KLINISCHE VALIDATIE VAN HET VETHORMOON,

LEPTINE.
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Vraagstellingen

Heeft leptine, in combinatie met andere biomarkers, een voorspellende waarde voor
het ontstaan van een persisterende systemische ontstekingsreactie (non-resolving

ARDS) bij obesitas?
Is leptine een vroege marker voor ventilatorbehoefte?

Relatie met andere projecten:
Big data initiatief in samenwerking met TU Delft t.b.v. ontwikkelen van wiskundige

predictiemodellen.
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Obesity, the most common comorbidity in SARS-

CoV-2: is leptin the link?
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dragen bij aan pro-inflammatoire
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Hoog leptine geeft mogelijk
versterking van de ontstekingen in
longen door activatie van de
receptoren.

Hoge leptine levels dempen de
Immuunreactie via onderdrukte T-
cell activatie.
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Leptine levels in 31 SARS-CoV-2 geventileerde patiénten @mi 31 kg/m?, range 24.8-48.4)
t.0.v. 8 non-infected ICU patiénten @ewmi 26 kgim?, range 22.4-33.5)
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Methode

Patiéntinclusie

People who stayed at the Ward

—

People who were
(ventilated)
l at the ICU

ICU -> Ward, Ward -> ICU,

N =18

N=6
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Methode

Registratie data:
+ IC Patiénten: alle IC parameters

* Longitudinale serumsamples: vele laboratoriumparameters, w.o. ontstekingsmarkers,
stollingsparameters, oxidatieve stress markers, hartmarkers, bloedgassen, nier- en leverfunctie,
hemocytometrie, KL-6

Non-SARS-CoV-2 IC-controles N=50

Leptine test: ELISA van Mediagnost
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Resultaten: Preview patient-based

Toename in leptine levels in IC

-o- Ward
-= Ward -> ICU

100+

Uitdagingen:

Maken van de goede patiént-
categorieén, w.o.

50+

Leptin (ng/ml)

klinische afdeling,

ventilatie J/N, en

opnamemoment voor de patiént.

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Day of Disease Progress
(calculated from 1st day of symptoms)
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Analyse subgroepen

ICU Survivors (87) vs. Nonsurvivors (N = 31)
-> not age- and BMI-matched - Option: correction

Which samples to include?

Leptin levels at Day X after Hospital Admission or all
Alternatively: Pick a date

Count

Count

Nonsurvivors

N = 324 samples

15

Sample Day After ICU Admission

Survivors

N = 1093 samples

Sample Day After ICU Admission

EEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEER Era/,SmUSMc

——a n
J" A | er/'\,:f,



Analyse subgroepen
Exclusively Ward (N = 38) vs. ICU (N = 118)

Age-matched (60.34 vs. 60.37), but not BMI-matched (27.0 vs. 29.5) -> BUT correction possible

Exclusively Ward

Exclusively ICU
N =99 samples

N = 1405 samples

Count

Count

Sample Day After Hospital Admission
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RESULTATEN
VERBETEREN

Volgt in eerste helft
van 2021 !



