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Adiponektyna — czy nadal zaskakuje?
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Autorzy komentowanego artyku-
tu podjeli sie trudnego zadania, wybie-
rajac tak niewdzieczny przedmiot pra-
cy, jak ocena zachowania sie stezenia
adiponektyny we krwi u chorych z za-
watem miesnia sercowego. Juz z po-
bieznego przegladu literatury wynika
bowiem, ze niewiele jest w medycynie
tak gtebokich kontrowersji, jak w przy-
padku epidemiologicznych i klinicznych zaleznosci choro-
by niedokrwiennej serca i poziomu adiponektyny. By¢ mo-
ze jednak autorzy celowo wybrali tak trudny temat, chcac
dotozy¢ wyniki swoich obserwacji do Swiatowego tygla
dyskusyjnego. Dato im to dodatkowo powdd, aby inter-
pretujac swoje rezultaty, nada¢ dyskusji nad nimi charak-
ter Swietnej, nowoczesnej i zwieztej pracy pogladowej.

Autorzy wyciagneli pewne wnioski z doniesief z pis-
miennictwa i w doborze materiatu uwzglednili mozliwy
wptyw ptci na wyniki oznaczen, ograniczajac sie w bada-
niach tylko do mezczyzn. Pomineli jednak istotny wptyw
podesztego wieku na stezenia adiponektyny i objeli bada-
niami pacjentéw do 75. roku zycia. By¢ moze byt to wyraz
rozszerzajacej sie tendencji do uznawania 70-latkéw
za osoby jeszcze w Srednim wieku. Analizujac wyniki au-
toréw komentowanego doniesienia, do szeregu ich prob
interpretacji, zwtaszcza braku réznic miedzy osobami z gru-
py kontrolnej a chorymi z zawatem, mozna by doda¢ pew-
ne uwagi natury metodycznej.

Stwierdzono, ze adiponektyna krazy we krwi u ludzi
w postaci kowalentnie powigzanych multimeréw o réznym
ciezarze czasteczkowym [1]. Poszczegélne multimery adi-
ponektyny réznia sie miedzy soba wtasciwosciami biolo-
gicznymi, a najsilniejszym dziataniem przeciwmiazdzyco-
wym i uwrazliwiajacym tkanki na dziatanie insuliny
charakteryzuje sie izoforma wysokoczasteczkowa (ang.
high molecular weight, HMW) adiponektyny [2]. Prawdo-
podobnie tak rézne publikowane wyniki epidemiologicz-
ne odnosity sie do oznaczen catkowitej adiponektyny, kté-
ra mogta zawierac rézne proporcje HMW adiponektyny.
Potwierdzono to w niektérych obserwacjach klinicznych,
wykazujac Scislejsza odwrotng korelacje tej izoformy z in-
sulinoopornoscia i chorobg niedokrwienng serca anizeli

przy oznaczeniach catkowitej adiponektyny [3]. Odwrotng
sytuacje udokumentowano u pacjentéw z niewydolnoscia
serca, u ktérych stezenie catkowitej adiponektyny silnie
prognozowato niekorzystne rokowanie [4].

Zaskakujacy w badaniach autoréw brak réznic miedzy
wyjsciowymi stezeniami adiponektyny w surowicy u cho-
rych z zawatem miesnia sercowego i w grupie kontrolnej
(a raczej brak obnizenia stezenia tego hormonu w zawa-
le) wymaga szerszego spojrzenia na ten modny ostatnio
produkt sekrecji tkanki ttuszczowej. Nalezy uwzgledni¢, ze
adiponektyna jest nie tylko markerem miazdzycy, lecz sta-
nowi rowniez czuty parametr systemowej reakcji zapalnej.
Stezenie adiponektyny we krwi wzrasta w odpowiedzi
na systemowe zapalenie i hormon ten hamuje proces za-
palny poprzez regulacje adhezji monocytéw, transforma-
cji makrofagéw i proliferacji miesni gtadkich naczyn krwio-
nosnych [5]. Hiperadiponektynemia towarzyszy wiec
przewlektym schorzeniom zapalnym i zgonom spowodo-
wanym przez dtugotrwate procesy zapalne. Niskie steze-
nia adiponektyny, ktérych nalezatoby oczekiwaé jako od-
zwierciedlenia zaawansowanej miazdzycy u chorych
z zawatem, moga by¢ wiec wyréwnywane przez kompen-
sacyjny wzrost uwalniania tego hormonu w odpowiedzi
na uogélnionga reakcje zapalng wywotang ostrym zawa-
tem miesnia sercowego.
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