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Streszczenie: Białka angiopoetynopodobne (ANGPTL – ang. Angiopoietin-likeproteins) należą do 
grupy białek posiadających zwiniętą strukturę (ang. coiled domain) oraz domenę podobną do fibry-
nogenu, podobnie jak angiopoetyny. W badaniach na modelach zwierzęcych wykazano różnorodne 
działanie tych białek. Są one odpowiedzialne m.in. za gospodarkę lipidową i wydatkowanie en-
ergii, angiogenezę, gojenie ran, biorą udział w stanach zapalnych a także w hematopoezie. Bada-
nia w populacjach ludzkich wykazały, iż poziomy krążących we krwi białek z rodziny ANGPTL 
różnią się w poszczególnych populacjach, są zależne m.in. od płci, poziomu otłuszczenia organizmu 
a także zmieniają się w przebiegu niektórych chorób metabolicznych. Niniejsza praca przybliża na-
jnowsze doniesienia na temat białek angiopoetynopodobnych oraz ich znaczenia w cukrzycy i jej 
powikłaniach.

Słowa kluczowe: białka angiopoetynopodobne, ANGPTL, cukrzyca, retinopatia, przewlekła choro-
ba nerek

Summary:Angiopoetin-like proteins (ANGPTLs) are group of proteins with N-terminal coiled do-
main and C-terminal fibrinogen-like domain also seen in angiopoietins. Animal studies show differ-
ent functions of those proteins. They are responsible for lipid metabolism and energy distribution, 
angiogenesis, wound healing, they take their role in inflammation and hematopoiesis. Recent studies 
in human populations show, that plasma levels of ANGPTLs vary according to ethics, gender, adi-
posity and some pathological conditions. This paper presents current knowledge about ANGPTLs 
and their role in diabetes mellitus and its related diseases.
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WSTĘP

Białka angiopoetynopodobne (ang. Angiopoietin-like proteins, ANGPTL) na-
leżą do grupy białek posiadających zwiniętą strukturę (ang. coiled domain) oraz 
domenę podobną do fibrynogenu, podobnie jak angiopoetyny [20]. Do tej pory 
w rodzinie tej opisano 8 białek różniących się funkcją i miejscem powstawa-
nia [19]. Na podstawie badań przeprowadzonych w modelach zwierzęcych oraz 
w populacjach ludzkich wykazano, iż białka z rodziny ANGPTL są odpowiedzial-
ne za angiogenezę, regulację metabolizmu lipidów poprzez wpływ na lipazę li-
poproteinową (ang. lipoprotein lipase, LPL), oraz biorą udział w powstawaniu 
stanów zapalnych, a także zwiększają przeżywalność i ekspansywność komórek 
hematopoetycznych szpiku (tab. 1).

TABELA 1. Białka angiopoetynopodobne i ich funkcje
TABLE 1. Angiopoietin-like proteins and their functions

ANGPTL Miejsce produkcji Rola biologiczna Referencja

ANGPTL1 Tkanka łączna
Rozwój tkanki łącznej i chrząstek, antyan-
giogenne, stymuluje przeżywalność komórek 
macierzystych szpiku

3, 11, 28, 29

ANGPTL2 Tkanka tłuszczo-
wa, serce, naczynia 

Rozwój insulinooporności, różnicowanie 
adipocytów, proangiogenny , zwiększa prze-
żywalność komórek macierzystych szpiku 
kostnego (HSC)

3, 12, 41

ANGPTL3 Wątroba, nerki
Inhibitor LPL, regulacja poziomu TG, HDL, 
LDL, VLDL, insuliny i glukozy, regulacja 
procesów angiogenezy

1, 6, 8, 18, 27, 
30, 35, 43, 51, 55

ANGPTL4

Wątroba, jelito 
cienkie, tkanka 
tłuszczowa, serce, 
podwzgórze 

Inhibitor LPL, regulacja poziomu TG, 
angiogenezy, stanów zapalnych, wytwa-
rzany w podwzgórzu reguluje pobieranie 
pożywienia

1, 5, 7, 15, 24, 
27, 35, 47

ANGPTL5 Serce Regulacja angiogenezy, wzmaga potencjał 
proliferacyjny HSC 23, 53, 54,

ANGPTL6 Wątroba Proliferacja, regeneracja i przebudowa na-
błonków, gospodarka energetyczna 3, 37, 38, 39

ANGPTL7 Oko (kąt 
przesączania)

Hamuje rozwój naczyń w rogówce, wzmaga 
ekspansję i zasiedlanie szpiku przez HSC

3, 10, 32, 44, 48,
49,

ANGPTL8 Wątroba Inhibitor LPL działa wspólnie z ANGPTL3 1, 17, 18,
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BIAŁKA ANGIOPOETYNOPODOBNE 
I ICH ROLA FIZJOLOGICZNA

Dwa pierwsze białka z tej rodziny:ANGPTL1 i ANGPTL2 uważane są za 
białka biorące udział w angiogenezie. W testach in vitro ANGPTL1, zwane na 
początku angioarestyną (ang. angioarrestin), hamowało proliferację komórek 
śródbłonka, migracje tych komórek oraz ich przyleganie do fibronektyny, co wią-
zano z hamowaniem powstawania nowych naczyń krwionośnych [11]. Obecność 
tego białka stwierdzono w wielu tkankach, zaobserwowano także zmniejszenie 
ekspresji w odpowiadających im nowotworach [11]. Antyangiogenne działanie 
ANGPTL1 potwierdzono także w liniachkomórek nowotworowych raka płuca 
i piersi [28]. W tkankach objętych nowotworem niska ekspresja ANGPTL1 była 
charakterystyczna dla guzów mniej inwazyjnych [28]. W badaniu na liniach ko-
mórkowych, obniżenie poziomu ekspresji ANGPTL1 zwiększało potencjał inwa-
zyjny, a tym samym „agresywność” guza, natomiast zwiększenie ekspresji tego 
białka w liniach guzów bardzo inwazyjnych powodowało znaczący spadek po-
tencjału migracyjnego komórek w testach in vitro [28].Brak stymulacji produkcji 
naczyń w badaniu nadekspresji ANGPTL1 opisywali także inni autorzy [11]. Ba-
dania nad komórkami macierzystymi szpiku kostnego potwierdziły, iż ANGPTL1 
podobnie jak inne białka tej rodziny stymulują przeżywalność i poprawiają eks-
pansję komórek hematopoetycznych [3].

Ekspresję ANGPTL2 stwierdzono głównie w tkance tłuszczowej, a jej poziom 
podlegał rytmowi dobowemu z pikiem stężenia w okresie aktywności [25]. W tkan-
ce tłuszczowej ANGPTL2 reguluje różnicowanie adipocytów, zwiększa wrażliwość 
na insulinę. Źródłem tego białka w tkance tłuszczowej są makrofagi, a jego ekspre-
sję wykazano także w podocytach nerek pacjentów z nefropatią cukrzycową [42, 
45]. Podawanie ANGPTL2 myszom zwiększyło ilość makrofagów i produkcję cy-
tokin prozapalnych w tkance tłuszczowej [43]. Autorzy zaobserwowali także wzrost 
akumulacji lipidów oraz zwiększenie produkcji kwasów tłuszczowych w wątrobie 
zwierząt badanych [41].Opisywano również korzystny wpływ ANGPTL2 na angio-
genezę [20] i przeżywalność komórek macierzystych [3].

Miejscem powstawania ANGPTL3jest wątroba.Białko ANGPTL3 w kom-
pleksie z ANGPTL8 regulują poziom trójglicerydów (TG), cholesterolu HDL, 
LDL, VLDL, insuliny i glukozy [1, 17, 18, 27, 30, 43].Wzrost poziomu TG wy-
wołany obecnością ANGPTL3 i 8 związany jest z ich hamującym wpływemna 
lipazę lipoproteinową (LPL). Enzym ten odpowiedzialny jest za wychwytywa-
nie TG z krwiobiegu [18]. W badaniach na mutantach myszy z wyciszonymge-
nem ANGPTL3 (-/-) opisano obniżony poziom TG i cholesterolu [27]. Natomiast 
wywołanie nadekspresji ANGPTL8 u myszy ANGPTL3 (-/-) nie wywoływało 
zwiększenia poziomu TG [18]. Wskazuje to, iż ANGPTL8 działa tylko wtedy, 
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gdy występuje jednoczesna ekspresja ANGPTL3 [18].Camenisch i współpracow-
nicy wykazali, iż ANGPTL3podawany razem z VEGF do oka szczura, powoduje 
powstawanie nowych naczyń [6]. Wykazali oni dodatkowo, że za właściwości 
tworzenia naczyń odpowiada domena podobna do fibrynogenu [6].

Działanie podobne do ANGPTL3 wykazuje ANGPTL4 produkowanegłównie 
w tkance tłuszczowej [27]. U mutantów myszy z nadekspresją ludzkiego ANGPTL4 
wykazano wzrost TG i VLDL, natomiast u myszy bez genu ANGPTL 4 (-/-) wykaza-
no spadek poziomu TG ale, co ciekawe, tylko u samców, nie samic [27]. ANGPTL4 
odpowiedzialne jest także za rozwój nowotworów, angiogenezę, trwałość naczyń, ho-
meostazę glikemii, metabolizm lipidów, różnicowanie komórek, gojenie ran, rozwój 
zapalenia i regulację potencjału oksydo-redukcyjny [16]. Wykazano również wydzie-
lanie ANGPTL4 w komórkach glejowych w podwzgórzu [47]. Podwzgórzowe wy-
dzielanie ANGPTL4 jest modulowane przez mediatory regulujące apetyt i prowadzi 
do jego obniżenia poprzez hamowanie aktywności podwzgórzowej kinazy aktywo-
wanej przez AMP (ang. adenosine monophosphate) [24].

Ekspresja ludzkiego ANGPTL5 jest ograniczona wyłącznie do serca [53], na-
tomiast analogi tego białka u zwierząt doświadczalnych nie są znane. Badania 
wskazują, iż dodanie ANGPTL5 do hodowli in vitro komórek hematopoetycz-
nych wzmaga ich potencjał proliferacyjny i poprawia zasiedlanie szpiku przez te 
komórki [23, 54].

Występowanie ANGPTL6 u ludzi jest ograniczone niemal wyłącznie do wą-
troby, podczas gdy u zwierząt stwierdzono jego obecność zarówno w wątrobie 
jak i mózgu [20]. Uosób zdrowych poziom ANGPTL6 w surowicy jest wyższy 
u kobiet niż mężczyzn i wyższy u osób z syndromem metabolicznym niż u zdro-
wych [36], niższy u osób dializowanych niż zdrowych [13]. Myszy bez ekspresji 
ANGPTL6 są otyłe, obserwuje się u nich nagromadzenie tłuszczu w mięśniach 
szkieletowych i wątrobie, a także oporność na insulinę i zmniejszone wydatko-
wanie energii [38]. W przypadku zwierząt z nadekspresją tego białka wykazano 
utratę masy ciała wzrost wrażliwości na insulinę nawet przy zastosowaniu wobec 
nich diety bogato tłuszczowej [38]. Białko to wpływa na gojenie ran poprzez po-
prawę unaczynienia i proliferację komórek naskórka [37].

Ostatnim opisanym do tej pory białkiem w rodzinie ANGPTLs jest ANGPTL7. 
Pierwszy raz wykazano jego obecność w rogówce oka gdzie wiązano jego funk-
cję z brakiem naczyń krwionośnych w tym obszarze [39]. Dodatkowo opisano 
także zmienioną strukturę i unaczynienie guzów, które wykazują nadekspresję 
ANGPTL7 [44]. Wykazano także związek między ekspresją ANGPTL7 a produk-
cją składników macierzy pozakomórkowej, w szczególności kolagenu typu I, co 
ma znaczenie w utrzymaniu prawidłowej struktury rogówki oka oraz w przesą-
czaniu płynu w tkance beleczkowej siatki oka (ang. trabercular meshwork tissue) 
[44, 10]. W testach tworzenia naczyń in vitro zablokowanie ekspresji ANGPTL7 
prowadziło do zwiększenia ilości nowopowstających naczyń [44]. Antyangio-
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genny wpływ tego białka wykazano także w testach metastazy komórek wątroby, 
gdzie dodatek ANGPTL7 znamiennie redukował zarówno przemiany hepatocy-
tów, jak i formowanie naczyń w ogniskach nowotworzenia [32].W badaniach nad 
ekspansją i zasiedlaniem szpiku kostnego przez komórki hematopoetyczne wyka-
zano, iż dodatek ANGPTL7 znacznie poprawia zdolności komórek do przetrwa-
nia i ekspansji w niszach szpikowych [3, 48, 49]. Ostatnio opisano także obecność 
tego białka w tkance tłuszczowej podskórnej oraz wykazano, iż zwiększony po-
ziom ANGPTL7 w surowicy i w tkance podskórnej związany jest z otyłością [2].

ANGPTLs W CHOROBACH METABOLICZNYCH

W związku z funkcją ANGPTL 3, 4 i 8 w regulacji metabolizmu lipidów, pod-
jęto wiele prób określenia korelacji między stężeniami tych białek a parametrami 
antropometrycznymi, biochemicznymi i markerami diagnostycznymi chorób me-
tabolicznych, w szczególności cukrzycy typu II i jej powikłań. Ponadto, pośredni 
wpływ w rozwoju cukrzycy i jej powikłań może mieć również ANGPTL7, które-
go ilość we krwi i w tkance tłuszczowej jest zwiększone u otyłych, a zmniejszane 
u osób wykonujących ćwiczenia fizyczne [2].

W badaniach populacji ludzi zdrowych wykazano, iż poziomy ANGPTL2,3,4,8 
w surowicy krwi mogą się znacząco różnić w zależności od płci, wieku, a także 
grupy etnicznej biorącej udział w badaniu (tab. 2). W jednym z największych ba-
dań populacyjnych Hisayama Study wykazano, iż podwyższony poziom ANGPTL2 
w populacji ludzi zdrowych może stanowić czynnik ryzyka zachorowania na cu-
krzycę typu II, przewlekłe zapalenie nerek i choroby serca [12, 19, 45].

TABELA 2. Poziomy ANGPTLs w surowicy pacjentów w badaniach populacyjnych
TABLE 2. ANGPTLs levels in the serum of patients in the study population

Rodzaj 
ANGPTL

Poziom 
ANGPTL

Płeć Kraj 
pochodzenia

Zdrowy/chory Referencja

ANGPTL2 6.8 ng/ml 12 ♀, 
34 ♂

Turcja NAFLD (w bada-
niu usg stłuszczenie 
wątroby, podwyższone 
stężenie ALT)

14

7.2 ng/ml 31 ♀, 
31 ♂

Turcja NAFLD (w badaniu 
usg stłuszczenie wątro-
by, ALT w normie)

14

ANGPTL3 347.88 ng/ml 125 ♂ Finlandia Zdrowy 40
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Rodzaj 
ANGPTL

Poziom 
ANGPTL

Płeć Kraj 
pochodzenia

Zdrowy/chory Referencja

388.60 ng/ml 125 ♀ 40

ANGPTL3 428.3 ng/ml 149 ♂ Chiny Bez cukrzycy 55

467.2 ng/ml 150 ♂ Cukrzyca typu II 55

498.5 ng/ml 149 ♀ Bez cukrzycy 55

558.6 ng/ml 150 ♀ Cukrzyca typu II 55

ANGPTL3 62,39ng/ml 144 ♀ i ♂ Kuwejt zdrowi 1

69,17ng/ml 91 ♀ i ♂ Kuwejt Cukrzyca typu II 1

ANGPTL4 7.40 ng/ml 36 ♂, 28 ♀ Indie Zdrowy 15

9.42 ng/ml 49 ♂, 
8 ♀

STEMI 15

10.45 ng/ml 42 ♂, 21 ♀ NSTEMI/UA 15

10.27 ng/ml 31 ♂, 11 ♀ CSA 15

ANGPLT4 8.97 ng/ml 6 ♂, 8 ♀ Chiny Otwór plamki żółtej 34

11.61 ng/ml 10 ♂, 10 ♀ Retinopatia 
nie-cukrzycowa

34

13.48 ng/ml 10 ♂, 10 ♀ Cukrzycowa retinopa-
tia nieproliferacyjna

34

17.57 ng/ml 15 ♂, 20 ♀ Cukrzycowa retinopa-
tia proliferacyjna

34

ANGPTL4 20.70 ng/ml 125 ♂ Finlandia Zdrowi 40

16.33 ng/ml 125 ♀ 40

ANGPTL4 144.47ng/ml 144 ♀ i ♂ Kuwejt Zdrowi 1

203.78ng/ml 91 ♀ i ♂ Kuwejt Cukrzyca typu II 1

ANGPTL4 345.04ng/ml
243ng/ml

18 ♂ i 24 ♀
22 ♂ i 24 ♀

 Hong-Kong 
(Chiny) 

Zdrowi
Cukrzyca typu II

50

ANGPTL6 967.6 pg/ml 12 ♀, 34 ♂ Turcja NAFLD (w bada-
niu usg stłuszczenie 
wątroby, podwyższone 
stężenie ALT)

14

ANGPTL6 721.1 pg/ml 31 ♀, 31 ♂ Turcja NAFLD (w badaniu 
usg stłuszczenie wątro-
by, ALT w normie)

14
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Rodzaj 
ANGPTL

Poziom 
ANGPTL

Płeć Kraj 
pochodzenia

Zdrowy/chory Referenca

ANGPTL7 1249.05pg/
ml

♀ i ♂ Kuwejt Otyłość, bez ćwiczeń 
fizycznych

2

930.34pg/ml ♀ i ♂ Bez otyłości, bez ćwi-
czeń fizycznych

2

740.98pg/ml ♀ i ♂ Otyłość, po 3 mie-
siącach ćwiczeń 
fizycznych

2

816.83pg/ml ♀ i ♂ Bez otyłości, po 3 
miesiącach ćwiczeń 
fizycznych

2

ANGPTL8 1.02 ng/ml 6 ♂, 6 ♀ Chiny Otwór plamki żółtej 33

1.12 ng/ml 14 ♂, 12 ♀ Chiny Retinopatia 
nie-cukrzycowa

33

1.17 ng/ml 12 ♂, 10 ♀ Chiny Cukrzycowa retinopa-
tia nieproliferacyjna

33

1.60 ng/ml 13 ♂,15 ♀ Chiny Cukrzycowa retinopa-
tia proliferacyjna

33

ANGPTL8 936,78pg/ml 144 ♀ i ♂ Kuwejt Zdrowi 1

ANGPTL8 2520,14pg/
ml

91 ♀ i ♂ Kuwejt Cukrzyca typu II 1

ANGPTL8 742pg/ml
765pg/ml
1129pg/ml

6 ♀ i ♂
7♂ i 11♀
8♂ i 10♀

Chiny Bez NAFLD
Łagodna postać 
NAFLD
Zaawansowana postać 
NAFLD

21

W badaniach przeprowadzonych w grupach chorych z cukrzycą typu II, wy-
kazano istotne statystycznie korelacje między poziomem białek ANGPTL a para-
metrami takimi jak BMI, wskaźnikiem talia −biodra (WHR – ang. Waist-hip ratio 
– mówiącym o poziomi otyłości brzusznej), HDL, Apo-I Apo-B (frakcje HDL), 
glikozylowaną hemoglobiną (HbA1c). Korelacje dla poszczególnych parametrów 
przedstawia tabela 3.

Mimo, iż wykazano pozytywną korelację między ANGPTL3 i 4 a BMI, nie 
wszystkie interwencje mające na celu obniżenie masy ciała spowodowały obniże-
nie poziomu ANGPTL3 i 4. Obniżenie BMI po zastosowaniu diety bardzo nisko 
kalorycznej (ok. 600kcal) powodowało obniżenie poziomu ANGPTL3 w surowicy, 
ale nie ANGPTL4 [8]. Operacja bariatryczna nie wpłynęła na zmianę ANGPTL3 
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ale obniżyła ANGPTL4. Natomiast u osób z anoreksją, odnotowano niższy po-
ziom ANGPTL4 i podwyższony poziom ANGPTL3 ale dożywianie w długiej 
perspektywie (1 rok) nie doprowadziło do zmian w stężeniu ANGPTL3 i 4 [8]. 
W badaniu tym pokazano dodatkowo negatywną korelację między ANGPTL3 
i ANGPTL4 [8].

TABELA 3. Korelacje ANGPTLs z czynnikami antropometrycznymi i biochemicznymi
TABLE 3. Correlations of ANGPTLs with anthropometric and biochemical factors

Rodzaj 
ANGPTL Pozytywna korelacja Negatywna korelacja Grupa pacjentów 

(zdrowi/chorzy) Referencja

ANGPTL3 HDL -cholesterol TG Zdrowi 40

ANGPTL3 HDL-c, apoA-I, 
sfingozyno-1-fosforan Cukrzyca typu II 55

ANGPTL3 Cholesterol całkowity, 
HDL-c, apoA-I Surowiczy amyloid A Bez cukrzycy 55

ANGPTL4 GRACE score Ostry zespół 
wieńcowy 15

ANGPTL4 Kreatynina
BMI

Stabilna dławica 
piersiowa 15

ANGPTL4 VEGF, BMI, HbA1c, 
TG,

HDL-c, LDL-c, chole-
sterol całkowity

Cukrzycowa retino-
patia proliferacyjna 34

ANGPTL4 Wolne kwasy tłusz-
czowe, WHR Zdrowi 40

ANGPTL4 Poziom glukozy we 
krwi, HOMA-IR Cukrzyca typy II 50

ANGPTL6

Glukoza na czczo, 
ALT, ALP, GGTP, 
insulina na czczo, 
wskaźnik oporności 
na insulinę HOMA-IR

NAFLD 14

ANGPTL7 TG Otyłość 2

ANGPTL8 VEGF, BMI, HbA1c, 
TG, LDL-c HDL-c Cukrzycowa retino-

patia proliferacyjna 33

ANGPTL8
Zawartość lipidów 
w hepatocytach 
wątroby

NAFLD 21
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UDZIAŁ BIAŁEK ANGIOPOETYNOPODOBNYCH 
W RETINOPATII CUKRZYCOWEJ

Retinopatia cukrzycowa jest głównym powikłaniem mikronaczyniowym pro-
wadzącym do utraty wzroku u pacjentów chorujących na cukrzycę [4]. W pato-
genezie retinopatii cukrzycowej znaczącą rolę odgrywa proces neowaskularyzacji 
indukowany hipoksją, prowadzący do uszkodzenia siatkówki i obrzęku plamki 
żółtej, który to może pojawić się w każdym stopniu klasyfikacji retinopatii cu-
krzycowej [26]. Udział w retinopatii mogą mieć także astrocyty, które otaczają 
nerw wzrokowy. W hiperglikemii zwiększa się stężenie ANGPT2, które może 
przyczyniać się do apoptozy astrocytów i niedożywienia włókien nerwu wzroko-
wego, co upośledza ich funkcję.

W badaniach pacjentów z retinopatią cukrzycową wykazano wzrost stężenia 
ANGPTL4, ANGPTL8 oraz VEGF we krwi i ciele szklistym w porównaniu z pacjen-
tami z retinopatią innego pochodzenia lub uszkodzeniem ciała szklistego [5, 34]. 

UDZIAŁ BIAŁEK ANGIOPOETYNOPODOBNYCH 
W NEFROPATII CUKRZYCOWEJ

Nefropatia cukrzycowa jest najczęstszą przyczyną CKD (ang.Chronic Kid-
ney Disease) i odpowiada za 30-50% spośród wskazań do leczenia nerkozastęp-
czego na świecie [46]. W zachowaniu prawidłowej struktury i funkcji kłębusz-
ka nerkowego główna rolę odgrywają komórki mezangium poprzez wpływ na 
kurczliwość naczyń kłębuszka, a co za tym idzie na filtrację kłębuszkową [22]. 
Obecność ANGPTL 2 wykazano także w podocytach kłębuszków nerkowych 
chorych z CDK, co wiązało się ze zmianami w naczyniach i stanami zapalnymi 
śródbłonka w obrębie kłębuszka [42]. W badaniu Hisayama Study zauważono na-
tomiast, iż podwyższony poziom ANGPTL2 u osób zdrowych koreluje pozytyw-
nie z albuminurią, którą można uznać za jeden z pierwszych objawów uszkodze-
nia śródbłonka kłębuszków nerkowych [45]. 

Markerem chorób nerek może stać się także ANGPTL4, wykazano bowiem 
jego korelację z poziomem kreatyniny [15]. U chorych z proteinurią podniesiony 
poziom ANGPTL4 we krwi powodował zahamowanie LPL i hipertrigliceryde-
mię [9]. Poziom tego białka jest podniesiony także po uszkodzeniu podocytów, 
a po ich regeneracji ekspresja ANGPTL4 w nerce obniża się, co wskazuje, iż 
białko to może stać się markerem wczesnego uszkodzenia kłębuszków nerko-
wych [31].W badaniu przeprowadzonym na szczurach badano wpływ benazepry-
lu na proteinurię i ekspresję Angptl4. Zaobserwowano, że benazepryl powoduje 
zmniejszenie nasilenia proteinurii poprzez zmniejszenie ekspresji Angptl4 [52].
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PODSUMOWANIE

Białka z rodziny ANGPTLs mimo, iż produkowane są w różnych tkankach 
m.in. w wątrobie, tkance tłuszczowej, mózgu i wielu innych, obecne są również 
we krwi. Wykazano korelacje wielu z nich z parametrami antropometryczny-
mi i biochemicznymi, stosowanymi w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu 
schorzeń metabolicznych, w tym cukrzycy i jej powikłań. Badanie stężenia we 
krwi białek z rodziny ANGPTLs może mieć w przyszłości duże znaczenie dia-
gnostyczne w leczeniu i profilaktyce schorzeń metabolicznych m.in. w cukrzycy 
i chorobach współistniejących lub wynikających z cukrzycy. 
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