Streszczenie

Miesnie szkieletowe stanowig najwiekszy w organizmie narzad endokrynnie czynny poprzez
zdolnos¢ do wydzielania miokin, ktérych dziatanie jest kluczowe dla homeostazy energetycznej
organizmu. Sposrdd miokin szczegdlne zainteresowanie budzi iryzyna (Ir), ze wzgledu na szerokie
oddziatywanie protekcyjne wzgledem rozwoju otytosci i zaburzen metabolicznych i potencjat
terapeutyczny. Ostatnie doniesienia wskazujg na wystepowanie wzajemnych zaleznosci miedzy Ir a
miostatyng (Mstn), mioking petnigcg nadrzedng role w regulacji masy miesniowej. Akromegalia jest
schorzeniem charakteryzujgcym sie niekontrolowanym nadmiernym wydzielaniem GH, co powoduje,
iz stanowi naturalny model biologiczny do badan nad wptywem GH na procesy fizjologiczne. W

obecnym badaniu skupiono sie na zwigzku akromegalii ze stezeniami Ir i Mstn.

W badaniu wzieto udziat 43 pacjentéw chorych na akromegalie oraz 39 osdb bez zaburzen
hormonalnych stanowigcych grupe kontrolng. U ogdétu badanych dokonano oznaczen stezen Ir i Mstn
w surowicy. Wykonano réwniez pomiary sktadu ciata za pomocg dwuenergetycznej absorpcjometrii
rentgenowskiej oraz oceniono stezenia GH i IGF-1 w surowicy parametry gospodarki
weglowodanowej i lipidowej: glukoze i insuline na czczo, HOMA-IR, HOMA-(, cholesterol catkowity
(TC), cholesterol LDL (LDL-c), HDL (HDL-C), tréjglicerydy (TG), wskazniki miazdzycorodne (Castelli I,
Castelli I, AC, AIP, TG/HDL). Z grupy badanej wyodrebniono podgrupy z aktywng i kontrolowang
akromegalig. Grupe badang i kontrolng podzielono ponadto wg wystepowania zaburzen gospodarki
weglowodanowej i lipidowej. Przeprowadzono analize zaleznosci stezenia badanych miokin z
obecnoscig choroby, jej aktywnoscig oraz gospodarkg weglowodanows i lipidowa. Wykazano, iz
akromegalia wigze sie z obnizeniem stezenia krazgcej Ir. Ponadto stezenia Ir wykazujg w tej chorobie
negatywng korelacje z HOMA-IR i insuling na czczo, nizsze wartosci u pacjentéw z insulinoopornoscia
i negatywnie korelujg ze wskaznikami miazdzycorodnymi. Stwierdzono negatywng korelacje GH ze

stezeniem Mstn.

Powyzsze wyniki wskazujg na uposledzong funkcje endokrynng miesni przy przewlektym
narazeniu na GH i istotng role Ir w rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz zwigzek ze
wskaznikami ryzyka sercowo-naczyniowego w akromegalii, a takze na role GH w regulacji wydzielania

Mstn.
Summary

Skeletal muscle constitutes the largest endocrine organ in human body through capability of
secreting myokines, which biological activity plays a key role in energy homeostasis. Among the

myokines irisin (Ir) is of particular interest, considering it’s broad spectrum of protective influence on



obesity and metabolic diseases development, determining therapeutical potential of this molecule.
Latest studies indicate close interrelations between Ir and myostatin (Mstn), myokine that plays a
paramount role in muscle mass regulation. Acromegaly is a disease characterised by uncontrolled GH
overexpression, what makes it an attractive, naturally occurring, research model for the studies of

GH action. In the current work GH relations with Ir and mstn circulating levels were evaluated.

The studied population consisted of 43 acromegalic patients and 39 controls without
endocrinopathies. Ir, Mstn, GH and IGF-1 serum concentrations were measured. Body composition
was determined using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Following glucose and lipid
homeostasis parameters were evaluated: fasting glucose and insulin, HOMA-IR, HOMA-B, total
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglicerides, atherogenic factors (Castelli I, Castelli ll,
AC, AIP, TG/HDL). The study group was divided into subgroups based on disease activity. In addition,
the study group and controls were divided into subgroups on the grounds of lipid and glucose

abnormalities.

The results revealed decrease in Ir serum concertation in acromegaly. What’s more, Ir levels
were negatively correlated with HOMA-IR, fasting insulin, were relatively lower in acromegalic
patients with insulin resistance and negatively correlated with atherogenic factors. GH was
negatively correlated with GH. The findings of this study may indicate impaired endocrine function of
skeletal muscle in the stetting of chronic GH overexpression, possible role of Ir alterations in the
development of glucose abnormalities as well as potential relation with cardiovascular risk in

acromegaly. Additionally, feasible role of GH in Mstn regulation was uncovered.



