
Serumo adiponektinas –
galimas lëtinio sistolinio
ðirdies nepakankamumo
prognozës þymuo

Santrauka

Ðiuo lai ki në kar dio lo gi ja ðir dies ne pa kan ka mu mà ver ti na kaip kom plek -
si næ bûk læ – sis te mi næ li gà, ap iman èià imu ni nës sis te mos ak ty va ci jà,
me ta bo liz mo po ky èius ir pro ce sus, vyks tan èius griau èiø sker sa ruo þiuo -
se rau me ny se. Adi po ci tø ga mi na mi ci to ki nai – adi po ki nai pa si þy mi ávai -
ria ly piu bio lo gi niu po vei kiu, o vie nas svar biau siø – mio kar do funk ci jos
re gu lia vi mas. Adi po nek ti nas – tai adi po ki nas, ga mi na mas ne tik rie ba -
li nia me au di ny je, bet ir kar dio mio ci tuo se bei ðir dies jun gia ma ja me au -
di ny je. Ma no ma, kad jis at lie ka svar bø vaid me ná per duo dant sig na là
ðir dy je. Dau ge lio eks pe ri men ti niø ty ri mø duo me ni mis, adi po nek ti nas
pa si þy mi ávai rio pu nau din gu po vei kiu: jis ma þi na re zis ten ci jà in su li nui,
tu ri an ti ate rosk le ro zi ná bei kar diop ro tek ci ná po vei ká. Vis gi ti riant pa -
cien tus, ser gan èius lë ti niu ðir dies ne pa kan ka mu mu, pa ste bë ta pa si kar -
to jan ti ten den ci ja, kad jø se ru mo adi po nek ti no kon cen tra ci ja yra pa di -
dë ju si, pa ly gin ti su kon tro li niais as me ni mis. Ma þa to, cir ku liuo jan èio
adi po nek ti no kon cen tra ci jos pa di dë ji mas esant ðir dies ne pa kan ka mu -
mui bu vo sie ja mas su di des ne kar dio vas ku li niø ávy kiø bei mir ties ri zi -
ka. Ðio prieð ta rin go adi po nek ti no kon cen tra ci jos pa di dë ji mo prie þas tys
iki ðiol yra ne aið kios. Per pas ta ruo sius 25 me tus ty ri në jant adi po nek ti -
nà ið ryð kë jo ávai riø niu an sø, ku rie ne lei dþia se ru mo adi po nek ti no kon -
cen tra ci jos be ið ly gø pri skir ti dar vie nam lë ti nio ðir dies ne pa kan ka mu -
mo prog no zës þy me niui. Ver ti nant cir ku liuo jan èio adi po nek ti no kie ká
kaip prog no zës þy me ná bei ap skri tai jo pa to ge ne zi ná vaid me ná vys tan tis
lë ti niam ðir dies ne pa kan ka mu mui, bû ti nas kom plek si nis po þiû ris. To -
les ni ty ri mai leis tø pa tiks lin ti esa mas prieð ta ras ir ne aið ku mus.

Reikð mi niai þo dþiai: bio þy me nys, kar diop ro tek ci ja, lë ti nis ðir dies ne -
pa kan ka mu mas, prog no zë.

ÁVADAS

Pas ta rai siais de ðimt me èiais ðir dies
ne pa kan ka mu mo (ÐN) pa to ge ne zës
sam pra ta ið es mës pa si kei të. Ta po
aki vaiz du, kad ÐN në ra tik he mo di na -
mi kos su tri ki mas ir net ne neu ro en -
dok ri ni nës ak ty va ci jos dis funk ci ja, o
sis te mi në li ga, ap iman ti imu ni nës sis -
te mos ak ty va ci jà, me ta bo li nius po ky -
èius, pro ce sus griau èiø rau me ny se ir
lo ka lø bei sis te mi ná uþ de gi mà [1–3].
ÐN pa to ge ne zë je svar bø vaid me ná at -

lie ka imu ni në sis te ma, ge ne ti niai de -
fek tai, mat rik so me ta lop ro tei na ziø
ak ty va ci ja, ko la ge no apy kai tos po ky -
èiai bei be ta 2 ad re no re cep to riai. Da lis 
jø ta po te ra pi niais tai ki niais ieð kant
nau jø gy dy mo me to dø. Vie nu ið to kiø
po ten cia liø tai ki niø yra ir krau jo se ru -
me cir ku liuo jan tis adi po ki nas – adi po -
nek ti nas.

Adi po nek ti nas – adi po ci tø kil mës
ci to ki nas – yra svar bus ne tik to kiø su
nu tu ki mu su si ju siø li gø kaip ne jaut -
ru mas (re zis ten ci ja) in su li nui, dia be -
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tas ir ate ro sklerozë pa to ge ne zei, ta -
èiau ir pa þen gu sio ÐN at ve ju [4]. Eks -
pe ri men ti niais ty ri mais nu sta ty ta,
kad adi po nek ti nas pa si þy mi re zis ten -
ci jà in su li nui ma þi nan èiu, uþ de gi mà
slo pi nan èiu bei kar diop ro tek ci niu po -
vei kiu [5–8]. Kli ni ki niø ty ri mø duo -
me ni mis, su ma þë ju si se ru mo adi po -
nek ti no kon cen tra ci ja sie ja ma su di -
des ne kar dio vas ku li niø ávy kiø ri zi ka
pa cien tams, ser gan tiems ko ro na ri ne
ðir dies li ga, hi per ten zi ja bei nu tu ku -
siems ir re zis ten ci jà in su li nui tu rin -
tiems as me nims [9–11].

Ki ta ver tus, ne ma þai kli ni ki niø ty -
ri mø pa ro dë, jog esant lë ti niam sis to li -
niam ðir dies ne pa kan ka mu mui adi po -
nek ti no kon cen tra ci ja, prie ðin gai nei
ti kë ta si, bû na pa di dë ju si ir, ne ga na to, 
ko re liuo ja su blo ga prog no ze [12–16].
Ðio va di na mo jo adi po nek ti no pa ra dok -
so me cha niz mai iki ðiol yra ne aið kûs.
Tu rint ome ny se ru mo adi po nek ti no
sà sa jas su pa di dë ju sia blo gos baig ties
ri zi ka, ne vie na me ty ri me jis ver tin tas
kaip ga li mas nau jas lë ti nio sis to li nio
ÐN prog no zës bio þy muo ar kaip pa pil -
dan tis þy muo ða lia jau auk so ver tës
stan dar tu ta pu sio sme ge nø nat riu re -
zi nio pep ti do (BNP). Vis gi iki ðiol adi -
po nek ti nas në ra ofi cia liai pri pa þin tas
kaip lë ti nio sis to li nio ÐN bio þy muo [3].

STRUKTÛRA IR BIOSINTEZË

Adi po nek ti nas pir mà kar tà ap ra ðy tas
1995 me tais [17]. Já be veik vie nu me -
tu, nau do da mos skir tin gus me to dus,
pe liø bei þmo niø adi po ci tuo se ir se ru -
me at ra do ke tu rios skir tin gos moks li -
nin kø gru pës ir pa va di no skir tin gais
var dais: Acrp30, Adi poQ, apM1 bei
GBP28 [17–20]. Adi po nek ti nas gau -
siau siai pro du kuo ja mas adi po ci tuo se.
Rie ba li nis au di nys yra pa grin di në jo
sin te zës vie ta [21]. Nau jau si ty ri mai

pa ro dë, kad adi po nek ti nà taip pat ga -
mi na ávai rios ki tos làs te lës, áskai tant
kar dio mio ci tus, he pa to ci tus, os te ob -
las tus, griau èiø sker sa ruo þius rau me -
nis ir kt. [22–24]. Adi po nek ti nas yra
pats gau siau sias rie ba li nio au di nio ga -
mi na mas bal ty mas, jo kie kis krau jo
se ru me ma tuo ja mas mg/ml ir tai yra
ge ro kai dau giau nei ki tø hor mo nø
(pvz., in su li no, lep ti no) bei ci to ki nø
kie kis, ápras tai ma tuo ja mas ng/ml
[25]. Adi po nek ti nas su da ro apie
0,01 % vi sø krau jo plaz mos bal ty mø
[26]. Svei kø þmo niø krau jo se ru mo
adi po nek ti no kon cen tra ci ja ga li bû ti
nuo 5 mg/ml iki 30 mg/ml [3].

Di dþiau sià ðio adi po ki no kon cen -
tra ci jà tu ri liek ni þmo nës. Jo kie kis se -
ru me di dë ja ma þë jant kû no ma sei
[27]. Cir ku liuo jan èio adi po nek ti no
kon cen tra ci ja ma þë ja nu tu kus, tu rint
re zis ten ci jà in su li nui [28]. Tuo adi po -
nek ti nas yra ið skir ti nis ly gi nant su
dau gu ma ki tø adi po ki nø (in ter leu ki -
nais 6, 8 bei in ter leu ki nu 1b, na vi ko
ne kro zës fak to riu mi a (TNF-a), plaz -
mi no ge no ak ty va to riaus in hi bi to riu -
mi 1, an gio ten zi nu II, re zis ti nu), ku riø 
kon cen tra ci ja tie siog pro por cin ga rie -
ba li nio au di nio ma sei [29].

Adi po nek ti no ge nas ADIPOQ yra
3-io sios chro mo so mos trum pa ja me pe -
ty je 3q27 [30]. Ge no transk rip ci jà ga li
re gu liuo ti ávai rûs veiks niai: transk -
rip ci jos fak to riai (pe rok si so mø pro li fe -
ra to riaus ak ty vuo ja mi re cep to riai a ir
g (PPAR-a ir PPAR-g), FoxO1 ir kt.), ci -
to ki nai (na vi ko ne kro zës fak to rius a,
in ter leu ki nas 6), vais tai ir kt. [31–33].
Eks pe ri men ti niais ty ri mais nu sta ty -
ta, jog sme ge nø nat riu re zi nis pep ti das 
(BNP) ska ti na ADI POQ eks pre si jà
làs te liø kul tû ro se  ir þmo niø rie ba li nio 
au di nio eks plan tuo se [35]. Po tran slia -
ci jos adi po ki no mo no me ras mo di fi kuo -
ja mas en dop laz mi nia me tin kle ir ten
for muo ja mul ti me rus [36]. Á krau jo ta -

kà jis ið ski ria mas kaip tri jø oli go me rø
kom plek sas. Ma þiau sias ba zi nis vie -
ne tas – tri me ras (ma þos mo le ku li nës
ma sës adi po nek ti nas). Su si jun gus
dviem tri me rams, su si da ro hek sa me -
ras (vi du ti nës mo le ku li nës ma sës adi -
po nek ti nas), hek sa me rai for muo ja
puokð tës pa vi da lo di de lës mo le ku li nës 
ma sës izo me rà [37]. Di de lës mo le ku li -
nës ma sës adi po nek ti no izo me rai, ma -
no ma, yra bio lo gið kai ak ty viau si [38].
Adi po nek ti no struk tû ra ir izo me rai
vaiz duo ja mi èia pa tei kia ma me pa -
veiks le [39].

ADIPONEKTINO RECEPTORIAI
IR SIGNALO PERDAVIMAS

Ski ria mi du kla si ki niai adi po nek ti no
re cep to riai – adi po nek ti no re cep to rius 
(AdipoR1) bei adi po nek ti no re cep to -
rius 2 (AdipoR2). Tai sep ty niø tran s -
memb ra ni niø kil pø to po lo gi jà tu rin tys 
bal ty mai, ku rie në ra su si jæ su G bal ty -
mu [40]. AdipoR1 gau siai eks pre suo ja -
mas en do te lio làs te lë se ir griau èiø
sker sa ruo þiuo se rau me ny se, o
AdipoR2 di dþiau sia raið ka yra he pa to -
ci tuo se [41]. Tiek Adi poR1, tiek
AdipoR2 nuo lat eks pre suo ja mi kar dio -
mio ci tuo se [42]. Dar vie nas adi po nek -
ti no re cep to rius, sie ja mas su ðio adi po -
ki no kar diop ro tek ci niu po vei kiu nau -
do jant pe liø mo de lius, – T-kad he ri nas. 
Tai in ka ri nis bal ty mas, prie làs te lës
plaz mi nës memb ra nos pri jung tas gli -
ko zil fos fa ti di li no zi to lio (GPI), ne tu rin -
èio tran smemb ra ni nio ir ci top laz mi nio 
do me nø [43]. T-kad he ri no ran da ma
kar dio mio ci tø, en do te lio làs te liø ir ly -
giø jø rau me nø làs te liø pa vir ðiu je [43,
44]. Den ze lis ir ko le gos pa si telk da mi
pe liø mo de lius pa de monst ra vo, kad
T-kad he ri nas yra bû ti nas, kad adi po -
nek ti nas pa tek tø ið krau jo se ru mo á
mio kar dà [44]. Pe liø be T-kad he ri no
ge no se ru me adi po nek ti no kon cen tra -
ci ja ge ro kai pa di dë da vo. Be to, T-kad -
he ri no ab lia ci ja pa nai ki no kar diop ro -
tek ci ná adi po nek ti no po vei ká pe liø ið e -
mi nio / re per fu zi nio pa þei di mo, per -
krû vio tû riu (per ri ðant aortà) mo de -
liuo se bei uþ pa ka li nës ga lû nës ið emi -
jos mo de ly je [44, 45]. Dau gia funk cis
ða pe ro ni nis bal ty mas kal re ti ku li nas
lai ko mas dar vie nu ið adi po nek ti no re -
cep to riø [46]. Nau jau si ty ri mai pa ro -
dë, kad ðio adi po ki no re cep to riø ga li
bû ti ir dau giau, adi po nek ti nas ga li
veik ti  ak ty vin da mas PAQR3
(AdipoR3) [47] ir Adi poRX re cep to rius
[48].

Ple ot ro pi nis adi po nek ti no po vei kis 
yra re a li zuo ja mas ak ty vi nant sig na là
per duo dan èias mo le ku les – ade no zi no
mo no fos fa to ak ty vin tà pro tein ki na zæ
(APMK) [49] bei PPAR-a [42].
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Pav. Adi po nek ti no struk tû ra ir izo me rai
Pa im ta ið A. Tum mi nia ir ben dra au to riø straips nio „Ad i po se Tis sue, Obe si ty and Adi po -
nec tin: Ro le in En do c ri ne Can cer Risk“ [39], ga vus au to riø lei di mà.

Fig. Struc tu re and iso mers of adi po nec tin



Adi po nek ti no me ta bo li nis, krau ja -
gys liø ap sau gi nis, uþ de gi mo slo pi na -
ma sis po vei kis ið da lies sie ja mas su
AMPK aðies ak ty va ci ja [50]. AMPK
ak ty vi ni mas bu vo lai ko mas svar biau -
siu mo le ku li niu ke liu, ku riuo re a li zuo -
ja mas bio lo gi nis adi po nek ti no po vei -
kis, ta èiau nau jau si ty ri mai pa ro dë,
jog ne ma þiau svar bûs ir ki ti adi po -
nek ti no vei ki mo mo le ku li niai ke liai.
Nu sta ty ta, jog adi po nek ti nas ak ty vi -
na vi du làs te li næ ce ra mi da zæ ir tai ga li
bû ti vie nas ið svar biau siø jo vei ki mo
me cha niz mø ávai rio se làs te lë se, áskai -
tant ir kar dio mio ci tus [51]. Ce ra mi da -
zë yra fer men tas, ku ris þa lin gà po vei -
ká tu rin èius ce ra mi dus pa ver èia nau -
din gais li pi dais, ið jø ir sfin go zi no
1-fos fa tu [40]. Sfin go zi no 1-fos fa -
tas (S1P) yra ga lin gas apop to zës in hi -
bi to rius ir pro li fe ra ci jos ak ty va to rius
[22]. Kal re ti ku li no/CD91 kom plek so
mak ro fa gø pa vir ðiu je ir APN sà vei ka
nu le mia apop to zi niø kû ne liø ða li ni mà 
ir uþ de gi mo slo pi na mà já po vei ká [52].

BIOLOGINIS ADIPONEKTINO
POVEIKIS

Lau ir ko le gos ið sky rë ke tu rias pa -
grin di nes bio lo gi nes adi po nek ti no
funk ci jas: me ta bo li næ-re gu lia ci næ,
vas ku lop ro tek ci næ, uþ de gi mo slo pi na -
mà jà bei kar diop ro tek ci næ [50]. Anks -
tes niais ty ri mais áro dy ta, jog adi po -
nek ti nas ska ti na gliu ko zës pa si sa vi ni -
mà ir slo pi na gliu ko ne o ge ne zæ ke pe -
ny se [49]. Taip pat þi no ma, jog ðis adi -
po ki nas sti mu liuo ja rie ba lø rûgð èiø
ok si da ci jà ir di di na ener gi jos pa nau -
do ji mà [53]. Ga liau siai adi po nek ti nas
ma þi na re zis ten ci jà in su li nui [26]. Kli -
ni ki niai ty ri mai áro dë, kad di des në se -
ru mo adi po nek ti no kon cen tra ci ja su si -
ju si su ma þes ne cuk ri nio dia be to ri zi -
ka [36] ir yra dia be to raið kos þy muo
[37].

Ma no ma, kad adi po nek ti nas pa si -
þy mi an ti ate rosk le ro zi niu po vei kiu:
eks pe ri men ti niø ty ri mø duo me ni mis,
slo pi na ly giø jø rau me nø làs te liø pro li -
fe ra ci jà ir mig ra ci jà, pu to tø jø làs te liø
su si da ry mà bei pa si þy mi ate ro skle ro -
zi næ plokð te læ sta bi li zuo jan èiu po vei -
kiu [54, 55]. APN slo pi na en do te lio ci tø 
apop to zæ [56], ma þi na uþ de gi mà ska ti -
nan èiø ci to ki nø sin te zæ en do te lio làs -
te lë se, kar dio mio ci tø kul tû ro je bei mo -
no ci tuo se, mak ro fa guo se [6, 57, 58].
Jis taip pat ma þi na hi per gli ke mi jos
[59] bei ok si duo tø ma þo tan kio li pop -
ro tei nø su kel tà ok si da ci ná stre sà en -
do te lio ci tuo se [60].

Nuo mo në, ar adi po nek ti nas tu ri
uþ de gi mo slo pi na mà já po vei ká, yra ne -
vie no da. Ne ma þai eks pe ri men ti niø ty -
ri mø ro do, kad ðis adi po ki nas slo pi na

uþ de gi mà, ta èiau ki ti ty rë jai nu sta të
vi sið kai prie ðin gà adi po nek ti no fe no ti -
pà. Ypaè aki vaiz di mi në tø nuo mo niø
prieð prie ða kal bant apie uþ de gi mà
ska ti nan tá pro to ti pi ná transk rip ci jos
fak to riø NF-kB, jo ak ty va ci jà ar slo pi -
ni mà [61]. Vie ni ty rë jai pa ste bë jo, jog
adi po nek ti nas mo du liuo ja mak ro fa gø
fe no ti pà, ska tin da mas uþ de gi mui ne -
pa lan kià mak ro fa gø po lia ri za ci jà á M2 
ti pà [62], slo pi na jø ad he zi jà prie en do -
te lio ci tø [63], ska ti na uþ de gi mà slo pi -
nan èiø me dia to riø (IL-10) sin te zæ mo -
no ci tuo se ir mak ro fa guo se [64] bei ma -
þi na uþ de gi mà ska ti nan èiø ci to ki nø
sin te zæ [65]. Vis gi ki tø ty rë jø pa skelb -
ti duo me nys ro do, kad glo bu li në adi po -
nek ti no for ma su þa di na uþ de gi mà
ska ti nan èiø ci to ki nø ir ad he zi jos mo -
le ku liø ge nø raið kà en do te lio làs te lë se 
[66]. Taip pat ne ma þai stu di jø pa ro dë,
kad adi po nek ti nas pa si þy mi NF-kB
transk rip ci jos fak to rius ak ty vi nan èiu
po vei kiu [67–69].

Ma no ma, kad adi po nek ti nas yra
svar bus kar diop ro tek ci nis veiks nys.
Eks pe ri men ti niø ty ri mø duo me ni mis, 
adi po nek ti nas slo pi na kar dio mio ci tø
hi per tro fi jà [70] bei sau go mio kar dà
nuo ið emi nio/re per fu zi nio pa þei di mo
[6, 70]. Pa si tel kiant pe liø ið emi nio re -
per fu zi nio pa þei di mo mo de lá pa de -
monst ruo ta, kad adi po nek ti nas slo pi -
na kar dio mio ci tø apop to zæ, ma þi na
TNF-a ga my bà bei le mia ma þes næ in -
fark to zo nà [6]. Be to, slo pin da mas in -
du kuo ja mos azo to ok si do sin te ta zës
(iNOS) ir ni ko ti na mi do ade ni no di -
nuk le o ti do fos fa to (NADPH) – ok si da -
zës raið kà, jis dar ir ma þi na ok si da ci ná
stre sà.

Adi po nek ti nas slo pi na an gio ten zi -
no II in du kuo tà pe liø mio kar do hi per -
tro fi jà bei fib ro zæ. Pe lëms, sto ko jan -
èioms adi po nek ti no, su kë lus per krû vá
tû riu (per ri ðus aortà) pa ste bë ta ryð -
kes në kai rio jo skil ve lio re mo de lia ci ja
bei men kes nis mio kar do ka pi lia rø for -
ma vi ma sis, il gai niui nu le mian tys per -
ëji mà ið hi per tro fi jos á ÐN [71, 72].
Apop to zæ slo pi nan tis adi po nek ti no
vaid muo bent ið da lies pri klau so nuo
jo ce ra mi da zæ ak ty vi nan èio po vei kio ir 
pa di dë ju sio an ti apop to zið kai vei kian -
èio sfin go zi no 1-fos fa to kie kio [51].
Dau gy bë je kli ni ki niø ty ri mø adi po -
nek ti nas bu vo ti ria mas kaip ðir dies ir
krau ja gys liø li gø ri zi kos veiks nys. Pa -
ste bë ta ne igia ma ko re lia ci ja tarp se -
ru mo adi po nek ti no kon cen tra ci jos ir
ri zi kos pa tir ti mio kar do in fark tà svei -
kø vy rø bei pa gy ve nu siø svei kø þmo -
niø po pu lia ci jo je [73, 74]. Ke le tas kli -
ni ki niø ty ri mø pa ro dë, jog ma þes në
adi po nek ti no se ru mo kon cen tra ci ja
esant diag no zuo tai ðir dies ir krau ja -
gys liø li gai yra ne pri klau so mas blo gos 
prog no zës, di des nës pa kar to ti niø kar -

dio vas ku li niø ávy kiø ri zi kos þy muo
[75–77]. Ma þa se ru mo adi po nek ti no
kon cet ra ci ja bu vo sie ja ma su di des ne
hi per ten zi jos ri zi ka bei ko re lia vo su
ki tais kar dio vas ku li nës ri zi kos þy me -
ni mis – rû ky mu [78], cuk ri niu dia be tu
[9] ir dis li pi de mi ja [79].

Vis dël to ir èia esa ma prieð ta rin gø
ty ri mø ir jø ið va dø. Me ta a na li zë, ku -
rià at li ko So ok Lee ir ko le gos, ne pa -
tvir ti no se ru mo adi po nek ti no ir ko ro -
na ri nës ðir dies li gos sà ry ðio [80]. Ma -
þa to, mi në tos stu di jos moks li nin kai
pa da rë ið va dà, kad di des në se ru mo
adi po nek ti no kon cen tra ci ja net gi ga li
bû ti su si ju si su di des ne kar dio vas ku li -
niø li gø pa si kar to ji mo ir mir ties ri zi -
ka. Ðios stu di jos ið va dà pa tvir ti na ir
ge ne ti niai ty ri mai, ku rie pa ro dë, kad
ge ne tið kai nu lem ta di des në adi po nek -
ti no kon cen tra ci ja ne su si ju si su ðir -
dies ir krau ja gys liø li gø ri zi ka [81].

ADIPONEKTINAS IR LËTINIS
SISTOLINIS ÐIRDIES
NEPAKANKAMUMAS

Dau gu mos eks pe ri men ti niø ty ri mø
duo me ni mis, adi po nek ti nas pa si þy mi
uþ de gi mà ir apop to zæ slo pi nan èiu bei
an ti ok si da ci niu vei ki mu [5, 51, 82].
Vis gi nors adi po nek ti nas sie ja mas su
kar diop ro tek ci niu po vei kiu làs te li niu
ir mo le ku li niu ly giu, ti riant pa cien tus, 
ser gan èius lë ti niu sis to li niu ÐN, pa -
aið kë jo, kad di des në se ru mo adi po nek -
ti no kon cen tra ci ja le mia blo gà prog no -
zæ. Pa cien tai, ser gan tys lë ti niu sis to li -
niu ÐN, tu ri pa di dë ju sià cir ku liuo jan -
èio adi po nek ti no kon cen tra ci jà [13,
83]. Be to, hi pe ra di po nek ti ne mi ja
ðiems pa cien tams tie sio giai ko re liuo ja
su li gos sun ku mu (NY HA funk ci ne
kla se) ir di des niu mir tin gu mu [12–14,
83]. Ðis va di na ma sis adi po nek ti no pa -
ra dok sas iki ðiol ne tu ri vie na reikð mio
pa aið ki ni mo, ypaè tu rint ome ny ne -
ma þà skai èiø ba zi niø ty ri mø, ro dan èiø 
tei gia mà mi në to adi po ki no vei ki mà
[3].

Eg zis tuo ja ke le tas hi po te ziø, aið ki -
nan èiø pa ra dok sa lø adi po nek ti no
kon cen tra ci jos pa di dë ji mà lë ti nio sis -
to li nio ðir dies ne pa kan ka mu mo at ve -
ju. Vie na ið jø tei gia, kad adi po nek ti no 
kon cet ra ci jos di dë ji mas ga li bû ti su si -
jæs su spar tes ne adi po nek ti no ga my -
ba, ku rià nu le mia au di niø re zis ten ci ja 
adi po nek ti nui. Re zis ten ci jà adi po nek -
ti nui ga li lem ti pa ki tu si adi po nek ti no
re cep to riø raið ka ar re cep to riø dis -
funk ci ja [84]. Pe liø mio kar do ið emi jos
mo de liu Wang ir ko le gos pa de monst -
ra vo, jog AdipoR1, AdipoR2 ir T-cad
raið ka su ma þë ja, pra ëjus dau giau nei
4 sa vai tëms nuo kai rës prie ki nës nu si -
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lei dþian èio sios vai ni ki nës ar te ri jos
per ri ði mo (tai ati tik tø lë ti nio ÐN sta -
di jà), ta èiau dar anks èiau pa ste bi mas
AdipoR1 fos fo ri li ni mas [84]. Toks re -
cep to riaus mo di fi ka vi mas uþ slo pi no
bio lo gi ná adi po nek ti no vei ki mà làs te -
liø kul tû ro je. Ty ri mø su þmo në mis re -
zul ta tai bu vo prieð ta rin gi: Kreth ir ko -
le gos nu sta të su ma þë ju sià mio kar do
AdipoR1 ir AdipoR2 raið kà pa cien -
tams, ku riems diag no zuo tas to li pa -
þen gæs ÐN [85], o Khan ir ki ti pa ste bë -
jo, kad im plan ta vus kai rá já skil ve lá pa -
va duo jan tá apa ra tà pa cien tams, ku -
riems kri tið kai pa û më jæs lë ti nis ÐN,
mio kar do AdipoR1 ir AdipoR2 raið ka
reikð min gai pa di dë jo [86].

Ki ta te ori ja tei gia, jog se ru mo adi -
po nek ti no kon cen tra ci jos pa di dë ji mas
esant lë ti niam sis to li niam ÐN ga li bû ti 
nu lem tas pa di dë ju sios nat riu re zi niø
pep ti dø kon cen tra ci jos. Eks pe ri men ti -
niø ty ri mø duo me ni mis, nat riu re zi -
niai pep ti dai tie sio giai ska ti no adi po -
nek ti no raið kà ir at si pa lai da vi mà ið
adi po ci tø [34, 35]. Be to, prie ðir dþiø
nat riu re zi nio pep ti do in fu zi ja la bai
pa di di no cir ku liuo jan èio adi po nek ti no
kie ká esant de kom pen suo tam ÐN [87].

Adi po nek ti nas tir tas kaip lë ti nio
sis to li nio ÐN prog no zës þy muo. Ne ma -
þai kli ni ki niø ty ri mø adi po nek ti nà
ver ti no kaip blo gos prog no zës þy me ná,
di di nan tá di dþiø jø ne pa gei dau ja mø
kar dio vas ku li niø ávy kiø (mir ties, ðir -
dies transp lan ta ci jos ir pa kar to ti nës
hos pi ta li za ci jos dël ÐN pa û më ji mo)
[16, 88] ir ap skri tai mir ties (nuo bet
ko kios prie þas ties) ri zi kà [12–15, 83],
net ir at si þvel gus á ávai rius ga li mus
baig tá le mian èius veiks nius. Tai gi at -
ro dy tø, jog di dë jan ti adi po nek ti no
kon cen tra ci ja pro gre suo jant ðir dies
ne pa kan ka mu mui ið tie sø yra blo gos
prog no zës ro dik lis. Ta da ky la klau si -
mas, ar adi po nek ti nas pra ran da sa vo
kar diop ro tek ci ná po vei ká, ar ne be pa jë -
gia kom pen suo ti po ky èiø, ku riuos nu -
le mia stip rë jan tis sis te mi nis uþ de gi -
mas, neu ro hor mo ni në ak ty va ci ja ir
me ta bo li niai su tri ki mai [3].

Ver ti nant adi po nek ti nà kaip prog -
no zës þy me ná, taip pat rei kia at si -
þvelg ti á li gos sta di jà, plaz mos BNP
kon cen tra ci jà, sis te mi nio uþ de gi mo
sun ku mà. Þi no ma, kad pro gre suo jant

ðir dies ne pa kan ka mu mui ma þë ja kû -
no svo ris, vys to si ka chek si ja bei inks -
tø funk ci jos ne pa kan ka mu mas, o tai
sa vo ruoþ tu ga lë tø di din ti cir ku liuo -
jan èio adi po nek ti no kie ká [13, 89, 90].
Pa blo gë ju si inks tø funk ci ja yra svar -
bus prieð lai ki nës mir ties ri zi kos veiks -
nys, ta èiau epi de mio lo gi nës stu di jos,
ty ru sios adi po nek ti no kon cen tra ci jos
ir mir ties sà sa jas, ne áro dë, jog inks tø
funk ci jos ne pa kan ka mu mas kaip nors 
reikð min gai keis tø ðá ry ðá [91]. Lë ti nio
ÐN at ve ju pa ste bi ma ne igia ma ko re -
lia ci ja tarp se ru mo adi po nek ti no ir kû -
no ma sës in dek so [83]. Ma þa to, nu tu -
ki mas ser gant lë ti niu ðir dies ne pa -
kan ka mu mu sie ja mas su ge res ne
prog no ze (va di na ma sis nu tu ki mo pa -
ra dok sas), o ka chek si ja la bai pa di di na
mir ties ri zi kà esant pa þen gu siam ÐN
[92]. Vis gi yra ty ri mø, ku rie ro do, jog
adi po nek ti no kon cen tra ci ja pa cien -
tams, ku riems yra pa þen gæs ÐN, yra
pa di dë ju si net ir ne sant ka chek si jos
[88]. Taip pat þi no ma, kad adi po nek ti -
no kon cen tra ci jà ga li keis ti ávai rûs
vais tai: be ta blo ka to riai jà ma þi na
[14], o re ni no-an gio ten zi no sis te mà
blo kuo jan tys vais tai [93] bei tia zo li di -
ne dio nai [94] – di di na.

Api ben dri nant ga li ma teig ti, jog ið -
lie ka daug ne at sa ky tø klau si mø dël
adi po nek ti no, kaip ÐN prog no zës þy -
mens, vaid mens bei ap skri tai jo áta kos
ÐN pa to ge ne zei. Anks tes niuo se ty ri -
muo se kri ti në adi po nek ti no ver të
smar kiai ávai ra vo ir op ti ma lus slenks -
ti nis dy dis, nuo ku rio di dë tø di dþiø jø
ne pa gei dau ja mø kar dio vas ku li niø
ávy kiø ar mir ties ri zi ka, në ra nu sta ty -
tas [95]. Lie ka ne aið ku, ar cir ku liuo -
jan tis adi po nek ti nas ið lik tø reikð min -
gas prog no zës þy muo, jei at si þvelg tu -
me á to kius veiks nius kaip am þius, fi -
zi nis krû vis, ÐN ti pas, var to ja mi vais -
tai. Ko kie yra adi po nek ti no pa ra dok sà 
le mian tys me cha niz mai? Në ra aið -
kaus at sa ky mo ir dël to, ar adi po nek ti -
nas ak ty viai da ly vau ja pro gre suo jant
ÐN ir jo kon cen tra ci ja di dë ja kom pen -
suo da ma ryð kë jan èià re zis ten ci jà in -
su li nui bei di dë jan tá sis te mi ná uþ de gi -
mà, ar jis yra tie siog at si tik ti nis „ste -
bë to jas“. De ja, ðiø die nø duo me nys ne -
pa tvir ti na adi po nek ti no kaip ru ti ni nio 
ÐN prog no zës þy mens, tad rei kia lauk -
ti nau jø gau ses niø moks li niø ty ri në ji -
mø re zul ta tø. u
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Summary

SERUM ADIPONECTIN –
A POTENTIAL PROGNOSTIC
BIOMARKER IN CHRONIC SYSTOLIC
HEART FAILURE

Vaida Baltrûnienë, Dalius Vitkus,
Valerija Jablonskienë,
Virginija Grabauskienë

The cur rent con cept of chronic heart fail -
ure treats the con di tion as a com plex pro -
cess, a sys temic dis or der, which in volves
im mune ac ti va tion, met a bolic al ter ations 
and pro cesses in skel e tal mus cle. Adipo -
cyte- de rived cytokines (adipokines) ex ert
many bi o log i cal ac tiv i ties, in clud ing an
im por tant reg u la tory role in myo car dial
func tion. One of such adipokines is adipo -
nectin. Apart from be ing pro duced in ad i -
pose tis sue it is also syn the sized in car -
diac mus cle cells and car diac con nec tive
tis sue and seems to have a crit i cal sig nal -

ing func tion in the heart. Mul ti ple ex per i -
men tal stud ies have high lighted the
pleotropic ben e fi cial ef fects of adipo -
nectin. This adipokine was shown to be
granted with insuline sen si tiz ing, anti-
 athero sclerotic, anti-in flam ma tory as
well as cardioprotective ef fects. Nev er -
the less el e vated adiponectin lev els were
re peat edly doc u mented in pa tients with
chronic sys tolic heart fail ure. More over
they have been linked to in crease risk of
re cur rent car dio vas cu lar events and
mor tal ity. The causes of this counter -
intuitive in crease in se rum adiponectin
lev els in chronic heart fail ure are still ob -
scure. Dur ing 25 years of adiponectin re -
search many com plex i ties con cern ing its
role in pathogenesis of heart fail ure as
well as out come pre dic t ion were
revealed. And it seems that over sim pli fi -
ca tion in this case is not possible. Further 
studies are needed.

Keywords: adiponectin, biomarkers,
cardioprotection, chronic heart fail ure,
prog no sis.
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