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Sarkopenickd obezita - aktudIni prehled problematiky

(které plsobftangencialné na povrch endotelu a zvysuje riziko rozvoje
aterosklerdzy) v karotickém povodi (23), coz zddraznil v editorialu Journal
of Atherosclerosis and Thrombosis i Gando (24).

Novou cestou v boji proti obezité se zda byt aktivace termogeneze
v hnédé tukové tkani.

Hnéda tukova tkan

Lidské télo obsahuje 3 zékladni druhy tukovych bunék. Jsou to
burky bilé, hnédé a bézové. Lisi se svou funkci. Zatimco bilé tukové
buriky jsou majoritnf a jejich funkce jsou jiz Iéta dobfe popsané (me-
tabolické, endokrinni, mechanické a jiné), byly hnédé buriky dlouho
povazovany jen za fetélni a myslelo se, ze v raném véku vymizi. Nové
radiodiagnostické postupy vsak umoznujf lokalizovat aktivni hnédou
tukovou tkdn i u dospeélych jedincl. Pfitomnost metabolicky aktivni
hnédé tukové tkané primarné urcujeme pomoci pozitronové emisn{
tomografie ve spojeni s vypocetni tomografii (PET/CT) se znacenim
18fluorodeoxyglukézou (18FDG). Nicméné tento postup spise nez
celkovy objem odrazi metabolickou aktivitu reflektujici citlivost na
inzulin a krevni pritok, kdy ne vsechna energie je vyuZita na termo-
genezi. Predpoklada se tedy, ze celkovy objem hnédé tukové tkané
bude mnohem vétsi, nez bézné popisovanych 50-150 ml za pouzitf
18FDG PET/CT zobrazeni (25).

Hnéda tukova tkan (BAT - brown adipose tissue) je hlavnim
nositelem beztfesové termogeneze u savcd. Tato aktivita se uka-
zuje byt ochrannou vU¢i obezité. Ve studiich na hlodavcich byly
popsané bunécné zmeény pii diferenciaci hnédych bunék z bunék
bilych — tzv. proces hnédnuti (browning) a tyto buriky pak nazyvame
bézové. Klasické hnédé adipocyty pochazeji z mezenchymalnich
prekurzord svalovych bunécnych linif, zatimco bézové buriky (tedy
vzniklé procesem hnédnutf) derivuji z prekurzorovych bunék vice
podobnych bilé tukové tkani (popsano ve studiich na hlodavcich).
Pritom neexistuje zadny dlkaz, ze by se vlastnosti termogeneze
hnédych a bézovych bunék néjakym zplsobem lisily (26).

Funkce hnédé tukové tkéné jsou poklddany za protektivni proti
obezité a metabolickym poruchdm. Tento efekt je tradi¢né pfipisovany
jejich vysoké kapacité pfi oxidaci mastnych kyselin a glukdzy se vznikem
tepla pfi neuzavieni Krebsova cyklu ve velkém poctu mitochondrif, které
obsahuji. Recentni data viak poukazuji i na jejich hormondlni aktivitu.
Experimentalni transplantace hnédé tukové tkané ukazala zlepsenf
glukdzové tolerance, zvyseni inzulinové senzitivity hlavné ovlivnénim
funkce jater a srdce. Tento efekt je popisovan pres uvolfovani medi-
atord, jako jsou inzulinu podobny rdstovy faktor | (ILGF I), iterleukin 6
(IL6) a fibroblastovy rlstovy faktor 21 (FGF-21) (27).
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Aktivita hnédé tukové tkané je regulovéna vice procesy. Kratkodobad in-
dukce je zpUsobena hlavnim proteinem pusobicim v jejich mitochondriich
(uncoupling protein 1). Jako hlavni medidtor je popisovan sympaticky ner-
vovy systém (adrenalin, noradrenalin — aktivaci 33-adrenergnich receptord),
nové studie vsak poukazuji i na tzv. non-sympatické cesty aktivace. Jedna
se hlavné o proteiny z rodiny kostni tkané (bone morphogenetic protein
family), natriuretickych peptidt ze srdecni tkdné, irisinu z kosterniho svalstva
a FGF 21 produkovaného hlavné v jatrech. Pochopeni a ovlddnuti aktivity
hnédych tukovych bunék a nalezeni vhodného aktivacniho medidtoru by
vyrazné pomohlo v boji proti obezité bez nezddoucich vedlejsich Ucinkd
sympatomimetik (28). Na druhé strané proces hnédnuti bilé tukové tkdné
vyvolany pomoci parathyroid hormone-related proteinu a IL6 nachazime
u pacientd s nadorovym onemocnénim, kde vede ke vzniku a progresu
nadorové kachexie (29). Otdzka vztahu hnédé tukové tkané a sarkopenie
proto zUstava oteviend a dalsi vyzkum v této oblasti by mohl objasnit
vztahy mezi cilenou aktivaci hnédé tukové tkané, hubnutim a rizikem
vzniku sarkopenie.

Zaver - dalsi zaméreni vyzkumu

Problémem nadéle zstava chybeéjici konsenzus presné definice sar-
kopenie a sarkopenické obezity (6, 18), coZ pfispiva k nehomogenité studif
s touto problematikou. K lepsimu pochopenti by tedy pomohlo nastolenf
konsensu diagnostickych kritérii, zdokonalenf znalosti o patofyziologic-
kych pochodech v tukové tkani a kosternich svalech na molekularnf
urovni, rozsiteni randomizovanych studif na viechny vékové skupiny,
ziskani jednoduchého a levného zpUsobu diagnostiky sarkopenické
obezity a optimalizace v prevendi a terapii sarkopenické obezity (30).

Ndpomocnym by mohl byt i dokonaly model pro sarkopenickou
obezitu. Drey et al Uspésné testovali hypotézu odpovidajiciho mode-
lu pro sarkopenickou obezitu u pacientd trpicich Cushingovou ne-
moci, kterd je 1écitelnd a je spojena s obezitou a svalovou atrofii u pa-
cientd vétsinou bez jinych komorbidit. U pacientl s Cushingovym
syndromem byla popsana ztrata svalové sily, kterou nelze vysvétlit
ztrdtou svalové hmoty. Jako vysvétleni se pravé nabizi infiltrace
svalové tkané tukem (31).

Obezita a sarkopenie zvysuji zdravotni rizika zvlasté, kdyz koexis-
tuji. Dvé svétové organizace zabyvajici se bojem proti obezité — The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) a the
European Association for the Study of Obesity (EASO) — vyzyvaji védecké
pracovniky ke studiu a boji proti sarkopenické obezité (30).
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