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Otytos¢ prosta wynika przede wszystkim ze zbyt duzej podazy kalorii w stosunku do zapotrzebowania
energetycznego. W jej przebiegu dochodzi do rozwoju szeregu zaburzen metabolicznych dotyczacych przede
wszystkim gospodarki weglowodanowej i lipidowej, prowadzacych nastepnie do rozwoju cukrzycy i dyslipidemii.
Otylos¢ jest réwniez czynnikiem ryzyka rozwoju innych chordb, gléwnie uktadu sercowo-naczyniowego i niektoérych
typow nowotworéw. Dla otytosci charakterystyczny jest réwniez przewlekly aktywny stan zapalny, modulowany
migdzy innymi przez szereg cytokin.

Kacheksja nowotworowa zwigzana jest ze spadkiem masy ciala, jednak nie stanowi przeciwiefistwa otylosci. Jest to
proces towarzyszacy chorobie nowotworowej, niezalezny od podazy kalorii, a jego cechami charakterystycznymi jest
ujemny bilans biatkowy i przewaga procesow katabolicznych. Podobnie jak w otylosci w przebiegu kacheksji moze

dochodzi¢ do zaburzen gospodarki weglowodanowej i lipidowej. Kluczowy jest tu rowniez przewlekty stan zapalny.

Celem pracy jest analiza wptywu kardiotrofiny-1, cytokiny z nadrodziny interleukiny-6, na rozwdj i przebieg
otylosci i kacheksji, oraz jej udziatu w rozwoju, charakterystycznych dla obu tych stanéw, zaburzen metabolicznych i

stanu zapalnego.

Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu numer 176/18.

Grupe badang stanowili pacjenci Oddzialu Medycyny Paliatywnej, oraz Oddziaty Nadcisnienia Tetniczego i
Zaburzen Metabolicznych, Szpitala Klinicznego Przemienienia Pafiskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Grupg kontrolna stanowili zdrowi pracownicy Oddziatéw. Pacjenci byli w trakcie
postgpowania diagnostycznego, leczniczego lub w ramach opieki paliatywnej. Do badania rekrutowano pacjentow
dorostych, obojga pici. Pacjenci z otyloscia spetniali kryterium rozpoznania choroby (BMI >30 kg/m?) i brak bylo jej
wtornej przyczyny. Pacjenci z kacheksja spelniali kryterium rozpoznania wyniszczenia (spadek masy ciata >5% albo
spadek powyzej 2% u chorych z wyjsciowym BMI ponizej 20kg/m?), z towarzyszgca chorobg nowotworows. Pozwolito
to na zakwalifikowanie 83 0s6b, w tym 42 kobiety i 41 mezczyzn w wieku od 23 do 89 lat.

Materiat badany stanowila krew peina oraz surowica i osocze uzyskane z krwi pacjentdow pobranej podczas
hospitalizacji. Pacjenci byli réwniez zbadani podmiotowo i przedmiotowo, ze szczegblnym uwzglednieniem wywiadu
dotyczacego przebiegu choroby nowotworowej i rozwoju kacheksji, oraz pomiaréw antropometrycznych. Morfologia
krwi obwodowej, stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji LDL cholesterolu, frakcji HDL cholesterolu, triglicerydéw,
glukozy i biatka C-reaktywnego oznaczono w dniu pobrania na $wiezych probkach. Oznaczenie steZenia 0soczowego
kardiotrofiny-1 wykonano na probkach przechowywanych w temperaturze -80°C, za pomocg metody
immunoenzymatycznej (ELISA). Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzono z wykorzystaniem
programu Statistica v. 13.3 dla calej badanej populacji, oraz w wybranych grupach i podgrupach.

W toku analizy pordwnawczej zaobserwowano istotnie wyzsze stezenie CT-1 w grupie pacjentdow z otyloscig i
z kacheksja w porownaniu do grupy kontrolnej. Wyzsze w obu grupach badanych w poréwnaniu do grupy kontrolnej
byly stezenie glukozy, triglicerydéw oraz CRP, leukocytow 1 neutrocytow. Stezenie frakcji cholesterolu HDL byto

istotnie nizsze w obu grupach w porownaniu do grupy kontrolnej. W grupie pacjentéw z kacheksja istotnie nizsze byly



parametry morfologii krwi — stezenie erytrocytow, hemoglobiny, oraz wartosci hematokrytu i MCHC, w pordwnaniu
do grupy kontrolnej.

W toku analizy korelacji nie zaobserwowano zwiazku stgzenia CT-1 z wartosciami BMI i masy ciata w obu
populacjach, a takze ze spadkiem masy ciata w przebiegu wyniszczenia nowotworowego. W grupie pacjentdw z
otyloscia stezenie CT-1 korelowato dodatnio ze stgzeniem frakcji LDL cholesterolu, natomiast w grupie pacjentdw z
kacheksja korelowalo ujemnie ze stezeniem hemoglobiny i wartoscia hematokrytu. Uwzgledniajac cala badana
populacj¢ zaobserwowano dodatnig korelacj¢ stgzenia CT-1 ze stgzeniem CRP i glukozy.

We wszystkich typach raportowanych nowotworéw, z wyjatkiem nowotworu gruczotu krokowego, stezenie
CT-1 bylo istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. Nie réznito sig ono jednak istotnie pomigdzy typami nowotworow.
Zaréwno otylos¢ jak i kacheksja byly najbardziej istotnym stanem chorobowym odpowiedzialnym za wyzsze niz w
grupie kontrolnej stezenie CT-1. Jedynie zaburzenia gospodarki lipidowej u pacjentow z otytoscig miaty podobnie
istotny wplyw na st¢zenie tej cytokiny.

W analizie porownawczej podgrup kwartylowych BML, u pacjentow z otytoscia zaobserwowano istotnie wyzsze
stezenie CT-1 i CRP w grupach z bardziej nasilona choroba. Podobnie w przypadku populacji pacjentéw z kacheksja,
stezenie CT-1 i CRP bylo wyzsze w przypadku bardziej nasilenego spadku masy ciala.

Analiza uzyskanych wynikow wykazala, ze CT-1 jest zaangazowana w regulacje procesoéw energetycznych i
metabolicznych, oraz modulacje stanu zapalnego zaréwno w przebiegu otylodci jak i kacheksji. Istnieje opisany w
literaturze, zwiazek kardiotrofiny-1 z procesem onkogenezy i rozwojem wyniszczenia nowotworowego. Na tej
podstawie, nie mozliwa jest jednak ocena charakteru i zakresu tych zaleznosci. Biorgc pod uwagg niewielka ilos¢
dostepnej literatury traktujacej o CT-1 w procesach onkologicznych, konieczne jest przeprowadzenie dalszych prac
poglebiajacych wiedze na ten temat.

Wptyw CT-1 na procesy zwiazane z otytoécig i chorobami z nig zwigzanymi, jest duzo szerzej opisany w
literaturze. Nie pozostawia to watpliwosci odnosnie zwiazku tej cytokiny z nadmierng masa ciata i jej powiktaniami,

jednak rowniez w tym przypadku wyciagnigcie istotnych klinicznie wnioskow nie zawsze jest fatwe i oczywiste.



