
Łu szczy ca jest jed ną z naj czę st szych prze -
wle kłych cho rób za pal nych skóry, którą cha -
rak te ry zu ją na cie ki skór ne z lim fo cy tów
T i nadmier na pro li fe ra cja ke ra ty no cy tów.
Sza cu je się, że scho rze nie wy stę pu je u 2-3%
świa to wej po pu la cji, rów nie czę sto u męż -
czyzn i ko biet. Cho ro ba wy wie ra istot ny ne -
ga tyw ny wpływ na ja kość ży cia pa cjen tów,
po nad to zwią za na jest z podwyż szo nym ry zy -
kiem roz wo ju licz nych współ cho ro bo wo ści[1].

Oty łość jest jed nym z naj więk szych pro -
ble mów zdro wot nych w spo łe czeń stwach
kra jów roz wi ja ją cych się. Jest naj waż niej szym
ele men tem ze spo łu me ta bo licz ne go i bez -
po śre dnio przy czy nia się do roz wo ju in nych
je go skła do wych – nad ci śnie nia tęt ni cze go,
in su li no o por no ści i dys li pi de mii. Za bu rze nia
te mo gą pro wa dzić do przed wcze sne go roz -
wo ju miaż dży cy, cu krzy cy ty pu II i po wi kłań
ser co wo-na czy nio wych, które nie rzad ko

u mło dych pa cjen tów koń czą się zgo nem lub
nie peł no spraw no ścią. Za tem de fi nio wa nie
oty ło ści ja ko cho ro by obe cnie nie bu dzi żad -
nych za strze żeń. 

W licz nych ak tu al nie pu bli ko wa nych
opra co wa niach udo wo dnio no, że podwyż -
szo na ma sa cia ła, a szcze gól nie oty łość ty pu
brzu szne go, pre dy spo nu je do roz wo ju
zmian łu szczy co wych, a tak że cięż sze go ich
prze bie gu (Ry ci na 1)[1,2]. Su ge ru je się, że oty -
łość u mło dych do ro słych mo że rów nież być
czyn ni kiem ry zy ka łu szczy co we go za pa le nia
sta wów[3]. Wia do mo też, że oty li cho rzy na
łu szczy cę go rzej niż po zo sta li pa cjen ci od po -
wia da ją na sto so wa ne te ra pie ogól ne, w tym
bio lo gicz ne[4]. Udo wo dnio no, że u ta kich
osób czę ściej i wcze śniej niż u osób zdro -
wych wy stę pu ją in ne kom po nen ty ze spo łu
me ta bo licz ne go, ta kie jak pro a te ro gen ny
pro fil li pi do wy krwi, nad ci śnie nie tęt ni cze i in -
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W ostat nich la tach w pi śmien nic twie pod kre śla się zwią zek po mię dzy
oty ło ścią a roz wo jem zmian łu szczy co wych. Wia do mo, że łu szczy ca
wśród oty łych osób wy stę pu je czę ściej, po nad to cho rzy na łu szczy cę
z nadmier ną ma są cia ła ma ją wy ższe wska źni ki na si le nia zmian skór -
nych niż pa cjen ci z pra wi dło wą ma są cia ła. Wy ni ka to naj praw do po dob -
niej z pro za pal ne go dzia ła nia adi po kin, bio lo gicz nie ak tyw nych hor mo -
nów wy dzie la nych przez tkan kę tłu szczo wą. W ar ty ku le omówio no naj -
waż niej sze aspek ty pa to fi zjo lo gii adi po kin, które pro wa dzą do zwięk -
szo nej pre dy spo zy cji do roz wo ju zmian łu szczy co wych.
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su li no o por ność. Pa cjen ci cho rzy na łu szczy -
cę znaj du ją się w gru pie podwyż szo ne go ry -
zy ka in cy den tów ser co wo-na czy nio wych,
jak udar mózgu i za wał ser ca[1]. 

Ostat nie la ta przy no szą od po wie dzi na
py ta nie, dla cze go oty łość jest tak waż nym
czyn ni kiem ry zy ka roz wo ju łu szczy cy. Wia -
do mo, że tkan ka tłu szczo wa jest ak tyw nym
me ta bo licz nie i hor mo nal nie na rzą dem,
który wpły wa na ho me o sta zę ca łe go orga ni -
zmu. Pro du ku je i wy dzie la znacz ne ilo ści ak -
tyw nych me ta bo licz nie czą ste czek, które
wy ka zu ją wie le dzia łań ana lo gicz nych do cy -
to kin, dla te go na zwa no je adi po ki na mi. Adi -
po ki ny wy ka zu ją ak tyw ność au to kryn ną, pa -
ra kryn ną i en do kryn ną. W świe tle ak tu al nej
wie dzy wy da je się, że to wła śnie dzia ła nie
adi po kin od po wia da za zwią zek po mię dzy
oty ło ścią i zmia na mi łu szczy co wy mi na
skórze, co wy ni ka z ich po śre dnich i bez po -
śre dnich wła ści wo ści sty mu lu ją cych pro ces
za pal ny (Ry ci na 2)[5]. Na u kow cy do wo dzą, że

oty łość i zwią za ny z nią stan pro za pal ny pre -
dy spo nu ją nie tyl ko do roz wo ju łu szczy cy, ale
rów nież in nych prze wle kłych, me dio wa nych
im mu no lo gicz nie scho rzeń, w tym m.in. reu -
ma to i dal ne go za pa le nia sta wów[6], idio pa tycz -
nych cho rób za pal nych je lit[7], stwar dnie nia
roz sia ne go, cu krzy cy ty pu I i au to im mu no lo -
gicz nych cho rób tar czy cy, szcze gól nie cho ro -
by Ha shi mo to[8]. Podob nie jak w przy pad ku
łu szczy cy, obraz kli nicz ny po wyż szych scho -
rzeń u cho rych oty łych zwy kle jest cięż szy,
po nad to pa cjen ci z tej gru py go rzej od po -
wia da ją na pro wa dzo ne te ra pie ogól ne[8].

Jed ną z naj wcze śniej od kry tych adi po kin
jest lep ty na. Hor mon ten wy wie ra wpływ na
wie le pro ce sów me ta bo licz nych i fi zjo lo gicz -
nych, w tym na re gu la cję ma sy cia ła, ape ty tu,
zu ży cia ener gii i dzia ła nia ukła du im mu no lo -
gicz ne go[9]. Wy ka za no, że lep ty na ma sil ne
dzia ła nie pro za pal ne. Pro mu je syn te zę cy to -
kin od po wie dzi im mu no lo gicz nej za leż nej od
lim fo cy tów Th1 (m.in. TNF-al fa, IL-6), który

Ryc. 1. Rozległe zmiany łuszczycowe u otyłych pacjentów.
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do mi nu je w łu szczy cy, ha mu jąc jed no cze śnie
cy to ki ny ze spek trum od po wie dzi im mu no -
lo gicz nej Th2. Wy ka za no, że lep ty na sty mu -
lu je pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów, eks pre sję
czą ste czek ad he zyj nych oraz an gio ge ne zę[10].
Stę że nia lep ty ny są zna czą co podwyż szo ne
u pa cjen tów z cho ro ba mi ser co wo-na czy -
nio wy mi: nad ci śnie niem tęt ni czym, nie wy -
dol no ścią krą że nia i po za wa le ser ca[11].

Adi po nek ty na jest adi po ki ną, której ak -
tyw ność jest w du żym za kre sie prze ciw staw -
na do lep ty ny. Hor mon ten, w prze ci wień -
stwie do lep ty ny, wy ka zu je wie le ko rzy st -
nych dzia łań: ma wła ści wo ści prze ciw za pal -
ne i kar dio pro tek cyj ne, pro mu je in su li now -
raż li wość. Jej oso czo we stę że nia są ob ni żo -
ne u pa cjen tów z oty ło ścią, in su li no o por no -
ścią i u cho rych z ze spo łem me ta bo licz nym.
Adi po nek ty na po la ry zu je od po wiedź im mu -
no lo gicz ną w kie run ku Th2, pro mu jąc im -
mu no su pre sję[11,12]. U pa cjen tów z łu szczy cą
ob ser wo wa no podwyż szo ne war to ści stę -

żeń oso czo wych lep ty ny i ob ni żo ne stę że nia
adi po nek ty ny. Po nad to stwier dza no wy ższe
po zio my lep ty ny i niż sze adi po nek ty ny u pa -
cjen tów z cięż kim na si le niem zmian skór -
nych w po rów na niu do cho rych o umiar ko -
wa nym na si le niu łu szczy cy[5].

Re zy sty na jest ko lej ną waż ną adi po ki ną,
która jest wy dzie la na głów nie przez ma kro fa -
gi re zy du ją ce w tkan ce tłu szczo wej. Wy ka zu -
je wie le dzia łań toż sa mych z lep ty ną: od gry wa
ro lę w pro ce sie po wsta wa nia in su li no o por no -
ści, po nad to sil nie sty mu lu je pro ce sy za pal ne
po przez in duk cję pro duk cji cy to kin z krę gu
Th1 (TNF-al fa, IL-6 i IL-12). W su ro wi cy za -
rów no pa cjen tów oty łych, jak i cho rych na łu -
szczy cę stwier dza się znacz nie podwyż szo ne
stę że nia tej adi po ki ny, co wię cej oso czo we
po zio my re zy sty ny ko re lu ją z na si le niem
zmian łu szczy co wych. Z po wo du dzia ła nia
pro za pal ne go uwa ża się, że re zy sty na bez po -
śre dnio od dzia łu je na pa to ge ne zę łu szczy -
cy(13). Nie którzy au to rzy uwa ża ją, że lep ty na

Ryc. 2. Prozapalne działania adipokin w otyłości.
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i re zy sty na mo gą być przy dat ny mi oso czo wy -
mi mar ke ra mi łu szczy cy i jej cięż ko ści[13,14]. 

Do adi po kin na le żą rów nież in ne, mniej
spe cy ficz ne dla tkan ki tłu szczo wej cy to ki ny
pro za pal ne, ta kie jak TNF-al fa, IL-6 i skła do wa
D ukła du do peł nia cza, na zy wa na tak że adi psy -
ną. Wie le ba dań do wo dzi, że są one wy dzie -
la ne w znacz nych ilo ściach przez nadmiar
tkan ki tłu szczo wej. Czą st kom tym przy pi su je
się bez po śre dnie dzia ła nie pro za pal ne[8]. 

Pod su mo wu jąc, u pa cjen tów oty łych
stę że nia adi po kin o dzia ła niu pro mu ją cym
pro ce sy za pal ne (re zy sty ny, lep ty ny, TNF-al -
fa i in nych) są podwyż szo ne, na to miast wy -
stę pu je de fi cyt adi po nek ty ny, która ma wła -
ści wo ści prze ciw za pal ne. Dla te go u tych pa -
cjen tów wy stę pu je swo i sty stan pro za pal ny,
który naj praw do po dob niej od po wia da za
zwięk szo ną pre dy spo zy cję do roz wo ju
zmian łu szczy co wych, ale rów nież in nych
prze wle kłych pro ce sów za pal nych, ta kich jak
miaż dży ca i jej po wi kła nia. Z te go po wo du
u pa cjen tów oty łych le czo nych z po wo du łu -
szczy cy re duk cja ma sy cia ła po win na być jed -
nym z ce lów te ra peu tycz nych z wy bo ru. 
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