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Leptyna a choroby uktadu
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Leptyna jest adipoking o dziataniu
plejotropowym, produkowang przez
tkanke ttuszczowa. Stezenie leptyny
zwieksza sie w otytosci i koreluje z od-
setkowa zawartoscia tkanki ttuszczowej.
Poczatkowo uwazano, ze wptywa na re-
gulacje taknienia i wydatkowanie ener-
gii. Receptory dla leptyny odkryto row-
niez w ukfadzie sercowo-naczyniowym,
w tym w naczyniach wieficowych, co spowodowato zwigk-
szenie zainteresowania jej rolg w patogenezie choroby nie-
dokrwiennej serca. Badania przeprowadzone na zwierzetach
doswiadczalnych wskazywaly na udziat leptyny w patogene-
zie miazdzycy [1]. Doniesieniom o niekorzystnym dziataniu
tej adipokiny towarzyszyty jednoczesnie odkrycia Swiadcza-
ce o kardioprotekcyjnych wiasnosciach leptyny [2]. W litera-

turze z ostatnich lat pojawito sie jednoczesnie wiele opraco-
wan prébujacych okresli¢ role leptyny nie na poziomie mo-
lekularnym, ale klinicznym. Stezenie leptyny korelowato
z czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca, markera-
mi odczynu zapalnego oraz dysfunkcja srodbtonka 3, 4]. Row-
niez w duzych prospektywnych badaniach (np. WOSCOPS)
zwiekszenie stezenia leptyny towarzyszyfo istotnemu wzro-
stowi ryzyka choroby wiericowej [5]. W analizie brano pod
uwage skorygowane modele statystyczne uwzgledniajace roz-
norodne uznane czynniki ryzyka. Potencjalng role leptyny
w przebiegu ostrych zespotéw wieficowych (OZW) oceniali
miedzy innymi Dubey i wsp. [6], ktorzy wykazali istotny wzrost
jej stezenia u chorych z OZW w poréwnaniu z pacjentami ze
stabilng forma choroby, a takze u 0s6b zdrowych.
Interesujaca obserwacja w komentowanej pracy jest wy-
zsze i dfugo utrzymujace sie podwyzszone stezenie leptyny
u chorych z zawatem serca i cukrzyca typu 2 w poréwnaniu
z osobami bez cukrzycy [7]. W wielu doniesieniach wykaza-
no, ze u chorych na cukrzyce typu 2 stezenie leptyny po sko-
rygowaniu wskaznika masy ciata, ilosci tkanki tluszczowej jest
nizsze niz w grupie kontrolnej, tzn. oséb bez cukrzycy [8].
W komentowanej pracy obie grupy chorych nie réznity sie pod
wzgledem wskaznika masy ciafa, nalezy zatem przypuszczac,
ze powodem zwiekszonego wyjsciowo stezenia leptyny mo-
gla by¢ na przyktad ,,opornos¢ receptoréw” dla tej adipokiny.
W pojawiajacych sie ostatnio badaniach klinicznych podwyz-

szone stezenie leptyny po zawale serca jest uwazane za czyn-
nik prognozujacy wystapienie zaburzeri tolerancji glukozy,
a takze powiktan sercowo-naczyniowych [9]. Natomiast
w opublikowanych w ostatnim roku duzych badaniach klinicz-
nych dotyczacych os6b starszych stezenie leptyny uznano za
czynnik prognostyczny cukrzycy, a nie choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego [10]. Réwniez Sattar i wsp. [11] w swoim ba-
daniu prospektywnym i metaanalizie innych prac stwierdzili, ze
zwiazek miedzy leptyna a chorobami serca i naczyn jest prze-
szacowany i w znacznym stopniu posredniczony przez wskaz-
nik masy ciata. Przygotujmy sie na kolejne niespodzianki.
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