Lipidomicka analyza pacientu po bariatrické operaci: zmény
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1 Cile
¢ Obezita je zavazné civilizac¢ni onemocnéni s narUstajici prevalenci, které je asociovano s radou metabolickych dysfunkci, mezi néz patfi zejména inzulinova rezistence, kardiovaskularni
onemocnéni a dyslipidémie. Tyto poruchy vyznamné pfispivaji ke zvySené morbidité i mortalité pacientl s obezitou. Bariatrickd chirurgie, zejména gastricky bypass, predstavuje
v soucasnosti efektivni terapeuticky nastroj v [écbé obezity. Tento zakrok vede nejen k vyraznému snizeni télesné hmotnosti, ale také k zasadni uprave hormonalniho a metabolického
profilu pacienta. Zmeény v lipidovém metabolismu hraji klicovou roli v procesu metabolické adaptace po chirurgické intervenci a mohou poskytnout cenné informace o ucinnosti |éCby.
Cilem této studie proto bylo detailné analyzovat zmény lipidového profilu krevniho séra pacientu po bariatrickém zakroku (gastricky bypass) pomoci cilené lipidomické analyzy zalozené
nametodach hmotnostnispektrometrie.
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2 Kohorta pacientu
¢ Vzorky krevnich sér byly chronologicky odebirany od 81 pacientu trpicich morbidni obezitou navstévujici lll. Interni kliniku ve Fakultni nemocnici Olomouc. Z celkem 410 ziskanych sér
bylo pro uvodni ¢ast studie zkoumajici vliv bariatrické operace na krevni lipidom vybrano 213 vzorka od raznych pacientl. Tato kohorta byla nasledné rozdélena do tfi skupin: vzorky
odebrané pred operaci (PreOP; n = 83), Casné (maximalné 2 mésice) po operaci (E _PostOP; n = 55) a v pozdnim ¢ase (minimalné 15 mésict) po operaci (L PostOP; n = 75).
¢ Dalsi ¢ast studie zahrnovala rozdily ve zménach profilu lipidd z kohorty pivodnich 81 pacientl souvisejici s nizkym (< 25 %; n = 11) i vysokym (> 35 %; n = 10) procentudlnim vadhovym 4
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Graf 3: Vulkanové grafy porovnavajici zmény v sérovém
lipidomu zalozené na procentudlnim vahovém ubytku
pacientu s rocnim intervalem po bariatrické operaci. V grafech
jsou popsdny zmény porovnavajici odbér pred operaci (Base)
a 2 = 1,5 mésice po operaci (Prim) u jednotlivych pacienta.
V grafech jsou zdroven také porovndny zmeény mezi pacienty
s nizkym (<25 %; B) (A) a vysokym (>35 %; G) (B) vdhovym
PreOP vs. L PostOP Ubytkem. Cervené jsou v grafech vyobrazeny statisticky
o Barva: log, fold change vyznamné zmeneéné lipidy po provedené Bonferroniho korekci.
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Graf 2: CYTOSCAPE vizualizace porovnavajici zmény v lipidomu krevnich sér odebranych pred operaci (PreOP), maximdlné do 2 mésict po operaci (E_PostOP) a minimdlné 15 mésicu po operaci (L_PostOP). Jednotlivé kuli¢ky
predstavuji konkrétnilipidy, pficemz zabarvenikuliCek je zavislé nazméné v medidnu mezi skupinami (log, fold change) a jejich velikost je zdvisld na statistické vyznamnostizmén (vyjadfeno pomoci-log,, p-value = node size). 4
5 Zaver
¢ Gastricky bypass vede k rychlé remodelaci lipidového metabolismu (graf 1A, 1B). Jiz ¢asné po zakroku (E_PostOP) dochdazi k vyraznému poklesu fosfolipidd — PC, PE, PI a jejich
lyso-derivat(, zejména PUFA-obsahujicich druh(i (graf 2A). Tento jev odrdzi omezeni stfevni absorpce tukd, snizenou jaternilipogeneziaredukovanou sekreci VLDL, soucasné se objevuje
vzestup volnych mastnych kyselinjako projev katabolickeho stavua mobilizace zasob.
¢ Vdlouhodobém horizontu (215 mésic; L _PostOP) dochazik tfidové selektivniadaptaci(graf 1A, 1B): ¢ast fosfolipidd, pfedevsim PCO, PCP a také LPC/LPE, se vraci nebo prevysuje vychozi
hladiny, coz souvisi s remodelaci lipoproteint a antioxida¢ni dlohou plazmalogen( (graf 2B). Naopak PUFA-fosfolipidy a nékteré PE zUstdvaji trvale nizsi, coz m(iZe pfispivat k niz§imu
zanéetlive odpovedianizsi eikosanoidové zatézi.
¢ Z3asadnim zjiSténim je, Ze ¢asna fosfolipidova odpovéd odlisuje pacienty s dobrou a Spatnou dlouhodobou vahovou odpovédi(graf 3A, 3B). U ,,good responders‘ je patrny vyrazny ¢asny
pokles PC, PCO a LPC, zatimco u,,bad responders‘ tyto zmény chybi. To naznacuje, Ze ¢asna remodelace fosfolipidu je klicovym prediktorem uspésnosti [éCby a mUze slouzit jako cil pro
personalizovanou pooperacni péeci.
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