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Nadcisnienie te¢tnicze, otytos¢ 1 obturacyjny bezdech senny stanowia wazne czynniki
ryzyka chor6b ukiadu krazenia. Tkanka tluszczowa stanowi glowny rezerwuar energii
organizmu. Wytwarza takze substancje o dziatlaniu autokrynnym, endokrynnym i
parakrynnym, czyli hormony tkanki tluszczowej, migdzy innymi takie jak leptyna, rezystyna,
adypsyna, adiponektyna, apelina 1 wisfatyna. Substancje te wplywaja, czesto w sposob
przeciwstawny na insulinowrazliwos¢ oraz funkcj¢ srodbtonka naczyniowego, promujac badz
hamujac proces zapalny, wptywajac w ten wlasnie sposob na ryzyko sercowo-naczyniowe.
Ostatnio forsowana jest teoria tzw. wczesnego starzenia si¢ naczyn (early vascular aging).
Przyjmuje si¢, ze osoby predysponowane do przedwczesnego wystepowania incydentow
sercowo-naczyniowych maja krotsze telomery, czyli koncowe fragmenty chromosomoéw,
chroniace je przed uszkodzeniami. Diugos¢ telomeréw moze by¢ okreslana w sposob
posredni poprzez ocen¢ aktywnoSci telomerazy, czyli enzymu odpowiedzialnego za
wydluzanie telomerow.

Glownym celem badan byla ocena zaleznosci pomiedzy aktywnoscia telomerazy we
krwi, stezeniami wybranych hormonéw tkanki ttuszczowej we krwi, takich jak adypsyna i
wisfatyna oraz funkcja srodblonka naczyniowego u chorych z nadci$nieniem tetniczym.
Ponadto podjeto probe powiazania powyzszych wskaznikOw z wartosciami cisnienia
tetniczego w 24-godzinnym monitorowaniu ci$nienia t¢tniczego (ABPM), wynikami badania
polisomnograficznego oraz morfologia 1 funkcjg serca ocenianymi w badaniu
echokardiograficznym.

W badaniu udziat wzieto sumarycznie 106 chorych z nadci$nieniem tetniczym. Sredni
wiek badanych wynosit 54,79 + 11,91 lat, a sredni wskaznik masy ciata 32,97 £ 5,75 kg/mz. U
wszystkich badanych przeprowadzono badanie ankietowe, oceniono st¢zenia lipidow,

glukozy, parametrow watrobowych i1 nerkowych we krwi, okreslono aktywnos¢ telomerazy
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oraz st¢zenia wisfatyny i adypsyny we krwi, wykonano badanie ultrasonograficzne tetnicy
ramiennej z oceng jej rozszerzalnosci zalezng od Srodbtonka, catodobowe ambulatoryjne
monitorowanie  ciSnienia  tetniczego, badanie polisomnograficzne oraz  badanie
echokardiograficzne.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze u chorych na nadcisnienie
tetnicze stezenie wisfatyny we krwi jest wprost proporcjonalnie powiazane z aktywnoscig
telomerazy we krwi 1 oceniang ultrasonograficznie funkcja srédbtonka naczyniowego. Nizsza
aktywnos¢ telomerazy we krwi, nizsze st¢zenie wisfatyny we krwi oraz dysfunkcja srédbtonka
naczyniowego u chorych z nadcisnieniem tetniczym determinuja wystgpowanie powiktan
narzagdowych ocenianych w badaniu echokardiograficznym, a takze niekorzystnych
wskaznikow zwigzanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym w calodobowym monitorowaniu
ciSnienia tetniczego oraz w badaniu polisomnograficznym. Z kolei wyzsze stezenie adypsyny
we krwi stanowi czynnik o ograniczonej przydatnosci w predykcji niekorzystnych zmian u

chorych z nadci$nieniem tetniczym.
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Arterial hypertension, obesity and obstructive sleep apnoea are important
cardiovascular risk factors. Fat tissue is the main energy reservoir of the organism. It also
produces fat tissue hormones which act in auto-, para- and endocrine way, e.g leptin, resistin,
adipsin, adiponectin, apelin and visfatin. These particles have often opposing influence on
insulin sensitivity and endothelial function. They promote or inhibit inflammation, modifying
the cardiovascular risk. In recent years the so called “early vascular aging theory” has been
introduced. It says, that people predisposed to early negative cardiovascular events, have
shorter telomeres. Telomeres are chromosome end fragments, which protect them from
damage. Telomere length can be assumed by means of telomerase activity assessment.
Telomerase in an enzyme responsible for telomere elongation.

The main aim of the study was the assessment of the association between telomerase
activity, chosen fat tissue hormones (adipsin and visfatin) blood concentration and endothelial
function in hypertensive patients. Moreover an attempt was made to link the above mentioned
indicators  with  24-hour ambulatory blood pressure measurement parameters,
polisomnography parameters and heart morphology and function evaluated by
echocardiography.

106 hypertensive patients took part in the study. Mean age was 54,79 = 11,91 years,
mean body mass index was 32,97 £ 5,75 kg/m?2. Their blood glucose and lipid levels, liver and
kidney function biochemical parameters were measured. Blood telomerase activity, visfatin
and adipsin blood levels were assessed. Moreover all patients underwent flow-mediated
brachial artery dilatation examination, 24-hour ambulatory blood pressure monitoring,
polisomnography and echocardiography.

On the basis of the tests which were carried out it was found out that in hypertensive

patients visfatin blood level is directly proportionally related to blood telomerase activity and
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ultrasonographic endothelial function evaluation. Lower blood telomerase activity, lower
blood visfatin level and endothelial dysfunction in hypertensive patients determine the
occurrence of organ complications assessed with the use of echocardiography and correspond
with negative cardiovascular parameters in 24-hour ambulatory blood pressure monitoring
and polisomnography. Higher blood adipsin level is a factor of limited usefulness in the

prediction of adverse changes in hypertensive patients.
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