwierdzono istotnie nizsze stezenia adiponektyny w 21. dniu
w poréwnaniu z 5. dniem po MI. Z kolei u 0séb bez T2DM
zanotowano znacznie wyzsze stezenia adiponektyny w ostat-
nim dniu obserwacji. Pomiedzy 5. a 21. doba badania zano-
towano rowniez ujemna korelacje pomiedzy stezeniem adi-
ponektyny a CRP w obu grupach.

Te interesujace spostrzezenia wskazuja na kierunki dal-
szych badan, ktorych celem powinna by¢ préba odpowiedzi
na kluczowe pytania: jaka jest przyczyna i rzeczywiste zna-
czenie rokownicze zaobserwowanego zjawiska oraz w jakim
stopniu stezenie adiponektyny we krwi koreluje z jej steze-
niem w miesniu sercowym.

Mechanizmy odpowiedzialne za obnizenie stezenia adi-
ponektyny we krwi wkrétce po Ml nie sg znane. Sugeruije sie,
ze mniejsze stezenie adiponektyny w surowicy krwi chorych
na T2DM z przebytym MI moze by¢ wynikiem 3 proceséw:
obnizenia jej syntezy w adipocytach i w niedokrwionych kar-
diomiocytach oraz zwiekszonego zuzycia tego hormonu
w procesach naprawczych [7].

Potwierdzenie pierwszej hipotezy wymagatoby wielokrot-
nych pomiaréw stezen adiponektyny we krwi w dfuzszym cza-
sie, obejmujacym rowniez okres przedzawatowy. Jest to jed-
nak niezwykle trudne do wykonania. Drugi z proponowanych
mechanizméw wydaje sie mato prawdopodobny, poniewaz
gléwnym zrédtem produkcji tego peptydu, decydujacym o je-
go koncentracji w krwiobiegu, jest tkanka tfuszczowa. Trzeci
wymagatby réwnoczesnego korelowania stezenia adiponekty-
ny we krwi z rozlegtoscig strefy uszkodzenia serca.

Dane dotyczace zwiazku miedzy adiponektyng i CRP sg
rozbiezne. Stezenia tych peptydéw w surowicy krwi zalezg
bowiem od wielu czynnikéw [5, 8]. Wykazano m.in., Ze steze-
nie adiponektyny u chorych na T2DM zalezy nie tylko od stop-
nia kontroli glikemii, ale réwniez od rodzaju stosowanego leku
hipoglikemizujacego [9]. Niektérzy badacze wykazali zwigzek
miedzy adiponektyng a CRP, inni za$ nie potwierdzili tej kore-
lacji. Niewielka liczba chorych objetych niektérymi badaniami
analizujacymi zwiazek adiponektyny i CRP z Ml ostabia ,sife”
statystyczng uzyskanych wynikéw i sformutowanych wnioskéw.
Dlatego tez potwierdzenie relacji miedzy tymi dwoma biomar-
kerami jest niezwykle trudne i wymaga przeprowadzenia ba-
darn obejmujacych bardzo duza populacje.

Nalezy jednak podkresli¢, ze niektorzy autorzy uwazaja,
ze nawet pojedyncze oznaczenie stezenia adiponektyny
u chorych poddanych koronarografii moze stanowi¢ nieza-
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lezny czynnik prognostyczny ryzyka zgonu sercowo-naczy-
niowego i kolejnego MI. Wymaga to jednak, zgodnie ze sta-

nowiskiem autoréw komentowanej pracy, przeprowadzenia
dalszych badan.
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