WPLYW ADIPONEKTYNY NA GESTOSC
MASY KOSTNEJ U KOBIET Z
OSTEOPOROZA POMENOPAUZALNA
ORAZ U KOBIET ZDROWYCH

VI Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy oraz XVII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej Fundacji Osteoporozy, Krakéw
25-26.09.2015

PO4

WPLYW ADIPONEKTYNY NA GESTOSC MASY KOSTNEJ U KOBIET Z OSTEOPOROZA POMENOPAUZALNA ORAZ U KOBIET
ZDROWYCH

Dytfeld J., Wawrzyniak A.

Katedra i Zak*ad Medycyny Rodzinnej, Pracownia Chordéb
Metabolicznych Kosci, UM Poznah

Stowa kluczowe: adiponektyna, osteoporoza, tkanka ttuszczowa

Wstep. Na ksztattowanie zawarto$ci mineralnej ko$ci moga mie¢ wptyw adipocytokiny
produkowane przed tkanke ttuszczowg. Adiponektyna jest jedng z nich, chociaz mechanizm
doktadnego dziatania na kos$¢ jest do korfica nieznany, a wyniki badan in vitro i in vivo sa
sprzeczne.

Cel. Celem byta ocena stezenia osoczowego oraz wptywu adiponektyny na gestos$¢ masy
kostnej u zdrowych kobiet z prawidtowg masa kostng oraz z rozpoznang osteoporozag
pomenopauzalng.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 118 kobiet po menopauzie, z czego 38 kobiet z
prawidtowa masa kostna oraz 80 kobiet z rozpoznanag osteoporozg wg WHO. U wszystkich wykonano
pomiary antropometryczne, densytometrie z bkku (bliZszego odcinka ko$ci udowej) oraz odcinka
L1-L4 kregostupa (Lunar, GE) oraz pobrano na czczo krew zylng w celu oznaczenia adiponektyny w
surowicy (Human Total Adiponectin/ Acrp 300, R&D). Dodatkowo oceniono stezenie 25(0H)D
w surowicy. Analizy statystycznej dokonano za pomoca programu Statistica 10.0.

Wyniki. Kobiety z prawid*owymi warto$ciami BMD w poréwnaniu z pacjentkami z rozpoznana
osteoporoza prezentowaty istotnie wyzszg mase ciata (71,9 vs 57,9 kg, p<0,001), wyzsze BMI
(28,4 vs 24,0 kg/m*, p<0,0001) oraz wyzsze warto$ci BMD L1-L4 i bkku (1,110 vs 0,83 g/cm?,
p<0,001 oraz 0,89 vs 0,79, p<0,001). W grupie kobiet z osteoporoza stwierdzono istotnie wyzsze
stezenia adiponektyny (23647,24 vs 10522,9 ng/ml, p<0,05). Stezenia witaminy D byty wyzsze u
oséb z osteoporoza (32,4 vs 20,5 ng/ml) i mieScity sie w ramach wartosci zalecanych. W grupie
kobiet zdrowych stezenia adiponektyny ujemnie korelowaty z BMD L1-L4 (r=-0,36, p=0,04). Ich
ocena w catej grupie wykazata natomiast istotng statystycznie dodatnia korelacje miedzy
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stezeniem adiponektyny a wiekiem, witaming D, natomiast ujemng — miedzy wzrostem, masa cia%a,
BMI, BMD L1-L4 oraz T-score L1-L4.

Wnioski. Podwyzszone stezenie adiponektyny ws$rdéd kobiet po menopauzie moze negatywnie
ksztattowaé ich gestos$¢ masy kostnej. Prawidtowe witaminy D u chorych z osteoporozg sa efektem
skuteczniejszej suplementacji cholekalcyferolu w tej grupie.
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Objectives. Formation of bone mineral content might be affected by adipocytokines
produced in adipose tissue. Adiponectin has been shown to influence bone metabolism but
results of in vivo and in vitro studies are contradictory.

Aim. Aim was to evaluate plasma adiponectin and its relation to BMD in healthy
postmenopausal women, and in patients with postmenopausal osteoporosis.

Materials and methods. The study included 118 postmenopausal women, of whom 38 were
females with normal bone mass and 80 — osteoporotic (according to WHO criteria). All patients
underwent anthropometric measurements, dual X ray absorptiometry (DXA) of the hip and L1-L4
spine (Lunar GE). Fasting venous blood was drawn for determination of serum adiponectin (Human
Total Adiponectin/ACRP 300, R&D). Additionally, plasma 25(0H)D levels were determined
(Elecsys). Statistical analysis was performed using Statistica 10.0.

Results. Women with normal BMD presented significantly higher body weight (71.9 vs 57.9
kg, p<0.001), higher BMI (28.4 vs 24.0 kg/m*, p<0.0001) and higher L1-L4 and hip BMD (1.110
vs. 0.83g/cm’, p<0.001 and 0.89 vs 0.79, p<0.001, respectively). Osteoporotic women were shown
to have significantly higher concentrations of total adiponectin (23647.24 vs 10522.9 ng/ml,
p<0.05). Vitamin D levels were also shown to be higher in patients with osteoporosis (32.4 vs.
20.5 ng/ml), however within normal range. In healthy patients adiponectin negatively
correlated with L1-L4 BMD (r=-0.36, p=0.04). Analysis of entire group showed a statistically
significant positive correlation between adiponectin and age, and vitamin D, and negative —
between height, body weight, BMI, L1-L4 BMD and T-score L1-L4.

Conclusions. Elevated levels of adiponectin in postmenopausal women might negatively
influence their BMD. Higher vitamin D concentrations are most possibly the effect of more
efficient cholecalciferol supplementation in this group.



