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Podsumowanie wynikéw i wnioski

1. Dorosli z otyloscig (wysokie BMI) mieli wyzsze BMD niz osoby o
prawidiowej masie ciata, zaréowno w odcinku lgdzwiowym kregostupa, jak

i w obrebie szyjki kosci udowej.
2. Otytos¢ byta pozytywnie skorelowana z BMD i negatywnie z osteoporoza.

- .
Zespot metaboliczny

Wspdlne stanowisko IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS i IASO (2009)- spetnione 3 z 5

kryteriow:

1) Zwigkszony obwdd talii (zalezy od kraju pochodzenia i grupy etnicznej
w populacji europejskiej rasy biatej 280 cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn).

2) Stezenie triglicerydéw na czczo >1,7 mmol/l (150 mg/dl) lub leczenie
hipertriglicerydemii.

3) Stezenie HDL-C na czczo <1,0 mmol/l (40 mg/dl) u mezczyzn i <1,3 mmol/l
(50 mg/dl) u kobiet lub leczenie tego zaburzenia lipidowego.

4) Cisnienie tetnicze skurczowe 2130 mm Hg lub rozkurczowe 285 mm Hg, badz
leczenie rozpoznanego wczesniej nadcisnienia tetniczego.

5) Stezenie glukozy w osoczu na czczo 25,6 mmol/l (100 mg/dl) lub leczenie
farmakologiczne cukrzycy typu 2.

Czy otylosc¢ chroni przed osteoporozg?

Hipotezy za: Hipotezy przeciw:
Zwigkszone obcigzenie uktadu ruchu. Cytokiny prozapalne uposledzaja
Ochrona koséca przed urazem. proces kosciotworzenia.
Wplyw ochronny adipokin np. leptyny | 2. Kwasy tluszczowe stymuluja

jacej proces i ia. proces resorpcji.

Wzrost aktywnosci aromatazy . Szkodliwy wptyw adipokin np.
i j zeni iolu co leptyna hamuje kos$ciotworzenie
w efekcie prowadzi do: poprzez ukiad wspétczulny.
przyhamowania resorpcji kostnej Hiperglikemia hamuje
wskutek hamowania RANKL, kosciotworzenie.
procesu kosci i . Hipoinsulinemia hamuje

kosciotworzenie.
Aktywacja PPARy hamuje

i ie i nasila

spadku aktywnosci ukt. wspoétczul.
Wzrost androgenéw, zwtaszcza DHEA
Zmiany w otytosci wydzielania
melatoniny, stezenia hormonéw
kalciotropowych, stezenia hormonéw
0si somatotropinowej

kostna.

Tiuszcz # tluszcz

1. Nadmiar VAT (ang. Visceral Adipose Tissue) (watroba, jama brzuszna, migsnie):
> przewlekly stan zapalny

» dyslipidemia

> Insulinoopornosé, hiperinsulinizm i cukrzyca

» wzrost ryzykasercowo-naczyniowego

> spadek sity migéniowej i trudnosci w poruszaniu

2. Nagromadzenie SAT (ang. Subcutaneus Adipose Tissue):

» Dziatanie kardioprotekcyjne lub neutralne

3. Wraz z wiekiem SAT — VAT (rézne teorie np. the overflow theory)
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» Dodatnia korelacja pomiedzy masg tkanki ttuszczowej oraz BMD we wszystkich
lokalizacjach

« Silna ujemna korelacja pomigdzy wzgledng masg tkanki tluszczowej a BN
mezczyzn (R = -0,37

+ Silny dodatni wigzek pomiedzy BMD a masg tkanki ttuszczowej u kobiet (R

+ Woyraznie zaznaczona korelacja u oséb < 25 lat (R = - 0.
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ASBMR 2020
Masa tkankl tmszczowej a BMD = metaanallza Role of the Gut Microbiome in Bone Metabolism in Severe Obesity and After
Sleeve Gastrectomy
Karin Wu, University of California, San Francisco,
Kathryn McCauley, University of California, San Francisco,

Susan Lynch, University of California, San Francisco,
WNIOSKI Anne Schafer, University of California, San Francisco

. . . . _ _ : - rekawowa resekcja zoladka to jedna z czestszych procedur bariatrycznych
Wyzsza masa tkanki tluszczowej, a wiec ciezar ciata wigze sie

z wiekszymi wartosciami BMD.

+ prowadzi do trwalej utraty wagi i zmniejsza nasilenie chordb wspdlistniejgcych
2 otyloscia

jednakze upo$ledza pasaz pokarmu i moze wywolywaé nieprawidiowosci w
metabolizmie kosci.

Wyzsza wzgledna masa tkanki ttuszczowej w populacjach z
nadwaga lub otytoscig jest ujemnie skorelowana z masg
kostng, co najprawdopodobniej ma miejsce gdy towarzyszy jej
nizsza beztluszczowa masa ciata.

Jednym 2z ni ji k6 iaj sig do
negatywnych skutkéw dla szkieletu jest mikrobiom jelitowy, ktéry wplywa na
metabolizm kosci i ulega zmianom po operadji bariatrycznej.

Redukcja masy ciata powinna wigzac¢ sie z odpowiednio
dobrang dietg (odpowiednia zawarto$¢ biatka) oraz
aktywnoscia fizyczng (stymulacja kosciotworzenia).

BMI posiada istotne wad

Kaliowsid i s,

e leczone:
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ASBMR 2020

Role of the Gut Microbiome in Bone Metabolism in Severe Obesity and After
Sleeve Gastrectomy

Karin Wu, University of California, San Francisco,

Kathryn McCauley, University of California, San Francisco,
Susan Lynch, University of California, San Francisco,
Anne Schafer, University of California, San Francisco

Grupe 22 otylych doroslych poddano ocenie stanu ukladu kostnego i
pobrano od nich prébki katu przed operacia

6 miesigcy po gastrektomii rekawowej 15 0s6b oddalo kat do badania
= Probki katu poddano sekwencjonowania genéw 16S rRNAw celu oceny

Metody réznorodnosci flory bakteryjnej

Oceniano zmiennosé alfa i beta flory bakteryjnej (a- B-diversity), a takze

wzgledna liczebnosé taksonéw bakteryjnych

Dane dotyczace zmi vinej 2BMD,
markerow kostnych pacjentow oraz IGF-1
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ASBMR 2020

Role of the Gut Microbiome in Bone Metabolism in Severe Obesity and After
Sleeve Gastrectomy

Karin Wu, University of California, San Francisco,

Kathryn McCauley, University of California, San Francisco,

Susan Lynch, University of California, San Francisco,
Anne Schatfer, University of California, San Francisco

Podsumowanie wynikéw i wniosk

« Skitad drobnoustrojéw jelitowych zmieniat si¢ wraz z poziomami BTM

« Sze$¢ miesigcy po gastrektomii  rekawowej zmiany  sktadu
mikrobiologicznego byty skorelowane ze zmianami PINP

Pacjenci z wigkszym wzrostem réznorodnosci drobnoustrojow mieli
mniejsze spadki BMD szyjki kosci udowej

Odkrycia te sugerujg, ze zmiany mikrobiomu jelitowego wywotane
gastrektomig rekawowg moga wptywac na uktad kostny

Mozliwym mechanizmem jest wptyw drobnoustrojéw na produkcje IGF-1 i
maslanu
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Réznorodnosc flory przewodu pokarmowego w zaleznosci od BMD

—
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Udsiatadsetkowy poszczegoinych typéw bakier

= fontrola

Uidiiat % posacaegsinych typéw bakteri
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Role of the Gut Microbiome in Bone Metabolism in Severe Obesity and After
Sleeve Gastrectomy

Karin Wu, University of California, San Francisco,
Kathryn McCauley, University of California, San Francisco,
Susan Lynch, University of California, San Francisco,
Anne Schafer, University of California, San Francisco

Do oceny zalezno$ci miedzy mikroflorg katowa a markerami obrotu kostnego w
. surowicy (BTM) lub gestoscia mineralng kosci (aBMD) zastosowano liniowe
Analiza modele efektéw mieszanych i analize PERMANOVA.

[EUN analizg zmian ci bakterii

(Piphilin)
Wy
|__Poczatekbadania | _n-22 |

Wiek (lata) 50+ 12 Waga (kg) 28+11 <0,001
Odsetek kobiet, n (%) 18 (82) BMI (kg/m?) 10+3 <0,001
Odsetek kobiet PM, n (%) 9 (50) CTX (%) +229 (91,321) <0,001
Rasa biata, n (%) 14 (64) PINP (%) + 68 (49,126) <0,001
Rasa czarna, n (%) 7(32) BMD szyjki k. udowej -44+47 0,003
‘Waga (kg) 122+22 BMD cafego biodra -52+28 <0,001
BMI (kg/m2) 467 BMD odcinka L kregostupa -03+35 07

Srednia # SD lub mediana
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Réznorodnosc flory przewodu
pokarmowego w zaleznosci
od BMD

[wea [ 1vp [Kiasa | Raad | Rodaina | Rodaai | Gatunek Joru_|
20 a1 134 218

Kontrola (NC) 8 14 282
Osteopenia (ON) 21 33 56 88 195 296 378
Osteoporoza (OP) 23 35 8 92 219 335 455
Ogétem 25 38 63 99 235 367 507

OTU- operacyina jecnostia tsksanomiczna (Operationa Tavoric Unit)

Wang et a. (2017),Peer) 001 10.7717/peer.3450
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Wptyw mikroflory jelitowej na resorbcje kosci

L reuteri
L paracasei
L. Plantarum
Bifidobacterium longum
Mieszanki gatunkow (8.
breve, B. longum, B.
infantis, L. acidophilus, L.
plantarum, L. paracasei,
L. bulgaricus i Strep.
thermophilus)

Destrukcla
kotel

Cptokiny
sapaine

Cytokiny 2miany
prozapaine bariery

LV

Ibanez i wsp.oint Sone Spine. 201 Jan 86(1):43-47
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Wptyw probiotykdw na kosciotworzenie

Proponowany patomechanizm

Bakterie probiotyczne np. Lactobacillus rhamnosus GG
(LGG) zwigkszaja mase kosci u myszy poprzez
stymulacje produkcja maglanu

LGG lub maslan powoduje wzrost puli komérek Treg w
jelicie i szpiku kostnym

Komrki Treg powoduja stymulacje komorek CD8 + oraz
warost ekspresii i produkcji liganda Wnt10b

Pobudzenie szlaku Wnt w osteoblastach- nasilone
kosciotworzenie

Tyagi et a1, 2018, Immunity 4, 1-16 December 18, 2018

Sudy o Incidence (85% C1) Weight %
baritic growe
Auplsson, ol al (2018) 203003004 M55
Ausiesan, of . 2018) coapozo0m 812
naien, &l (2018) B11@0LDM) 838
Fashand, o al. {2018} B06 005 008 171
Roussésu, oL sl (3016} RUS 005,005 WST
Lu, ot (2015) U900 1338
aghvati st & (2015) 016004, 028 112
Dougiss, ot a (2015 001001,001) 1459
eamusd, etal (2015) 068001, 018) 288
Vasconcelos, et sl (2010) 8131004, 031) 058
Sutmonsl (Facpuored = 97 7%, 7 = 0,030) o B081004,007) 10000
oot group
Assizaon, ot a1 (2016) empEz0m 182
Arsisson, ot . (2015) o200 002 1548
e, et ol (2018) 8081008012 418
Foshand, etal. (2018} BU3I062,063) 1421
Roussoeu, ol sl 2018) £03(003,003) 1847
Lu, stal (2015) £07(007.008) M3
Maghiabiet 2. @018) £24p00%044) 021
Douglas, et al. (2015) eo@oLo 182
heamuddn, st al (2015) 002402, 008) 838
tmsconcon, el (2010} 071006, 021) 048
S (auared = 97 1%, 3 = 0.000) o 03002004 10000

NOTE: Weights ars o randor affcts anaysis

Ay [ ar

»> Czestos¢ ztaman wynosita 3% (95% CI 2—4%) u pacjentéw po interwencjach
niechirurgicznych (leczenie farmakologiczne, zmiana stylu zycia i kontrola
diety)

» Czestos¢ ztaman wynosita 5% (95% Cl 4-7%) u osdb, ktore przeszty
operacje bariatryczng

Wartosci SUCRA réznych procedur bariatrycznych w
odniesieniu do pooperacyjnego ryzyka ztaman u
pacjentow z otyloscia

- BPD(SL(‘R,\ WJ?"-) = AGB (SUCRA=26.64%)
= GB (SUCRA=74.92%) = SG (SUCRA-4.45%)
= Control group (SUCRA=44,49%)

Pnoceduly yczne Prawdopodoblenstwa

zwu;kszenla ryzyka

wytaczenie zdtciowo-trzustkowe (BPD) 99,49%

by-pass Zotadkowy (GB) 74,92%

Interwencja niezabiegowa - kontrola 44,49%

Opaska zotagdkowa (AGB) 26,64%

Gastrektomia rekawowa (SG) 4,45%
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Review
Comparative risk of fracture for bariatric procedures in pauenls with )
obesity: A systematic review and Bayesian network met ly =

Qingyu Zhang, Jinlei Dong, Dongsheng Zhou, Fanxiao Liu®

o124, R g W Wei O, Snam, 25021, S, Chis

> Anallzq objeto 12 badan opublikowanych w latach 2010-2019,
h 159916 ikow z tosci

» Oceniano ryzyko ztaman zwuqzane z zahlegaml bariatrycznymi w
poréwnaniu z postgpowaniem zachowawczym

» Autorzy przeprowadzili tez analize klasyfikujaca SUCRA (ang. the surface
under the cumulative ranking curve). Oceniane bylo prawdopodobienstwo
znalezienia sig na okreslonych pozycjach w rankingu szeregujacym rézne
procedury i typy terapii bariatrycznych od najlepszej do najgorszej pod
wzgledem ryzyka ztaman.

20

Wartosci SUCRA réznych typow postepowania
bariatrycznego w odniesieniu do pooperacyjnego ryzyka
zkaman u pacjentow z otyloscia

10

E 2
F) = Control group (SUCRA=43.58%)
3 ~ Malabsorptive procedure (SUCRA=74.75%)
é e = Restrictive procedure (SUCRA=7.85%)
§ = Mixed procedure (SUCRA=71.85%)
H
g s
e
3

1 2 3 3

Typ postepowania Prawdopodobienstwa
bariatrycznego zwigkszenia ryzyka

Z. redukujgce wchfanianie 74,75%

Z. mieszane 73,85%
Metody niechirurgiczne 43,55%
Z. Restrykcyjne 7,85 %
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ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Relationship Between Bariatric Surgery and Bone Mineral
Density: a Meta-analysis

g-Hiwan Cho® + Yong Gyu Park® «

Podsumowanie wynikéw
1. U pacjentéw poddanych zabiegom bariatrycznym gestosé szyjki kosci
udowej byta mniejsza niz w niechirurgicznej grupie kontrolnej (Srednia
réznica [MD] -0,05 g /cm2; 95% Cl, od -0,07 do -0,02; p = 0,001).

2. Nie stwierdzono réznicy w gestosci kosci migdzy dwiema grupami
w odcinku ledzwiowym kregostupa.
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Podsumowanie

. Ciezar ciata jest waznym determinantem gestosci
kosci i ryzyka ztaman; tkanka tluszczowa jest
kluczowym ale nie jedynym skladnikiem tej
zaleznosci.

. Tkanka tluszczowa i koS¢ sa powigzane, a ta
zaleznos¢ jest wieloczynnikowa.

. Wigksza masa ciala wydaje sie chroni¢ przed
osteoporoza, ale zalezy to od stopnia, typu otytosci
oraz pfci.

. Nadmierna ilos¢ tkanki tluszczowej zwiaszcza w
potaczeniu z sarkopenia wydaje sie wywieraé
dziatanie niekorzystne, zwigkszajac ryzyko ztaman.

Podsumowanie cd.

. Istotna role w metabolizmie kostnym, w szczegélnosci
w przypadku redukcji masy ciala u oséb otylych
odgrywa mikroflora przewodu pokarmowego.

. Konieczne sg dalsze badania w tym kierunku.




