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Rezumat

Introducere. Inflamatia subclinica poate reprezenta un factor de risc asociat
sindromului metabolic. Masurarea markerilor inflamatiei in sindromul metabolic
contribuie la imbundtdtirea diagnosticului precoce al acestei boli. In ultimul timp
au fost propusi diversi markeri pentru evaluarea inflamatiei in sindromul metabolic:
proteina C reactiva de inalta sensibilitate, leptina, factorul de necroza tumorala-alfa,
adiponectina totald.

Obiective. Scopul acestui studiu a fost de a analiza o posibila relatie intre
un marker mai rar evaluat, adiponectina cu greutate moleculara mare (HMW) si
sindromul metabolic, comparativ cu un marker al inflamatiei mai bine cunoscut in
sindromul metabolic, interleukina-6.

Material si metoda. Un numar de 88 participanti cu vdrste cuprinse intre
28-65 ani au fost inclusi in studiu, din care 58 au reprezentat subiectii cu sindrom
metabolic §i 30 persoane aparent sandtoase au reprezentat lotul martor. Inflamatia a
fost evaluata prin determinarea concentratiilor serice a 2 biomarkeri (interleukina-6
si adiponectina HMW). Au fost urmarite comparativ in cele 2 loturi concentratiile
serice ale celor 2 biomarkeri si comportamentul acestora in sindromul metabolic.

Rezultate. Pacientii cu sindrom metabolic au prezentat nivele serice mai cres-
cute ale interleukinei-6 (7,16 pg/ml) si mai scazute ale adiponectinei HMW (2909,00
ng/ml) comparativ cu subiectii de control (2,30 pg/ml, p=0,000, respectiv 4599,67
ng/ml, p=0,013). Exista diferente semnificative in ceea ce priveste concentratiile seri-
ce ale adiponectinei HMW si interleukinei-6, intre subiectii fara sindrom metabolic
(4599,67 ng/ml, respectiv 2,303 pg/ml) si pacientii la care sunt prezente trei componente
ale sindromului metabolic (1910 ng/ml, p=0,007, respectiv 8,62 pg/ml, p=0,007).
Adiponectina HMW prezinta o corelatie redusd, dar semnificativd, cu interleukina-6
(rho=-0,238, p=0,026).

Concluzii. Adiponectina HMW este invers asociatd cu sindromul metabolic,
dar si cu markeri ai inflamatiei (interleukina-6). Valorile scazute ale adiponectinei
HMW si valorile crescute ale interleukinei-6 pot fi identificate inca din stadiul in care
sunt prezente doar doud componente ale sindromului metabolic.

Cuvinte cheie: sindrom metabolic, inflamatie, biomarker, adiponectina
HMW.

ASSESSMENT OF HIGH MOLECULAR WEIGHT ADIPONECTIN
AND INTERLEUKIN-6 IN METABOLIC SYNDROME

Abstract

Background. Subclinical inflammation can represent a risk factor associated
with the metabolic syndrome. Measurement of systemic inflammatory markers can
improve early diagnosis in this disease. In the last decade different biomarkers have
been suggested for the evaluation of inflammation in metabolic syndrome: high-sensitive
C-reactive protein, leptin, tumor necrosis factor-alpha, total adiponectin.
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Aim. The aim of this study was to investigate a possible relationship between
high molecular weight (HMW)-adiponectin, a more rarely evaluated biomarker and
the metabolic syndrome, in comparison with Interleukin-6, a better known marker for
inflammation assessment.

Material and methods. A number of 88 participants aged between 28-65 years
were enrolled in the study. The study group consisted of 58 persons with metabolic
syndrome. Another 30 apparently healthy persons represented the control group. Two
biomarkers (Interleukin-6 and HMW-adiponectin) were measured for inflammation
assessment in the metabolic syndrome. Systemic levels of HMW-adiponectin and
Interleukin-6 were compared between the metabolic syndrome group and controls. We
analyzed also the behaviour of HMW-adiponectin and Interleukin-6 levels in metabolic
syndrome participants.

Results. High molecular weight (HMW) adiponectin had lower levels in metabolic
syndrome subjects (2909,00 ng/ml), as compared with controls (4599.67 ng/ml, p=
0.013). Interlukin-6 had higher levels in metabolic syndrome participants (7.16 pg/ml),
compared with healthy control subjects (2.30 pg/ml, p=0.000). Systemic concentrations of
HMW-adiponectin and Interleukin-6 were significantly different between non-metabolic
syndrome participants (4599.67 ng/ml and 2.303 pg/ml respectively) and patients which
presented three components of the metabolic syndrome (1910 ng/ml, p=0.007 and
8.62 pg/ml, p=0.007 respectively). HMW-adiponectin presented a mild but significant
correlation with markers of inflammation (Interleukin-6) (rho=-0.238, p=0.026).

Conclusions. High molecular weight adiponectin is inversely associated with the
metabolic syndrome and with other markers of inflammation (Interleukin-6). Decreased
systemic levels of HMW-adiponectin and increased levels of Interleukin-6, can be
identified from early stages of the metabolic syndrome when only two components of
this syndrome are present.
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INTRODUCERE

Sindromul metabolic este caracterizat prin prezenta
urmatorilor factori de risc: obezitatea abdominala, dislipi-
demia, scaderea tolerantei la glucoza si hipertensiunea
arteriald [1]. Sindromul metabolic este asociat cu prezenta
inflamatiei de grad scazut si acest element se considera
ca ar putea fi relevant pentru patogeneza manifestarilor
clinice si profilaxia instalarii acestora [2]. Un determinant
important al inflamatiei subclinice din sindromul metabolic
ar putea fi obezitatea viscerald, datoritd capacitatii tesu-
tului adipos de a produce mediatori ai inflamatiei, care
la randul lor induc productia reactantilor de faza acuta la
nivelul hepatocitelor si al celulelor endoteliale [3]. Studii
recente au evaluat implicarea adipocitokinelor in raspunsul
inflamator care acompaniaza sindromul metabolic, suge-
rand ca acesti mediatori ai inflamatiei ar putea fi implicati
chiar in progresia sindromului metabolic [4].

Adiponectina este o importantd legatura intre
obezitate, diabetul zaharat tip 2 si boala cardiovasculara.
Acest hormon, secretat exclusiv de adipocite, este asociat si
cu sindromul metabolic, iar concentratia adiponectinei este
invers asociatd cu inflamatia sistemica [5]. Adiponectina
este secretata In diferite forme oligomerice, iar multimerul
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cu greutate moleculard mare (HMW) este considerat cea
mai activd forma biologica a adiponectinei [6]. Nivele
crescute ale markerilor inflamatiei, ca si interleukina-6
(IL-6) au fost observate la subiecti cu sindrom metabolic
sau cu componente ale sindromului metabolic [7]. Putine
studii au evaluat oligomerul cu greutate moleculard mare
(HMW), independent sau in combinatie cu alti markeri
ai inflamatiei [5,8], iar rolul sau in predictia si evaluarea
sindromului metabolic este inca controversat. Foarte putin
se cunoaste 1n ceea ce priveste asocierea dintre oligomerii
adiponectinei, biomarkerii inflamatiei si sindromul meta-
bolic la nivelul populatiei din Romania.

In actuala analiza, inflamatia din sindromul meta-
bolic a fost detectata si cuantificatd prin masurarea adipo-
nectinei HMW si a interleukinei-6, incercandu-se si
evaluarea acestor doi biomarkeri in faza de presindrom (2
componente).

MATERIAL SI METODA

Lotul de studiu a inclus 58 de pacienti cu sindrom
metabolic (48,3% femei si 51,7% barbati), cu varste
cuprinse intre 28 si 65 ani. Lotul martor a inclus 30 de
persoane aparent sanatoase (50% femei si 50% barbati),
cu varste intre 34 si 68 ani. Participantii la studiu au fost
selectati in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Cluj, Clinica Medicald II si au fost urmariti in perioada
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martie 2011 - iulie 2012.

Definirea sindromului metabolic

in acord cu criteriile NCEP/ATPIII (al Ill-lea
Raport al Programului National de Educatie pentru Coles-
terol, Expert Panel in Detectia, Evaluarea si Tratamentul
Hipocolesterolemiant la Adulti) ale Asociatiei Americane
de Cardiologie, sindromul metabolic a fost definit prin
prezenta a cel putin trei din urmatoarele: 1. Circumferinta
taliei >88 cm la femei si >102 cm la barbati; 2. Hiper-
trigliceridemie (=150 mg/dl); 3. HDL-colesterol scazut
(<40 mg/dl la barbati si <50 mg/dl la femei); 4. Hiper-
tensiune arteriala (TA >130/85 mm Hg) sau medicatie
antihipertensiva; 5. Hiperglicemie (glicemie a jeun >110
mg/dl) sau tratament antidiabetic [9].

In lotul de studiu au fost inclusi pacientii care au
indeplinit criteriile de diagnostic ale sindromului metabolic.

Criteriile de excludere au fost urmatoarele: infectii
acute, boli inflamatorii (artrite, boli inflamatorii intes-
tinale, psoriazis), sarcind, tratament cu antiinflamatoare
steroidiene sau nonsteroidiene, malignitdti, proceduri
invazive (chirurgie, cateterism) in ultimele sase luni.

Toti subiectii au fost evaluati in ceea ce priveste
istoria medicald, examenul fizic, masuratorile antropo-
metrice si analize de laborator necesare pentru diagnosti-
carea sindromului metabolic.

Determinari biochimice

Glicemia, HDL-colesterolul si trigliceridele au fost
determinate prin reactie enzimatic colorimetrica, folosind
aparatul Architect 4000C. Serurile pentru determinarea
markerilor inflamatiei au fost inghetate si stocate la -70°C.
Concentratiile serice ale adiponectinei HMW si ale
interleukinei-6 au fost determinate la cei 88 participanti,
folosind kiturile Quantikine ELISA, Human IL-6 si Human
HMW Adiponectin.

Masurarea inflamatiei

Valorile serice ale interleukinei-6 si adiponectinei
HMW au fost calculate folosind doud kituri ELISA de
inalta senzitivitate (R&D Systems, Minneapolis, MN), cu o
li-mita de detectie mai mica de 0,70 pg/ml pentru interleu-
kina-6, respectiv 0,195 ng/ml pentru adiponectina HMW.

Aspecte etice

Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti
participantii, inaintea aderarii la studiu, iar protocolul
studiului a fost aprobat de Comitetul de Etica al UMF Iuliu
Hatieganu si s-a derulat In acord cu principiile Declaratiei
de la Helsinki.

Lotul de studiu este caracterizat prin urmatorii
parametrii biometrici (Tabelul I).

Analiza statistica

Datele rezultate din studiu au fost prelucrate cu
ajutorul programelor de statistica medicala SPSS (versiunea
13.0) si Microsoft EXCEL. Prelucrarea statisticd a datelor
s-a realizat cu ajutorul testului Shapiro-Wilk. in functie de
rezultatul acestui test, s-a decis aplicarea testului U Mann
Whitney, T Student, analiza variantei ANOVA, mai exact
analiza post-hoc de comparatie multipla (testul Scheffe) sau
testul Welch, urmarindu-se valoarea lui p bilateral cu prag
de semnificatie alfa stabilit la 0,05 si analizd multivariata
complexa (regresie logistica binara).

REZULTATE

Valorile serice ale adiponectinei HMW si ale
interleukinei-6 (IL-6) 1n lotul de studiu sunt prezentate in
Tabelul II.

Nivelele serice ale celor doi markeri (adiponectina
HMW si IL-6) in lotul martor sunt indicate in Tabelul III.

Media concentratiilor serice ale interleukinei-6 a
fost mai crescuta la subiectii din lotul de studiu, compa-

Tabel 1. Indicatori statistici de centralitate, dispersie si localizare ai parametrilor sindromului metabolic, pentru lotul de studiu.

Indicatori Min Max Media Sl::I‘lliia?Eli‘?i 95%CI Mediana Eroare std.
Virsta 28 65 51,10 8,478 48,87; 53,33 53,50 1,113
Circumferinta 97,00 | 155,00 117,017 10,378 114,29; 119,746 115 1,363
taliei (cm)

Glicemie 80,00 280 118,379 42,957 107,084; 129,674 106 5,64
TA sistolica 110 250 157,76 24,282 151,37; 164,14 155 3,188
TA diastolica 70 150 94,22 14,136 90,51; 97,94 90 1,856
HDL colesterol 14,90 92,20 39,193 12,733 35,845; 42,541 38,35 1,672
Trigliceride 61,00 1276 232,807 187,213 183,582; 282,03 203 24,58
Tabel I1. Media nivelelor serice ale adiponectinei HMW si ale Interleukinei-6 (IL-6) in lotul de studiu.
Indicatori Min Max Media Deviatia 95%CI Mediana Eroare std.
standard
HMW 400 21820 2909 3545,302 1976,81; 3841,19 1755 465,52
116 1,6 34,40 7,16 7,661 5,146; 9,175 4,4 1,006
Tabel I11. Media nivelelor serice ale adiponectinei HMW si ale IL-6 in lotul martor.
Indicatori Min Max Media Deviatia 95%CI Mediana Eroare std.
standard
HMW 480 10590 4599,67 2622,069 3620,57; 5578,76 4340 478,722
1L6 1 5 23 0,789 2,02;2,6 2,15 0,144
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rativ cu lotul martor. Media nivelelor serice ale adiponec-
tinei HMW difera semnificativ in cele doua loturi, fiind mai
scazuta in lotul de studiu. Nu exista diferente semnificative
intre varsta medie a subiectilor din cele 2 loturi. Exista
diferente intre ceilalfi indicatori studiati, mai exact media
valorilor indicatorilor luati in studiu este mai mare decat
media valorilor lotului martor, cu exceptia mediei la HDL-
colesterol si adiponectina HMW, care sunt mai scazute in
lotul de studiu (Tabel IV).

Valoarea medie a indicatorilor studiati este mai mica
in lotul martor comparativ cu lotul de studiu, cu exceptia
adiponectinei HMW si HDL-colesterolului (Figura 1).

6000
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@ Lot studiu
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Valorile medii a indicatorilor studiati
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Varsta  Cirumferin  Tad Tas HDL-  Triglicerid  Glicemie ILe-  HMW-
t colesterol e Interleukin adiponec:
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Error bars: 95.00% CI

Fig. 1. Comparatie intre valorile parametrilor studiati la lotul
martor si la lotul de studiu.

Relatia dintre adiponectina HMW §i componentele
sindromului metabolic

in cadrul acestui studiu, valoarea adiponectinei
HMW nu este influentata de valorile circumferintei taliei

Tabel IV. Comparatie intre lotul martor si lotul de studiu.

(F=3,803, p=0,05), dar wvalorile adiponectinei HMW
diferd semnificativ intre subiectii cu circumferinta taliei
crescutd, respectiv normala (F=96,123; p=0,000). Valorile
serice ale adiponectinei HMW nu sunt influentate nici
de valorile HDL-colesterolului (F=0,77, p=0,383), dar
valorile acestui biomarker difera intre subiectii cu HDL-
colesterol scazut, respectiv normal (F=92,224; p=0,000).
Concentratiile serice ale adiponectinei HMW nu sunt
influentate de wvalorile trigliceridelor serice (F=1,378,
p=0,24), dar valorile adiponectinei cu greutate moleculara
mare, diferd intre subiectii cu trigliceride serice crescute
respectiv normale (F=92,224; p=0,000). Rezultate similare
s-au obtinut la testarea asocierilor adiponectinei HMW, cu
glicemia si tensiunea arteriald sistolica (TAs). Valoarea
adiponectinei HMW nu este influentatd de wvalorile
glicemiei (F=3,146, p=0,08), dar valorile ei diferd intre
cei cu glicemie crescutd respectiv normala (F=61,671;
p=0,000). Valoarea adiponectinei cu greutate moleculara
mare, nu este influentatd de valorile TAs (F=1,921,
p=0,169), dar valorile ei difera intre cei cu TAs crescutd
respectiv normala (F=98,154; p=0,000). Pentru testarea
ipotezei cd adiponectina HMW se asociaza cu toate cele
5 componente ale sindromului metabolic, s-a aplicat
testul Anova univariat, conform céruia intre adiponectina
HMW si sindromul metabolic existd o asociere moderat
semnificativa (F=5,307, p=0,024).

Studiul adiponectinei HMW in functie de numarul
de componente ale sindromului metabolic

Media valorilor serice ale adiponectinei HMW,
difera in functie de numarul de componente ale sindromului
metabolic, rezultat obtinut prin aplicarea testului Kruskal-
Wallis (Chi-Square=14,277, p=0,006). Diferentele intre
mediile grupurilor, pe componente, s-au testat cu testul

Lotul de subiecti Lotul martor Lotul de Studiu Rezultate
Media Deviatia standard Media Deviatia standard p-value Test Statistic

Virsta 48,43 8,776 51,10 8,478 0,098 U=0682
Circumferinta abdominald 83,67 9,742 117,02 10,378 0,000 U = 58,283
TAs 115,33 10,080 157,76 24,282 0,000 U = 53,227
TAd 73.83 6,783 94,22 14,136 0,000 U =43,673
HDL-colesterol 54,38 6,680 39,19 12,733 0,000 T=734
Trigliceride 72,03 24,891 232,81 187,213 0,000 U =46,731
Glicemie 88,00 11,123 118,38 42,957 0,000 T =-5,067
IL6 - Interleukind 2,30 ,789 7,16 7,661 0,000 U =32,295
HMW-adiponectina 4599,67 2622,069 2909,00 3545,302 0,013 T=2,304

Tabel V. Media concentratiilor serice ale adiponectinei HMW in functie de numarul de componente ale sindromului metabolic.

Componente Media Dev. Standard Media Dev.Standard p-value l::s:li:r-]:’v:;utney u
0 -2 componente 4599,667 2622,069 1570 492,179 0,000 T=5,238
0-3 componente 4599,667 2622,069 1910 3602,107 0,007 U=113,5
0-4 componente 4599,667 2622,069 2960,759 3875.146 0,001 U=225
0-5 componente 4599,667 2622,069 3068,182 2857,634 0,065 U=102,5
2-3 componente 1570 492,179 1910 3602,107 0,541 T=-0,625
2-4 componente 1570 492,179 2960.,759 3875.,146 0,556 T=-0,595
2-5 componente 1570 492,179 3068,182 2857,634 0,42 T=-0,834
3-4 componente 1910 3602,107 2960.,759 3875.146 0,882 U=211,5
3-5 componente 1910 3602,107 3068,182 2857,634 0,838 U=78
4-5 componente 2960,759 3875,146 3068,182 2857,634 0,698 U=146,5
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Mann—Whitney si testul Student si s-au obtinut diferente
semnificative intre media adiponectinei HMW la persoa-
nele cu 0 componente, fatd de persoanele cu 2, 3, 4
componente ale sindromului metabolic (Tabel V).

5000.00—

4000.00 =

3000.00 —

2000.00—

Media valorilor serice ale HMW-adiponectinei

Numar de componente

Fig. 2. Comportamentul adiponectinei cu greutate moleculara
mare, in functie de numarul de componente ale sindromului
metabolic.

Relatia interleukinei-6 (IL-6) cu sindromul meta-
bolic si componentele sale.

Interleukina-6 (IL-6) se asociazd cu toate cele 5
componente ale sindromul metabolic (circumferinta abdo-
minald, hipertensiunea arteriala, HDL-colesterolul scazut,
hiperglicemia, trigliceridele crescute), conform testului
Anova univariat (F=3,533, p=0,000, R2=0,331). In acest
context s-a testat ipoteza cd interleukina-6 se asociaza
si cu combinatii de 2, 3, 4, 5 componente ale sindro-
mului metabolic §i s-au obtinut urmatoarele rezultate
semnificative: 1. Tensiunea arteriald sistolica (TAs) si
trigliceridele (F=14,345, p=0,000) influenteaza valoarea
interleukinei-6 (IL-6); 2. Glicemia, trigliceridele si HDL-
colesterolul (F=3,764, p=0,05) influenteaza valorile serice
ale interleukinei-6; 3. Glicemia i HDL-colesterolul
(F=3,764, p=0,075) influenteaza valorile serice ale IL-6;
4. Trigliceridele si HDL-colesterolul (F=3,764, p=0,052)
influenteaza nivelul seric al interleukinei-6. Conform
acestor rezultate se impune ca aceste combinatii sa se testeze
si pe un esantion mai mare pentru a se putea concluziona

acceptarea sau respingerea ideii ca valorile glicemiei,
trigliceridelor, HDL-colesterolului si tensiunii arteriale
sistolice (TAs) in combinatii de 2 sau 3 componente,
influenteaza concentratiile serice ale IL-6 (interleukinei-6).

Valorile serice ale interleukinei-6 (IL-6) sunt
influentate de prezenta sau absenta sindromului metabolic
(F=11,928, p=0,001, R2=0,112).

Studiul interleukinei-6 in functie de numarul de
componente ale sindromului metabolic

Media valorilor serice ale interleukinei-6 (IL-6)
difera in functie de numarul de componente ale sindromului
metabolic, rezultat obtinut prin aplicarea testului Kruskal-
Wallis (Chi-Square=33,337, p=0,000). Diferentele intre
mediile concentratiilor serice ale interleukinei-6 (IL-6) pe
grupuri de componente s-au testat cu testul Mann-Whitney
si s-au obtinut urmatoarele rezultate (Tabel VI).

Diferentele semnificative apar intre media valorilor
serice ale interleukinei-6 la persoancle fard sindrom
metabolic (0 componente), fatd de persoanele cu 2, 3, 4,
5 componente. Aceste rezultate indica ca valorile crescute
ale IL-6, incd din faza de presindrom (2 componente), pot
fi utile la identificarea persoanelor cu risc de a dezvolta
ulterior sindromul metabolic.

9.00—
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5.00—
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Valoari serice medii ale IL6-Interleukina

3.00—

2.004
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Fig. 3. Comportamentul interleukinei-6 (IL-6) in functie de
numarul de componente ale sindromului metabolic.

Tabel VI. Media valorilor serice ale interleukinei-6 (IL-6), in functie de numarul de componente ale sindromului metabolic.

Componente Media Dev. Standard Media Dev.Standard p-value Mann-Whitney U
0 -2 componente 2,303 0,789 4,33 1,32 0,036 11,5
0-3 componente 2,303 0,789 8,62 7,652 0,007 113,5
0-4 componente 2,303 0,789 6,459 7,736 0,001 225
0-5 componente 2,303 0,789 7,791 8,784 0,06 102,5
2-3 componente 4,33 1,32 8,62 7,652 0,441 16
2-4 componente 4,33 1,32 6,459 7,736 0,518 33,5
2-5 componente 4,33 1,32 7,791 8,784 0,484 12
3-4 componente 8,62 7,652 6,459 7,736 0,882 211,5
3-5 componente 8,62 7,652 7,791 8,784 0,815 78
4-5 componente 6,459 7,736 7.791 8,784 0,694 146,5
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Corelatii  intre IL-6
(interleukina-6)

Nivelele serice ale adiponectinei HMW si ale
interleukinei-6 (IL-6) se coreleaza Spearman (rho=-0,238,
p=0,026). Intre cei doi parametri existd o corelatie slaba,
dar semnificativa, conform céreia pacientii care au valori
serice mai crescute ale interleukinei-6 (IL-6) prezintd valori

mai scazute ale adiponectinei HMW.

adiponectina HMW  si

DISCUTII

Masurarea adiponectinei cu greutate moleculara
mare (HMW) in mod independent sau in asociere cu alfi
markeri ai inflamatiei furnizeaza noi biomarkeri de labo-
rator pentru predictia sindromului metabolic [5]. Nivelele
sistemice crescute ale interleukinei-6 la pacientii cu sin-
drom metabolic, in prezentul studiu, confirmd micro-
inflamatia care exista in sindromul metabolic [10,11].
Recente studii au indicat ca dintre oligomerii adiponec-
tinei, in special forma cu greutate moleculard mare (HMW)
poate fi mult mai importantd pentru predictia sindromului
metabolic, decit masurarea adiponectinei totale [5,12].
Adiponectina HMW, cea mai activd forma fiziologica a
adiponectinei totale, este invers asociatd cu sindromul
metabolic si markerii inflamatiei [13]. Studiul actual indica
ca valorile crescute ale IL-6, detectate inca din stadiul in
care pacientii prezintd doar doud componente ale
sindromului metabolic, ar putea fi utile pentru diagnosticul
precoce al sindromului metabolic. Acest studiu sugereaza
si ca valorile scazute ale adiponectinei HMW, impreuna
cu valorile crescute ale interleukinei-6, ar putea reprezenta
factori de risc sinergici pentru sindromul metabolic.
Combinatia acestor doi markeri ar putea fi utilda pentru
identificarea populatiilor cu risc.

Relativa influentd a componentelor sindromului
metabolic asupra markerilor inflamatiei ar putea fi de o
relevanta semnificatie clinica, posibil cu viitoare contributie
la stabilirea unor ghiduri clinice, utile in interventiile
terapeutice {inta care vor fi adresate sindromului metabolic
[2]. Abilitatea adiponectinei HMW pentru a detecta pre-
zenta sindromului metabolic sau predictia componentelor
individuale ale sindromului metabolic nu a fost frecvent
si In mod specific evaluata de multe studii anterioare [5].
Exista totusi studii care au indicat ca adiponectina cu greu-
tate moleculard mare ar putea fi un marker util pentru a
evalua riscul sindromului metabolic sau al diabetului
zaharat tip 2 la diferite populatii, femei caucaziene [14],
japonezi varstnici [15], americani-japonezi [13,16]. Masu-
rarea adiponectinei HMW reprezintd noutatea acestui
studiu. Studiul actual este primul studiu care evalueaza
acest biomarker in mod independent, fara raportarea aces-
tuia la adiponectina totald, la nivelul unui lot populational
din tara noastra.

Inflamatia subclinicd poate reprezenta un factor
de risc nou, care, aditional celorlalti factori de risc
traditionali ai sindromului metabolic, ar putea contribui

la prevalenta in crestere a sindromului metabolic [17].
Masurarea nivelelor circulante ale mediatorilor inflamatiei,
care acompaniaza sindromul metabolic, ar putea furniza
noi perspective terapeutice, in modelarea raspunsurilor
inflamatorii din sindromul metabolic [4] si astfel ar putea
fi influentatd evolutia acestei boli. Clarificarea relatiei
dintre componentele individuale ale sindromului metabolic
si intensitatea raspunsului micro-inflamator ar putea fi
relevanta clinic. Aceasta clarificare poate ajuta la ilustrarea
importantei interventiilor terapeutice precoce care, aditional
reducerii greutdtii corporale, vor viza si interventia asupra
procesului inflamator [2].

Principala limitare a acestui studiu este dimensiunea
moderatd a lotului studiat. Se impune ca oligomerii
adiponectinei, in special multimerul HMW, in combinatie
cu unul sau mai multi markeri inflamatori, sa fie testati
si pe un esantion mai mare, care sd poata valida ideea ca
modificari ale acestor biomarkeri inca din faza de presin-
drom pot servi atat la diagnosticul precoce al sindromului
metabolic, cat si la aprecierea riscului cardiometabolic si
al complicatiilor acestei boli.

CONCLUZII

Sindromul metabolic se asociazd cu valori
serice scazute ale adiponectinei cu greutate moleculara
mare (HMW) si cu valori crescute ale interleukinei-6.
Adiponectina HMW se asociazd cu markeri ai inflamatiei
sistemice (interleukina-6) in sindromul metabolic. Con-
centratia sericd a adiponectinei HMW difera semnifi-
cativ, intre persoanele fard sindrom metabolic si cele
aflate in faza de presindrom (doud componente), dar nu
exista diferente semnificative ale acestui biomarker intre
subiectii cu trei, patru sau cinci componente ale sindro-
mului. Adiponectina HMW este utilda mai ales pentru
detectia persoanelor aflate in stadiul de presindrom, dar
nu si pentru indicarea progresiei sindromului metabolic.
O scadere a adiponectinei HMW detectata precoce poate
reprezenta un marker de risc pentru sindromul metabolic
incd din faza de presindrom (2 componente). Prezenta
concomitentd sau independentd a hipoadiponectemiei
(HMW) si a valorilor serice crescute ale interleukinei-6
este indicativa pentru pentru stadiile precoce ale sindro-
mului metabolic.
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