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Najznacajniji adipocitokini koji uti¢u na stvaranje i regresiju ateromskih plakova u koronarnim krvnim sudovima
su adiponektin i rezistin. Sustina ovog ispitivanja je da se utvrdi korelacija vodecih biohemijskih parametara aterosk-
leroze, adiponektina i rezistina i utvrdi njihova meduzavisnost sa ostalim biohemijskim parametrima u bolesnika sa
dijabetes melitusom i koronarnom boles¢u srca. U nasem radu je bilo obuhvaceno 140 ispitanika i to 40 kontrolna
grupa (zdravi), 50 sa dijabetes melitusom i 50 sa koronarnom boles¢u srca (infarct miokarda i angina pectoris). Dobili
smo da je prosecna vrednost adiponektina u grupi sa dijabetes melitusom tip 2 znacajno manja u odnosu na kontrolnu
grupu (4.38 prema 6.74, p=0.001, p<0.05). U istoj ispitivanoj grupi prosecna vrednost rezistina je znacajno veca u od-
nosu na kontrolnu grupu (15.8 prema 7.88, p<0.001). Prosecna vrednost adiponektina i rezistina kod ispitanika sa in-
farktom miokarda i anginom pektoris se ne razlikuju od vrednosti dobijene kod dijabetes melitusa (4.94 prema 4.38,
p=0.397 p>0.05). U istoj ispitivanoj grupi prosecna vrednost rezistina je znacajno veca u odnosu na kontrolnu grupu
(15.73 prema 7.88, p=0.001 p<0.01) i ne razlikuje se u odnosu na grupu sa dijabetes melitusom. Vrednosti Pearsonovg
koeficijenta korelacije prikazuje da je najveca obrnuto proporcionalna zavisnost pada adiponektina uz istovremeni po-
rast rezistina izraZena kod pacijenata sa infarktom miokarda, Sto je izrazeno vrlo dobrim koeficijentom korelacije (-
0.36). U svim ispitivanim grupama se pokazuje da postoji negativna korelativna veza izmedu rezistina i adiponektina,
odnosno sa porastom rezistina vrednosti adiponektina se smanjuju.

Klju¢ne reci: adipocitokini, diabetes mellitus, koronarna bolest.
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Adipocitokini adiponektin i rezistin predstavljaju
veoma bitne sekretorne hormone masnog tkiva. Ucest-
vuju u procesu ateroskleroze tako Sto adiponektin ispol-
java svoje protektivno delovanje a rezistin direktno utice
na stvaranje ateromskih plakova. | jedan i drugi metabo-
lit predstavljaju sastavni deo jednog Sireg sistema nega-
tivnog delovanja na ateroskrerozu krvnih sudova a koji se
zajednickim imenom zove metabolicki sindrom. Faktori
rizika koronarne bolesti predstavljaju veoma bitno po-
lazisSte u razumevanju etiologije i patogeneze aterosk-
leroze koronarnih krvnih sudova a samim tim i pojedinih
klinickih oblika koronarne bolesti srca. Prospektivna
Framinghamska studija (The Framingham Heart Study)
obezbedila je jaku potporu konceptu u kome hiperholes-
terolemija, hipertenzija i drugi faktori rizika koreliraju
sa kardiovaskularnim rizikom [1]. Slicne observacione
studije nezavisno radene u SAD i drugim zemljama po-
drzale su koncept ,faktora rizika“ za kardiovaskularne
bolesti. Brojne populacione studije ukljucujuéi i studiju
sedam zemalja (Seven countru stady) koju je vodio Keys

sa saradnicima, ukazale su na vezu izmedu nacina ishrane
i kardiovskularnog rizika. Prakticno gledano faktore rizika
delimo na one na koje mozemo delovati (promenjivi fak-
tori rizika), a to su pusenje, gojaznost, fizicka neaktiv-
nost, poremecaj lipida, hipertenzija i insulinska rezisten-
cija. Nepromenjivi faktori rizika su: starosna dob, pol i
genetika [2,3]. Faktori rizika koji su direktno odgovorni
za nastanak aterosklerotskih plakova poremecaj lipida.
Insulinska rezistencija i dijabetes melitus sa pojavom
prekomerne gojaznosti definsu s ekao metabolicki sin-
drom i predstavljaju najodgovornije prekursore aterosk-
leroze i koronarne bolesti srca. Masne naslage u or-
ganizmu koje su deponovane u vidu visceralne i subku-
tane forme predstavljaju direktno i indirektnu opasnost
za aterosklerozu. Poznata je i endokrina aktivnost istih
koje produkuju kako ateroprotektivne adipocitokine kao
Sto je adiponektin tako i one koje ostec¢uju endotel
krvnih sudova rezistin. Odnos vodecéih faktora rizika
koronarne bolesti srca i ovih adipospecifi¢nih peptida ima
dijagnosticko prognosti¢ki znacaj u nastanku pojedinih
klinickih manifestacija koronarne bolesti srca [4,5].




CILJ RADA

Cilj ovog rada je da se utvrdi korelacija vodecih bio-
hemijskih parametara ateroskleroze adiponektina i
rezistina i utvrdi njihova meduzavisnost sa ostalim bio-
hemijskim parametrima u bolesnika sa dijabetes melitu-
som i koronarnom bolescu srca.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je obuhvatilo 140 ispitanika, muskog i
zenskog pola podeljenih u 4 grupe. Svi ispitanici su do-
brovoljno pristali da budu podvrgnuti predvidenom pro-
gramu ispitivanja, Sto i potvrduje njihov pismeni prista-
nak. Sve to potvrduje i odobrenje Etickog komiteta za
opravdanost izvodenja procedure ispitivnja. Ispitanci su
hospitalno leceni ili ispitivani u Internoj klinici u Lapljem
Selu, Klinickobolnickom centru u PriStini sa sediStem u
Gracanici. Dijagnosticka ispitivanja su radena u Institutu
za kardiovaskularne bolesti klinickog centra Srbije,
koronarna jedinica, kao i Institutu za kardiovaskularne
bolesti Dedinje.

Prva grupa je kontrolna. Ovu grupu cine muskarci i
zene koji na osnovu klinickog pregleda kao i dopunskih
klinickih i laboratorijskih ispitivanja ne boluju od dijabe-
tes melitusa i koronarne bolesti. Takode ispitanici ove
grupe u svojim laboratorijskim analizama nemaju
poviSene vrednosti lipida i kardiospecifi¢nih enzima. Ne
postoji jutarnja hiperglikemija kao i smanjen prag toler-
ancije na glukozu. Anamnesticki iz pridodate medicinske
dokumentacije ne boluju od nekog akutnog inflamator-
nog oboljenja.

Drugu grupu cine bolesnici muskog i Zenskog pola sa
dijabetes melitusom tip 2. To su bolesnici kod kojih je
klinickim ispitivanjem utvrdeno postojanje dijabetes me-
litusa, ali u istoj grupi nije utvrdeno postojanje klinicki
manifestnog oblika koronarne bolesti srca. Potvrda za od-
sustvo koronarne bolesti postavljena je na osnovu pred-
hodno uradenog elektrokardiograma u miru, kao i pri
testu fizickim opterec¢enjem, radenog na pokretnoj traci,
a softverski obradeni podaci na osnovu protokola po
Bruceu. Kod svih ispitanika je itvrdeno postojanje faktora
rizika za koronarnu bolest srca odnosno za klinicki mani-
festne oblike.

Trecu grupu cine ispitanici muskog i Zenskog pola
kod kojih je na osnovu klinickog ispitivanja i uradenih la-
boratorijskih pretraga utvrdeno postojanje klinicke mani-
festacije koronarne bolesti srca, i to angine pektoris.
Potvrda postojanja navedene dijagoze je postavljena na
osnovu predhodne medicinske dokumentacije, elektro-
kardiograma u miru, kao i prilikom testa fizickim optere-
¢enjem radenim po Bruce protokolu, na osnovu uradenih
invazivih dijagnosti¢kih procedura kao Sto je perkutana
transluminalna koronarografija i kateterizacija srca. Kod
iste grupe ispitanika klinicko-laboratorijskim ispitivanjem
iskljuceno je postojanje akutnog ifarkta miokarda kao i
postojanje akutnih ili hroni¢nih inflamatornih procesa.
Kod svih bolesnika su utvrdeni faktori rizika za koronarnu
bolest srca.

Cetvrtu grupu ¢ine ispitanici muskog i Zenskog pola
koji su imali akutni infarkt miokarda sa pridodatim fak-
torima rizika za koronarnu bolest. Dijagnoza o ranije
prelezanom akutnom infarktu miokarda je postavljena na
osnovu klini¢kog ispitivanja, elektrokardiograma u miru,
ultrazvuka srca i koronarografije. Kod svih ispitanika
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iskljuceno je postojanje akutnog koronarnog sindroma,
akutnog ifarkta miokarda, porast kardiospecificnih en-
zima i faktora inflamacije.

Glavni akcenat u nasem ispitivanju je bio: utvrdiv-
nje uticaja adipocitokina (adiponektina i rezistina) na
evoluciju aterosklerotskih promena i njihovih klinickih
manifestacija. U tom cilju uradena su ispitivanja koncen-
tracije istih adipocitnih hormona u venskoj krvi ispi-
tanika. Svi ispitanici su bili na normalnoj ishrani, bez
alkohola, bez simptoma i znakova akutnog ili hroni¢nog
inflamatornog oboljenja. Uzimana je jutarnja venska krv
iz kubitalne vene u vakum epruvete od 5 ml. U isto
vreme krv je uzimana i za ostale laboratorijske analize.
Centrifugiranjem uzoraka dobili smo krvnu plazmu koja
je cuvana na temperaturi nizoj od -20 C. Nakon kolek-
tovanja uzoraka krvi radena su ispitivanja imunoesej me-
todom, ELISA, Kitovima (Human adiponectin ELISA i Hu-
man resistin ELISA Kitts), proizvodaca BioVendor Medi-
cine Czech Republic, pri ¢emu su spektralnom analizom
dobijeni rezultati ispitivanih parametara za adiponektin i
rezistin. Za visokosenzitivni C-reaktivni protein (hsCRP)
je takode koriséen visokosenzitivni (LEIA, DPC) merac
krvne plazme. Za uporedivanje dobijenih vrednosti
koris¢ene su referentne vrednosti za adiponektin, rezistin
i hsCRP. Referentne vrednosti za adiponektin za osobe
muskog pola su: 8,3 - 10,9 ug/ml za osobe Zenskog pola
11,4-13,9 pg/ml. Za rezistin referentne vrednosti su 4,1-
12,1 pg/ml, sa odstupanjima +-4 pug/ml.

Gojaznost ispitanika je odredena na osnovu indeksa
telesne mase (body-mass index, BMI). Centralna i difuzna
distribucija masnog tkiva je odredena na osnovu obima
struka. Po preporuci Svetske zdravstvene organizacije
(WHO) obim struka je validniji pokazatelj rizika nastanka
metabolickih komplikacija. Ranije je koris¢en i odnos
struk kuk kao WHR indeks. Faktori rizika za koronarnu
bolest (naslede, arte- rijska hipertenzija, dijabetes meli-
tus, dislipidemija, pusenje, gojaznost, smanjena fizicka
aktivnost) utvrdivani su na osnovu anamnestickih po-
dataka, laboratorijskih parametara, lipidni status, vred-
nosti lipoproteina HDL i LDL, merenjem krvnog pritiska.
Dijagnoza pojedinih oblika koronarne bolesti odredena je
na osnovu elektrokardiograma u stanju mirovanja i
dopunskog ispitivanja kardiovaskularnog si-stema (eho-
kardiografija, test opterecenja i koronarografija).

Svi dobijeni podaci su sistematizovani i obradeni u
statistickom programu SPSS-u za Windows i Medicalc. Za
dokazivanje statisticke znacajnosti dobijenih vrednosti,
analiziranih parametara izmedu grupa, kao i pojedinih
parametara koris¢eni su neparametrijski i parametrijski
testovi (Studentov T-test, x2 test, jednosmerna analiza
varijanse ANOVA, Kruskal-Wallis test). Za osredivanje
znacajnisti unutar grupa koris¢ena je dopunska Tukey-
Kramer multipla komparaciona analiza. Za dokazivanje
korelacije adiponektina kao i drugih parametara koris¢en
je Spermann-ov test korelacije. Vrednosti p<0.05 sma-
trane su za statisticki znacajne vrednosti ispitivanih pa-
rametara.

REZULTATI

U studiji koju smo radili ucestvovalo je 140 ispi-
tanika. Od toga 40 ispitanika je predstavljalo kontrolnu
grupu, 50 ispitanika sa dijabetes melitusom 50 ispitanika
sa koronarnom bolescu srca. Sto se ti¢e broja ispitanika
po grupama uocava se homogenost grupa po broju i ne



postoji statisticki znacajna razlika u broju ispitanika po
grupama, grafikon 1.

Analizom polne strukture u kontrolnoj grupi nije uo-
¢ena znacajnost u zastupljenosti jednog pola u odnosu na
drugi, dok je u ispitanika sa infarktom miokarda daleko
vise bilo muskaraca 78.6% u odnosu na Zene 21.4%
(p=0.05).
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U cilju ispitivanja razlike u prose¢nim vrednostima
adiponektina i rezistina kao i ostalih biohemijskih pa-
rametara kod osoba sa diabetes melitusom tip 2 u pore-
denju sa kontrolnom grupom utvrdena je znacajna
razlika. Na tabeli 1. prikazane su prosecne vrednosti pa-
rametara, standardno odstupanje i signifikantnost razlika
biohemijskih parametara kod osoba sa dijabetes melitu-

Tabela 1. Prosecne vrednosti, standardno odstupanje biohemijskih parametara i signifikantnost razlika izmedu
kontrolne grupe i grupe pacijenata sa dijabetes melitusom

PARAMETAR KONTROLNA GRUPA DIABETES MELITUS TIP.2 P-vrednost
Sr.vrednost St.devijacija. Sr.vrednost St.devijacija Sig.<0.05
Adiponektin 6.74 2.59 4.38 1.85 <0.001

Tabela 2. Prosecne vrednosti, standardno odstupanje biohemijskih parametara i signifikantnost razlika izmedu
kontrolne grupe i grupe pacijenata sa anginom pektoris

RAN KONTROLNA GRUPA ANGINA PEKTORIS (AP) P-vrednost
PA ETAR Sr.vrednost St.devijacija. Sr.vrednost St.devijacija Sig.<0.05
Adiponektin 6.74 2.6 5.7 4.5 <0.0413
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som tip 2 i zdravih osoba. Vrednosti holesterola i trigli-
cerida, ukupnih lipida i pojedinih frakcija lipoproteina
VLDL, LDL su kod oboljenja dijabetes melitus tip 2
znacajno vece u odnosu na kontrolnu grupu. Pojedini
analizirani biohemijski parametri takode se znacajno
razlikuju u odnosu na kontrolnu grupu. Prosecne vred-
nosti s-fibrinogena, Hgb, s-glukoze, s-ureje, s-kreatinina,
s-LDH sig-nifikantno su vece, dok je prosek s-albumina
signifikantno manji u odnosu na prosek ovih parametara
u kontrolnoj grupi.

Tabela 3 . Korelacija adiponektina i rezistina po
grupama

ADIPONEKTIN (koeficijent korelacije)

REEAMEEAR kontrolna DM IM AP

REZISTIN -0.205 -0.091 -0.360 -0.089
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Grafikon 1. Raspodela ispitanika po grupama
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Grafikon 2. Koncentracije adiponektina i rezistina u kon-
trolnoj grupi i grupi sa dijabetes melitusom tip 2

Prosecna vrednost adiponektina u grupi sa dijabetes
melitusom tip 2 znacajno je manja u odnosu na kontrolnu
grupu (4.38 prema 6.74, p=0.001, p<0.05). U istoj ispiti-
vanoj grupi prosecna vrednost rezistina je znacajno veca
u odnosu na kontrolnu grupu (15.8 prema 7.88, p<0.001)
(Grafikon 2).

ProsecCna vrednost adiponektina u grupi sa infarktom
miokarda znacajno je manja u odnosu na kontrolnu grupu
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(4.94 prema 6.74, p=0.043 p<0.05), ali nema razlike u
odnosu na grupu sa dijabetes melitusom (4.94 prema
4.38, p=0.397 p>0.05). U istoj ispitivanoj grupi prosecna
vrednost rezistina je znacajno veca u odnosu na kon-
trolnu grupu (15.73 prema 7.88, p=0.001 p<0.01) i ne
razlikuje se u odnosu na grupu sa dijabetes melitusom
(Studentov T- test, p=0.581 p>0.05) (Grafikon 3).

M Kontrolna grupa M DM

16,45

Rezistin

Adiponektin

Grafikon 3. Koncentracije adiponektina i rezistina u kon-
trolnoj grupi grupi sa infarktom miokarda (Z-znaca-
jnost)

Na tabeli 2. prikazane su prosecne vrednosti pa-
rametara, standardno odstupanje i signifikantnost razlika
biohemijskih parametara kod ispitanika muskog i Zenskog
pola, kod kojih je utvrdeno postojanje klinicke mani-
festacije koronarne bolesti srca i to angine pektoris.
Vrednosti holesterola, triglicerida i ukupnih lipida kod
pacijenata kod kojih je utvrdeno postojanje klinicke
manifestacije koronarne bolesti srca, angine pektoris
znacajno su veée u odnosu na kontrolnu grupu (p=0.004,
p=0.024 i p<0.001), ali se znadajno ne razlikuju od
proseCnih vrednosti u ostalim ispitivanim grupama. Za
razliku od prosecnih vrednosti ostalih analiziranih bio-
hemijskih parametara u grupama pacijenata sa dijabetes
melitusom i infarktom miokarda, kod ispitanika sa angi-
nom pektoris, postoji signifikantna razlika u dva
parametra u odnosu na kontrolnu grupu. Tako je
prosecna koncentracija glukoze znacajno veca u odnosu
na kontrolnu grupu (7.55 prema 5.77, p=0.027 p<0.05),
ali se ne razlikuje u odnosu na ostale ispitivane grupe
(p=0.058 p>0.05). Sledeca signifikantnost postoji u kon-
centracijama albumina koje su u ovoj ispitivanoj grupi,
slicno kao u ostalim ispitivanim grupama, znacajno
manje nego u kontrolnoj grupi ispitanika (Studentov T-
test, p=0.022 p<0.05).

Prosecna vrednost adiponektina u ovoj ispitivanoj
grupi, iako manja od proseka u kontrolnoj grupi, znaca-
jno se ne razlikuje na usvojenom nivou pouzdanosti
(p>0.05), (5.69 prema 6.74, p=0.413). Medutim, ova
vrednost nije znacajno veca u odnosu na prethodne dve
ispitivane grupe pacijenata: sa dijabetes melitusom i sa
infarktom miokarda (p=0.218 p>0.05). U ispitivanoj grupi
pacijenata sa anginom pektoris prosecna vrednost
rezistina je znacajno veca u odnosu na kontrolnu grupu
(16.45 prema 7.88, p=0.005 p<0.05). U odnosu na ostale
ispitivane grupe prosecna vrednost rezistina iako nesto
veca statisticki je slicna, (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Koncentracije adiponektina i rezistina u
kontrolnoj grupi i grupi sa anginom pektoris (NZ-nije
znacajno, Z-znacajno)
Korelaciona analiza adiponektina i rezisistina u
ispitvanim grupama.

Vrednosti Pearsonovg koeficijenta korelacije prika-
zani su u tabeli 3. Na pomenutoj tabeli se vidi da je na-
jveca obrnuto proporcionalna zavisnost pada adiponek-
tina uz istovremeni porast rezistina izraZzena kod paci-
jenata sa infarktom miokarda, Sto je izrazeno vrlo do-
brim koeficijentom korelacije (-0.36).

Prva analiza predstavlja ispitivanje meduzavisnosti
izmedu ovih, osnovnih adipocitokina, u odnosu na grupe
ispitanika. U svim ispitivanim grupama se pokazuje da
postoji negativna korelativna veza izmedu rezistina i adi-
ponektina, odnosno sa porastom rezistina vrednosti adi-
ponektina se smanjuju (Grafikon 5).

‘—0— Kontrola —®=— DM IM AP ‘

Adiponektin

Rezistin

Grafikon 5. Korelacija adiponektina i rezistina po
grupama

DISKUSIJA

Adiponektin, rezistin, leptin i ostali metabolicki ak-
tivni hormoni uti¢u na promene u zidovima krvnih sudova
i stvaranju masnih depoa u njima, ateromskih ploca.
[6,7,8].

Adiponektin u plazmi smanuje rizik od nastanka in-
farkta miokarda. Nalazi sa biopsija pokazuju da je adi-
ponektin koncentrisan u zonama i oko zona nekroze u
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miokardu pogodjenom infarktom (Ishikawa Y, 2003)
[9,10]. Neke studije ukazuju da je nivo adiponektina u
toku akutnog koronarnog sindroma, sniZzen (Stejskal D,
2003), nakon 72 c¢asa od akutnog infarkta miokarda dolazi
do smanjenja koncentracije adiponektina u venskoj krvi
[11,12].

Otkrice rezistina 2001. godine predstavljalo je veliki
korak u pravcu objasnjenja bliske veze izmedu gojaznosti
i dijabetesa melitusa tip 2. Naime, studije su pokazale da
je nivo rezistina povisen u krvi gojaznih miseva i da se
snizava posle primene hipoglikemijskih lekova. Primena
rezistina kod zdravih miseva dovodi do poremecaja toler-
ancije na glukozu, odnosno do nastanka insulinske resis-
tencije, na osnovu Cega je rezistin i dobio ime. Pored
toga, primena antitela na rezistin dovodi do snizavanja
nivoa glukoze u krvi i poboljsava osetljivost na insulin
kod gojaznih insulin-rezistentnih misSeva. Kod zdravih
normalno uhranjenih Zena koncentracija rezistina u krvi
je veca nego kod muskaraca Cak i posle korekcije za ko-
li¢inu masnog tkiva, ali nije u potpunosti razjasnjeno da
li je ovaj seksualni dimorfizam rezultat razlika u raspo-
deli masnog tkiva ili posledica dejstva polnih steroida. U
skladu s ekperimentalnim studijama, pokazano je da nivo
rezistina u krvi visi kod gojaznih osoba nego kod nor-
malno uhranjenih i da je u direktoj korelaciji s vrednoséu
indeksa telesne mase (Body Mass Index - BMI). Takode,
smanjenje indeksa telesne mase, procenta telesne masti,
visceralne masti i promene nivoa glukoze i insulina u krvi
prilikom gubitka telesne mase pracene su proporcional-
nim smanjenjem nivoa rezistina. Kod gojaznih osoba
obolelih od dijabetesa tipa 2 nivo rezistina je znacajno
nizi nego kod zdravih gojaznih osoba i kod njih postoji
dobra korelacija izmedu nivoa rezistina i insulinske rezis-
tencije, odredivane metodom HOMA-IR (Homeostasis
Model Assessment for Insulin Resisiance), ¢ak i posle ko-
rekcije po polu i BMI. [13,14,15].

Koncentracija adiponektina i rezistina je analizirana
u odnosu na kontrolnu krupu i grupu ispitanika sa dijabe-
tes melitusom, infaarktom miokarda i anginom pectoris.

Dobili smo da je prosecna vrednost adiponektina u
grupi sa dijabetes melitusom tip 2 znacajno manja u od-
nosu na kontrolnu grupu (4.38 prema 6.74, p=0.001,
p<0.05). U istoj ispitivanoj grupi prosecna vrednost
rezistina je znacajno veca u odnosu na kontrolnu grupu
(15.8 prema 7.88, p<0.001). ProsecCna vrednost adiponek-
tina u grupi sa infarktom miokarda znacajno je manja u
odnosu na kontrolnu grupu (4.94 prema 6.74, p=0.043
p<0.05), ali nema razlike u odnosu na grupu sa dijabetes
melitusom (4.94 prema 4.38, p=0.397 p>0.05). U istoj
ispitivanoj grupi prosecna vrednost rezistina je znacajno
veca u odnosu na kontrolnu grupu (15.73 prema 7.88,
p=0.001 p<0.01) i ne razlikuje se u odnosu na grupu sa
dijabetes melitusom (Studentov T- test, p=0.581 p>0.05).
ProseCna vrednost adiponektina u ovoj ispitivanoj grupi,
iako manja od proseka u kontrolnoj grupi, znacajno se ne
razlikuje na usvojenom nivou pouzdanosti (p>0.05), (5.69
prema 6.74, p=0.413). Medutim, ova vrednost nije
znacajno veca u odnosu na prethodne dve ispitivane
grupe pacijenata: sa dijabetes melitusom i sa infarktom
miokarda (p=0.218 p>0.05). U ispitivanoj grupi paci-
jenata sa anginom pektoris prosecna vrednost rezistina je
znacajno veca u odnosu na kontrolnu grupu (16.45 prema
7.88, p=0.005 p<0.05). U odnosu na ostale ispitivane
grupe prosecna vrednost rezistina iako nesto veca statis-
ticki je slicna.
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Vrednosti Pearsonovg koeficijenta korelacije prika-
zani su u tabeli 3. Na pomenutoj tabeli se vidi da je na-
jveca obrnuto proporcionalna zavisnost pada adiponek-
tina uz istovremeni porast rezistina izraZzena kod paci-
jenata sa infarktom miokarda, Sto je izrazeno vrlo do-
brim koeficijentom korelacije (-0.36). Prva analiza pred-
stavlja ispitivanje meduzavisnosti izmedu ovih, osnovnih
adipocitokina, u odnosu na grupe ispitanika. U svim
ispitivanim grupama se pokazuje da postoji negativna ko-
relativha veza izmedu rezistina i adiponektina, odnosno
sa porastom rezistina vrednosti adiponektina se sman-
juju.

Dobili smo znacajnu razliku u zastupljenosti koncen-
tracije adiponektina u grupi ispitanika sa dijabetes meli-
tusom klinickim formama koronarne bolesti srca (infark-
tom miokarda, anginom pektoris) u odnosu na kontrolnu
grupu. Postignuta znacajnost je (p<0.05). Nadena je
negativna korelacija u zastupljenosti koncentracija adi-
ponektina kod ispitanika sa dijabetes melitusom, infark-
tom miokarda i anginom pektoris u odnosu na kontrolnu
grupu. U podacima iz literature koncentracije adiponek-
tina su znacajno smanjene kod bolesnoka sa koronarnom
bolesti strca anginom pektoris (stabilnom i nestabilnom
formom) kao i infarktom miokarda (Kumada M, 2003).
Znacajno pozitivna korelacija je nadena izmedu adi-
ponektina i lipoproteina HDL. Korelacija je bila znacajno
negativha prema trigliceridima, indeksu telesne mase
BMI, jutarnjoj hiperglikemiji, po kriterijumima American
Diabetes Association Criteria. [16,17].

Nadena je pozitivna korelacija u zastupljenosti kon-
centracija rezistina kod ispitanika sa infarktom miokarda.
U podacima iz literature koncentracije rezistina su
znacajno povecane kod bolesnoka sa koronarnom bolesti
strca anginom pektoris (stabilnom i nestabilnom formom)
kao i infarktom miokarda. Znacajno pozitivna korelacija
je nadena izmedu rezistina i triglicerida , indeksa telesne
mase BMI, jutarnje hiperglikemije.

Nenormalnosti lipoproteina plazme i poremecaji u
metabolizmu lipida smatraju se najznacajnijim faktorima
rizika za aterosklerozu. Vrsta i koncentracija pojedinih
apolipoproteina je pod direktnom genskom kontrolom, za
razliku od serumskih lipida koji zavise vise od nacina ish-
rane i stanja metabolizma. To je i razlog pada koncen-
tracije adiponektina a porast vrednosti rezistina i kod
bolesnika sa dijabetes melitusom. [18].
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SUMMARY
The most important adipocytokines affecting the formation and the regression of atheromas plaque in the coronary blood vessels are

adiponectin and resistin. The essence of this test is to determine the correlation of the leading biochemical parameters of athero-
sclerosis, adiponectin and resistin and determine their interdependence with other biochemical parameters in patients with diabetes
mellitus and coronary heart disease. Our study group consisted of 140 patients and 40 control group (healthy), 50 with diabetes mel-
litus and 50 with coronary heart disease (myocardial infarction and angina pectoris). We find that the average value of adiponectin in
the group with type 2 diabetes mellitus were significantly lower than in the control group (4.38 to 6.74, p = 0.001, p <0.05). In the
same study group average value of resistin was significantly higher than in the control group (15.8 to 7.88, p <0.001). The average
value of adiponectin and resistin in patients with myocardial infarction and angina pectoris are no different from the value obtained
in diabetes mellitus (4.94 to 4.38 and p = 0.397, p> 0.05). In the same study group average value of resistin was significantly higher
than in the control group (15.73 to 7.88, p = 0.001, p <0.01) and not different than in the group with diabetes mellitus. Values Pear-
sonovg correlation coefficient shows that the biggest falls inversely proportional dependence of adiponectin with a simultaneous in-
crease in resistin is expressed in patients with myocardial infarction, which is expressed very good correlation coefficient (-0.36). In
all the groups, shows that there is a negative correlation between resistin and adiponectin, with increasing values of resistin values
of adiponectin are reduced.

Keywords: adipocyte hormones, diabetes mellitus, coronary disease.
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