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S t r e s z  c z e  n i e

Wzmo żo ne za in te re so wa nie ro lą bia łej tkan ki tłusz czo wej za po -
cząt ko wa ne zo sta ło w 1994 r. od kry ciem lep ty ny. Obec nie bia ła
tkan ka tłusz czo wa jest po strze ga na ja ko na rząd en do kryn ny,
pro du ku ją cy znacz ne ilo ści bio ak tyw nych czą ste czek, zwa nych
adi po ki na mi, któ re m.in. wpły wa ją na funk cjo no wa nie mó zgu,
wą tro by, mię śni szkie le to wych oraz ukła du im mu no lo gicz ne go.
Ce lem przed sta wio nej pra cy jest krót ka cha rak te ry sty ka ro li adi -
po kin w pa to ge ne zie cho rób reu ma tycz nych, ze szcze gól nym
uwzględ nie niem twar dzi ny ukła do wej, na pod sta wie da nych li te -
ra tu ro wych i ba dań wła snych. 

S u m  m a  r y

The increased interest in the role of white adipose tissue started
in 1994 with the discovery of leptin. Nowadays adipose tissue is
perceived as an endocrine organ that in addition to regulation
of fat mass produces a large number of bioactive mediators,
called adipokines, which among other things can regulate
the function of brain, liver, skeletal muscles and the immune
system. In the present article we briefly summarize the current
data on the role of adipokines in the pathogenesis of rheumatic
diseases, particularly systemic sclerosis.
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Wstęp 

Bia ła tkan ka tłusz czo wa skła da się z adi po cy tów
osa dzo nych w sie ci luź nej tkan ki łącz nej za wie ra ją cej
pre kur so ry adi po cy tów, fi bro bla sty, ko mór ki ukła du im -
mu no lo gicz ne go oraz róż ne in ne ty py ko mó rek. Do nie -
daw na tkan kę tłusz czo wą po strze ga no ja ko ma ga zyn
ener gii, ma ło in te re su ją cy z na uko we go punk tu wi dze -
nia. Na ra sta ją cy w ostat nich kil ku de ka dach pro blem
oty ło ści i jej na stępstw me ta bo licz nych, ta kich jak cu -

krzy ca i nad ci śnie nie tęt ni cze, spo wo do wał gwał tow ny
wzrost za in te re so wa nia ro lą tkan ki tłusz czo wej w or ga -
ni zmie czło wie ka. Obec nie tkan kę tłusz czo wą uwa ża
się za na rząd en do kryn ny, pro du ku ją cy i wy dzie la ją cy
znacz ne ilo ści czą ste czek bio ak tyw nych, tzw. adi po kin,
uczest ni czą cych w re gu la cji ho me osta zy ustro ju, ci śnie -
nia tęt ni cze go, me ta bo li zmu tłusz czów i wę glo wo da -
nów, pro ce su za pa le nia, ate ro skle ro zy. 

Od 1994 r., kie dy od kry to lep ty nę [1], opi sa no po nad
50 adi po kin, od dzia łu ją cych w me cha ni zmach en do -,
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pa ra -, au to- i juk sta kry no wych. Roz licz ne i waż ne funk -
cje adi po kin w or ga ni zmie czło wie ka skut ku ją zło żo ny -
mi po wią za nia mi po mię dzy bia łą tkan ką tłusz czo wą,

za bu rze nia mi me ta bo licz ny mi i za pal ny mi cho ro ba mi
au to im mu no lo gicz ny mi. Wy ka za no, że adi po ki ny od gry -
wa ją ro lę w pa to ge ne zie wie lu cho rób reu ma tycz nych.
Za ob ser wo wa no m.in. zmniej szo ne stę że nie lep ty ny
u cho rych na twar dzi nę ukła do wą [2], a w przy pad ku
re zy sty ny opi sa no jej ro lę w pro ce sie włók nie nia trzust -
ki [3], co mo że mieć okre ślo ne im pli ka cje tak że w przy -
pad ku twar dzi ny ukła do wej.

Cel pra cy

Ce lem pra cy by ło okre śle nie związ ku po mię dzy su -
ro wi czym stę że niem adi po ki ny re zy sty ny a ob ja wa mi
kli nicz ny mi i mar ke ra mi la bo ra to ryj ny mi twar dzi ny
ukła do wej oraz po rów na nie otrzy ma nych u cho rych
war to ści stę żeń ba da nej adi po ki ny do stę żeń u osób
zdro wych. 

Ma te riał i me to dy

Ba da niom pod da no 34 cho rych na twar dzi nę ukła -
do wą (30 ko biet, 4 męż czyzn) speł nia ją cych kry te ria
opra co wa ne przez Ame ry kań skie Ko le gium Reu ma to lo -
gicz ne [4], w tym 25 z po sta cią uogól nio ną cho ro by 
i 9 z po sta cią ogra ni czo ną. Wszy scy cho rzy zo sta li po in -
for mo wa ni o ce lu i prze bie gu ba da nia oraz wy ra zi li
świa do mą zgo dę na udział w nim. Su ro wi ce kon tro l ne 
(28 ko biet i 2 męż czyzn) za ku pio no w Re gio nal nym
Cen trum Krwio daw stwa i Krwio lecz nic twa w Po zna niu.

Cho rzy zo sta li pod da ni ba da niu pod mio to we mu
i przed mio to we mu wraz z oce ną gru bo ści skó ry wg
Rod na na [5]. Czas trwa nia cho ro by był mie rzo ny od po -
ja wie nia się ob ja wu twar dzi ny ukła do wej in ne go niż
ob jaw Ray nau da. Krew żyl ną po bie ra no od cho rych do
pro bó wek na OB oraz na skrzep. Ak tyw ność za pal ną
cho ro by oce nia no za po mo cą war to ści OB (me to da 
We ster gre na), stę że nia biał ka C -re ak tyw ne go (CRP, me-
to da ELI SA, Bio Check, USA) oraz stę żeń skład ni ków 
do peł nia cza C3 i C4 (me to da im mu no elek tro fo re zy ra -
dial nej). Obec ność prze ciw ciał prze ciw ją dro wych (ANA)
ba da no me to dą im mu no flu ore scen cji po śred niej na ko -
mór kach HE p2 (Eu ro im mun, Niem cy), wy kry wa no rów -
nież obec ność prze ciw ciał prze ciw ko roz pusz czal nym
an ty ge nom ją dro wym (ENA) me to dą we stern blot (Eu -
ro im mun, Niem cy). Su ro wi cze stę że nie re zy sty ny oce -
nia no za po mo cą ko mer cyj nych ze sta wów ELI SA (R&D
Sys tems, Sta ny Zjed no czo ne).

Da ne de mo gra ficz ne gru py ba da nej prze ana li zo wa -
no za po mo cą me tod sta ty sty ki opi so wej. Do oce ny 
za leż no ści po mię dzy pa ra me tra mi kli nicz ny mi i la bo ra -
to ryj ny mi u cho rych na twar dzi nę ukła do wą za sto so -
wa no nie pa ra me trycz ny test ko re la cji po rząd ku rang
Spe ar ma na. Do po rów na nia stę żeń re zy sty ny po mię dzy
gru pą ba da ną a kon tro l ną za sto so wa no test U Man na -

Badane Średnia Minimum Maksimum SD
parametry

ocena skóry 23,71 9,00 45,00 8,90

wg Rodnana

OB (mm/godz.) 23,24 1,00 54,00 14,11

CRP (mg/l) 22,45 0,00 152,56 35,43

C3 (mg/dl) 129,53 73,60 165,50 18,50

C4 (mg/dl) 18,66 11,50 32,20 4,92

rezystyna (ng/ml) 2,76 0,88 8,75 1,73

BMI 23,78 14,20 32,91 4,73

Tabela I. Parametry kliniczne i laboratoryjne
chorych na twardzinę układową (n = 34)
Table I. Clinical and laboratory parameters of
systemic sclerosis patients (n = 34)

SD – odchylenie standardowe, n – liczba chorych w grupie badanej

Ryc. 1. Su ro wi cze stę że nie re zy sty ny u cho rych
na twar dzi nę ukła do wą i osób z gru py kon tro l -
nej. Stę że nie re zy sty ny by ło istot nie sta ty stycz -
nie wyż sze w gru pie osób cho rych w po rów na -
niu z gru pą kon tro l ną (p = 0,0002). 
Fig. 1. Serum resistin concentration in systemic
sclerosis patients and healthy controls. The level
of resistin was significantly higher in the
systemic sclerosis group when compared to
healthy subjects (p = 0.0002). 
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-Whit neya. Za po ziom istot no ści sta ty stycz nej przy ję to
war tość p < 0,05. Wszyst kie ana li zy wy ko na no z uży -
ciem pro gra mu Sta ti sti ca (Stat soft, 2005. Sta ti sti ca ver -
sion 7.1, www.stat soft.com).

Wy ni ki

Śred ni wiek cho rych wy no sił 52,1 ±13,5 ro ku, a śred -
ni czas trwa nia cho ro by 11,3 ±0,1 ro ku. Śred ni wiek
osób z gru py kon tro l nej wy no sił 47,1 ±8,5 ro ku.
U wszyst kich cho rych wy stę po wał ob jaw Ray nau da
w od po wie dzi na ni ską tem pe ra tu rę, owrzo dze nia 
pal ców za ob ser wo wa no u 55,8% cho rych, za pa le nie
sta wów i dusz ność u 47,1% cho rych, za ję cie ne rek
(prze wle kła cho ro ba ne rek i/lub biał ko mocz, i/lub
krwin ko mocz, i/lub kry za ner ko wa) u 8,8% cho rych, za -
pa le nie mię śni (ob ja wy kli nicz ne i zwięk szo ne stę że nie
ki na zy kre aty no wej) u 2,9% cho rych. Prze ciw cia ła prze -
ciw ją dro we by ły obec ne w su ro wi cy u 82,4% cho rych.
Po ło wa cho rych by ła le czo na cy klo fos fa mi dem, 5 pa -
cjen tów otrzy my wa ło aza tio pry nę. 

War to ści po zo sta łych otrzy ma nych w gru pie ba da -
nej pa ra me trów kli nicz nych i la bo ra to ryj nych przed sta -
wio no w ta be li I.

Stwier dzo no istot nie sta ty stycz nie więk sze stę że nie
re zy sty ny w gru pie osób cho rych na twar dzi nę ukła do -
wą w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (2,8 ±1,7 vs 1,7 ±0,5
ng/ml, p = 0,0002) (ryc. 1). Su ro wi cze stę że nie re zy sty -
ny nie ko re lo wa ło z żad nym z oce nia nych pa ra me trów
kli nicz nych i la bo ra to ryj nych.

Omó wie nie i wnio ski

Wie dza o zna cze niu adi po kin i ich ro li w pa to ge ne -
zie cho rób reu ma tycz nych nie ustan nie się po głę bia.
Wia do mo obec nie, że adi po nek ty na sty mu lu je pro duk -
cję in ter leu ki ny 8 przez fi bro bla sty u cho rych na reu ma -
to idal ne za pa le nie sta wów (RZS) [6], a jej stę że nie jest
zwięk szo ne u cho rych na to czeń ru mie nio wa ty ukła do -
wy (TRU) z za ję ciem ne rek [7]. Zwięk szo ne stę że nie lep -
ty ny opi sa no u cho rych na RZS [8] i u ko biet z za ostrze -
niem TRU [9]. 

Re zy sty na jest adi po ki ną na le żą cą do ro dzi ny bia łek
FIZZ (fo und in in flam ma to ry zo ne) lub RELM (re si stin -
-li ke mo le cu les). Wy ka za no, że re zy sty na zwięk sza ak -
tyw ność pro mo to ra dla en do te li ny 1 [10], czyn ni ka 
po wo du ją ce go skurcz na czyń krwio no śnych i od gry wa -
ją ce go istot ną ro lę w pa to ge ne zie twar dzi ny ukła do wej.
In na gru pa ba da czy do wio dła po nad to bez po śred nie go
dzia ła nia re zy sty ny po wo du ją ce go dys funk cję śród -
błon ka oraz wpływ opi sy wa nej adi po ki ny na pro ces an -
gio ge ne zy, w tym pro li fe ra cję i mi gra cję ko mó rek en do -
te lial nych [11]. Wska za no tak że na zwięk szo ne stę że nie
re zy sty ny ja ko prawdopodobną przy czy nę włók nie nia

trzust ki w prze wle kłym za pa le niu te go na rzą du [3].
Wspo mnia ne da ne li te ra tu ro we wska zu ją na po ten cjal -
ną ro lę re zy sty ny w pa to ge ne zie twar dzi ny ukła do wej. 

Z przed sta wio nych po wy żej wy ni ków ba da nia moż -
na wy cią gnąć po dob ne wnio ski. Cho ciaż zwięk szo ne su -
ro wi cze stę że nie re zy sty ny u cho rych na twar dzi nę ukła -
do wą ra czej nie jest mar ke rem ak tyw no ści ba da nej
cho ro by, na co wska zu je brak ko re la cji z wy kład ni ka mi
kli nicz ny mi i la bo ra to ryj ny mi twar dzi ny ukła do wej, to
jed nak nie moż na na pod sta wie zgro ma dzo nych da nych
wy klu czyć związ ku po mię dzy re zy sty ną a ak tyw no ścią
sa me go pro ce su włók nie nia. Wy ni ki przed sta wio ne go
ba da nia, trak to wa ne go ja ko pi lo ta żo we, za chę ca ją do
pod ję cia dal szych ba dań nad ro lą re zy sty ny w tej he te -
ro gen nej i nie ule czal nej do tych czas cho ro bie.
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