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Adipocytokiny u 0s6b z choroba wieficowa — przydatny parametr

diagnostyczny?
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Druga potowa ubiegtego stulecia
przyniosta ze sobg olbrzymi postep
wiedzy o czynnikach predysponuja-
cych do rozwoju choroby wiefAcowej,
okreslanych jako ,,czynniki ryzyka”.
Przedmiotem intensywnych badanh
staty sie nie tylko czynniki ryzyka wy-
. stapienia choroby, ale réwniez para-
metry mogace prognozowac jej ciezszy przebieg, postac
niestabilng czy wystapienie ostrych incydentéw sercowo-
-naczyniowych. Oprécz dobrze poznanych czynnikéw, ta-
kich jak wiek, pte¢ meska, palenie tytoniu, stezenie cho-
lesterolu LDL w surowicy, zaburzenia tolerancji glukozy,
w ostatnich latach wiele uwagi poswieca sie nowym, tzw.
»hieklasycznym” czynnikom ryzyka choroby wieficowe;.
Naleza do nich m.in. biatka wydzielane przez tkanke ttusz-
czowa, czyli tzw. adipocytokiny, wykazujace dziatanie pro-
lub przeciwzapalne. Stwierdzono, ze adipocytokiny regu-
lujg wiele proceséw metabolicznych i moga wptywacé
na rozwoéj miazdzycy. Sposréd adipocytokin, adiponekty-
na wywiera dziatanie przeciwmiazdzycowe i przeciwza-
palne, natomiast zdecydowana wiekszos¢ tych zwigzkdw,
np. czynnik martwicy guza alfa (TNF-a), interleukina 8 (IL-
-8), IL-18 czy rezystyna, nasila proces aterogenezy. Przy-
datnos¢ kliniczna oznaczania stezen wybranych adipocy-
tokin w surowicy jest obecnie przedmiotem badan.

W swojej pracy Krecki i wsp. podjeli prébe doktadnej
charakterystyki klinicznej oséb z wielonaczyniowa cho-
robg wieficowa [1]. Grupe 37 0séb ze stwierdzong koro-
narograficznie chorobg tréjnaczyniowa, niezakwalifiko-
wanych do leczenia inwazyjnego, poréwnali z grupa 16
0s6b z typowymi dolegliwosciami stenokardialnymi, do-
datnim wynikiem testu wysitkowego, ale bez istotnej he-
modynamicznie miazdzycy tetnic wiehcowych w bada-
niu angiograficznym, u ktérych rozpoznano stabilng
chorobe wieficowa. Badane grupy r6znity sie pod wzgle-
dem wielu parametréw klinicznych, np. dtugosci wywia-
du dolegliwosci wieficowych, czestosci przebytego zawa-
tu serca, typowych dla niedokrwienia zmian w EKG,
wielkosci frakcji wyrzutowej czy stezeh lipidéw w suro-
wicy. Uwage zwraca réwniez duza czestos¢ wystepowa-
nia cukrzycy typu 2 oraz uposledzonej tolerancji gluko-

zy, szczegblnie w grupie z choroba wielonaczyniowa.
U 0séb z tej grupy stwierdzono réwniez nizsze stezenia
adiponektyny, natomiast wyzsze — TNF-a,, IL-8 oraz rezy-
styny w surowicy.

Wyniki uzyskane przez autoréw nie sg zaskocze-
niem. Wykazanie duzej czestosci wystepowania cukrzy-
cy typu 2 i uposledzonej tolerancji glukozy w obu gru-
pach chorych jest zgodne z wczeSniejszymi danymi
uzyskanymi na duzej grupie oséb z polskiej populacji,
moéwiacymi o obecnosci wczesdniej niezdiagnozowanych
zaburzen tolerancji glukozy u ok. 50% mezczyzn kiero-
wanych na badanie koronarograficzne [2]. Jest to wiec
kolejne badanie wskazujace na koniecznosé prewencji,
wczesnego wykrywania oraz leczenia cukrzycy i stanéw
okreslanych jako prediabetes w zapobieganiu chorobie
wiencowe;.

Autorzy optymistycznie sugeruj3a, ze pomiar stezen
wybranych adipocytokin w surowicy moze by¢ przydat-
nym elementem w stratyfikacji ryzyka zaawansowane-
go stadium miazdzycy tetnic wiencowych. Wydaje sie
jednak, ze takie stwierdzenia sg obecnie przedwczesne.
Trudno sobie wyobrazi¢, zeby pomiar stezenia adipo-
nektyny lub innej wybranej cytokiny w surowicy mégt
dac¢ jakakolwiek dodatkowg informacje kliniczna, w sy-
tuacji gdy na obecnosé¢ wielonaczyniowej choroby wien-
cowej wskazuja tak oczywiste fakty, jak np. dtugos¢ wy-
wiadu dolegliwosci wieficowych, wczesniej przebyty
zawat serca czy niska frakcja wyrzutowa. Pomimo tego
zastrzezenia, wyniki uzyskane przez autoréw s3 intere-
sujace i moga przyczynic sie do poszukiwania pewnych
rozwigzan praktycznych.

Wykazanie roli zmniejszonego stezenia adiponekty-
ny lub zwiekszonego stezenia TNF-a., IL-8 lub rezysty-
ny w patogenezie choroby wieficowej lub w predyspo-
zycji do jej ciezszych postaci moze prowadzic
do opracowania w przysztosci nowych strategii prewen-
cji i terapii, opartych na neutralizacji lub wzmocnieniu
dziatania wybranych cytokin. Badania takie sg juz pro-
wadzone. Ponadto, istotng sprawa jest poznanie zna-
czenia pomiaru stezen adipokin w surowicy w popula-
cji ogélnej dla przewidywania wystgpienia choroby
wiencowej lub ostrych incydentéw sercowo-naczynio-
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wych w przysztosci. Wykazanie takiej roli bytoby po-
mocne w wyodrebnieniu 0séb z grup ryzyka, u ktérych
nalezatoby wdrozy¢ szczegblnie intensywne dziatania
prewencyjne. Wiele takich badan juz przeprowadzono,
a ich omoéwienie przekracza potrzeby niniejszego ko-
mentarza. Warto jedynie wspomnie¢, ze dotychczas uzy-
skane wyniki nie sg jednoznaczne, co czesciowo zosta-
to przedyskutowane przez autoréw.
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