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Adiponektin je polypeptidovy hormon
secernovany adipocyty, ktery v obéhu
cirkuluje ve formé nizkomolekuldrnich
nebo vysokomolekuldrnich oligomerd.
Sekrece adiponektinu se sniZuje se
stoupajicim mnozstvim tukové tkdné
a snizené hladiny adiponektinu v séru
jsou nalézdny u hypertonikd, u osob
s kardiovaskularnim onemocnénim
a u obéznich nemocnych s diabetes
mellitus 2. typu. U zdravého ¢lovéka se
koncentrace adiponektinu v séru pohy-
buji kolem 0,5-30 pg/ml. Adiponektin
aktivuje enzym AMP kindzu v koster-
nim svalu i v jatrech s naslednou ak-
tivaci oxidace volnych mastnych kyse-
lin (NEFA), zvy3enou extrakei glukdzy
z krve, sniZzenou glukoneogenezi v jat-
rech a ndsledné zvysuje citlivost tkdnf
na pusobeni inzulinu. U¢inek adipo-
nektinu je spojen s poklesem hladiny
triacylglyceroll v séru, zvysenim kon-
centrace HDL-cholesterolu a s dal-
§imi antiaterogennimi ucinky. Adipo-
nektin sniZzuje expresi cytoadhezivnich
molekul VCAM-1 v endoteliich, sca-
vengerovych receptort v makrofazich,
inhibuje proliferaci a migraci hladkych
svalovych bunék cévnf stény indukova-
nou destickovym rdstovym faktorem
(PDGF) a také inhibuje tvorbu tumor
necrosis faktoru (TNF-a).
Adiponektin je protein specificky pro
tukovou tkan; ma strukturdlni homolo-
gii s kolagenem VI a X a s komplemen-

tovym faktorem Clq. Je kvantitativné
nejobsaznéjsim peptidem produkova-
nym adipocyty. Na rozdil od leptinu
s rostoucim mnoZstvim tukové tkané
jeho koncentrace v plazmé klesd. Jeho
sekrece/exprese se zvy3uje plsobenim
IGF-1 nebo aktivatory PPAR, sniZuje se
glukokortikoidy a beta-adrenergnimi
agonisty. Ma silny protizanétlivy a anti-
ateroskleroticky tcinek véetné inhibice
exprese TNF-a. Je tedy ,protihracem®
proaterogennich rizikovych faktor.
Jak je to u nemocnych se souc¢asnym
postizenim ledvin? Je zndmo, Ze tito
nemocni maji endotelidlni dysfunkci
a jednoznac¢né zvySené riziko kardio-
vaskuldrniho postiZeni. UZiva se pojem
kardiorenalni ¢i renokardidlni syn-
drom, pfi kterém by mohl adiponektin
predstavovat citlivy marker rizikovosti
rozvoje aterosklerotickych zmén.
Adiponektin klesd u nemocnych
s obezitou, hypertenzi a diabetem,
ktefi nemaji zdvazné rendlni postizent.
U nefrologickych pacientt, predevsim
u nemocnych s diabetickou nefropatif,
viak jeho hodnoty stoupaji, a prede-
v8im u diabetické nefropatie korelujf
i s vy8i proteinurie. Nélezy v literatute
vétdinou prokazuji vy$si hladiny adi-
ponektinu v zavislosti na klesajici re-
ndlni funkci. Lze tedy predpoklddat,
Ze metabolickd a zfejmé i rendlnf clea-
rance adiponektinu s poskozenim re-
nalni funkce klesa, coz napt. doklada

studie Fujity et al z roku 2006 [1] sle-
dujici vztah mezi poskozenim renal-
nich tubul& monitorovanych hla-
NAG a MCP-1. Podobné
nalezy byly zjistény ve studiich Sara-
heima [2], Lina [3] ¢i Yenicesa [4]
u nemocnych s diabetem. U pacient(

dinami

diabetikd s mikroalbuminurif p¥i nor-
malni rendlni funkci byly hladiny adi-
ponektinu stejné ve srovnan{ se sou-
borem bez nefropatie. Byla zjisténa
nepiimd korelace se stupném snizenfi
rendlnf funkce a také velikosti protei-
nurie. U pacientl s diabetes mellites
2. typu a zvySenym kardiovaskuldrnim
rizikem by tak mohla hladina adipo-
nektinu pfedstavovat citlivy indikator
rizika aterosklerotickych zmén. Bohu-
Zel, u nemocnych se sou¢asnym posti-
Zenim rendlnim - a literdrni data uda-
vajf jiz hodnotu niz8i nez 60 ml/min,
tj. 1 ml/s (stadium CKD 2-3) - je vy-
slednd hodnota patologicky vyssi
v disledku snizeni celkové metabo-
lické clearance adiponektinu.

Dal3i moznou ptekazkou zhodno-
ceni hladiny adiponektinu ve vztahu
k riziku aterosklerotickych zmén je vliv
inhibitor( ACE, ev. sartand. Byla pub-
likovdna data, napf. Yenicesu et al [5],
ukazujicf, ze blokdda systému RAAS
zvySuje hladinu adiponektinu u ne-
mocnych s diabetem. Je také mozné,
Ze vysledny efekt byl ovlivnén poklesem
proteinurie téchto nemocnych.
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Je zajimavé zjisténf, Ze po transplan-
taci ledviny zvySend hladina adipo-
nektinu u predtransplanta¢né dlou-
hodobé dialyzovanych klesa, coz
podporuje ptedpoklad o vlivu ledvinné
funkce v procesu jeho biodegradace a/
¢i eliminace. Neklesd v8ak k normél-
nim hodnotdm zjistovanym u zdra-
vych jedinch s normalni ledvinnou
funkci. Zde se mohou uplatriovat jak
pretrvavajici poruchy v metabolizmu
sacharid( a lipidd, tak nové vliv imu-
nosupresivni |é¢by. Z tohoto hlediska
jsou v ojedinélych studiich (Teplan
et al [6]) zjisfovdny vyssi hladiny adi-
ponektinu i u pacientd se zvySenymi ri-
zikovymi faktory aterosklerdzy, napt.
se zvySenou hladinou asymetrického
dimetalyargininu.

Souhrnné Ize uvést, Ze snizend hla-
dina adiponektinu v bézné populaci
a u diabetikd koreluje s inzulinovou
rezistenci a zvySenym kardiovaskular-
nim rizikem. U nefrologickych nemoc-
nych a u pacientd po transplantaci
ledviny v8ak maze byt pfitomna inzu-
linova rezistence i zvy3ené kardiovas-
kuldrni riziko i p¥i zvySenych hladinach
adiponektinu. Jako marker ateroskle-
rotického rizika je proto u nefrologic-
kych nemocnych nevhodny.
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