a v dospélosti obvykle zanika, u obéznich pacientll nenf detekovatelna
témeér vibec, a bilou tukovou tkan, kterd se déle déli na subkutanni
a visceralni (zde zahrnujeme naptf. tuk epikardidini). Framinghamska studie,
kterd sledovala skupinu 3086 osob po dobu 5 let, prokazala, Ze visceraln{
adipozita je spojena nejen se zvysenim poctu kardiovaskuldrnich udalost,
ale i s vyssim vyskytem nadord i po adjustaci na klinické rizikové faktory
a celkovou adipozitu (1). Viscerdlni tuk koreluje s vyskytem KVO Iépe nez
samotné BMI nebo obvod pasu (2).

Epikardialni tuk - charakteristika

Ektopicky tuk je definovdn jako tukova tkédn, kterd se nachéziv mis-
té, kde se za normalnich podminek tuk neuklada (3). Je to komplexni
organ, ktery je tvofen adipocyty, stromalnimi burikami, makrofagy a sitf
nervovych vidken a kapilar (4).

Anatomickd definice epikardidlniho tuku (ET) uvédi, ze je to
tukové tkan mezi visceralnim perikardem a myokardem bez fascie,
kterd by ji separovala od myokardu nebo epikardidlnich cév (5).
ET ma variabilni distribuci a mdze pokryvat az 80 % srdce (6), kdy
se popisuje vétsi mnozstvi v kardidlnich sulcich a na volné sténé
pravé komory, dale na bo¢ni a predni sténé levé siné a kolem
koronarnich cév (7).

Parakardidlni tuk je pak tukova tkan v mediastinu vné parietalniho
listu perikardu a méd jiny embryondini plivod a jiné cévni zadsobeni nez
epikardiadlnf tuk.

V klinickém pojeti pak neni jednota v klasifikaci, ve védeckych
pracich jsou uzivany terminy epikardidlni a perikardialni tuk, které ale
maji definovat stejnou jednotku. Napf. ve studiich, které se zabyvaly
souvislostf epikardidlniho tuku a koronarni aterosklerézy, Ding et al
pouziva termin perikardidni tuk (8), a naopak napf. Alexopoulos et al
pouzivajf termin epikardidlnf tuk (9).

lozzo uvadi rozdéleni na intraperikardidlni tuk a extraperikardialnf
(tukova tkan vné parietalniho listu perikardu — intratorakalni nebo
parakardidlnf) (4). Intraperikardidlni pak déle déli na epikardidIni (mezi
myokardem a visceralnim listem perikardu) a perikardialnf, kde zahrnuje
tuk mezi viscerdInim a parietdlnim listem perikardu, stejné jako Nagy
etal (7).

Jiné rozdélenf uvadi Bertaso et al v systematickém review z roku
2013, kdy dokonce perikardidlni tuk definuje jako soucet epikardidlniho
a parakardialnfho tuku (5).

Metodické nejasnosti se snazi napravit v recentnim editorialu Hirata
et al, kde definuji epikardialni tuk jako tkan, kterd adheruje k myokardu
a pohybuje se soucasné s pohyby srdce a perikardidlni tuk jako tuk
adherujici k perikardu a tvorici perikardidlnf vak (10). Editorial je komen-
térem k ¢lanku Miyazawy et al, ktery pfi CT vysetfen( perikardidlniho
tuku definujf tuto jednotku dokonce jako tukovou tkan uvnitf a vné
perikardidlnfho vaku (11).

Vzhledem k metodice popsané pfi vysetieni ET pomoci CT vysetieni
je asi nejlepsi definice pouzitd skupinou Translacniho kardiovaskular-
niho vyzkumu z Oxfordu, ktefi definuji ET jako tukovou tkan, prilehlou
k epikardu, kterd je ulozena uvnitf perikardidlniho vaku a perikardidlnf
tuk jako tukovou tkan v hrudniku, kterd je vné perikardialniho vaku (6).
Na obr. 1. vidime rizné moznosti méfen{ ET.
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Obr. 1. Méreni epikardidiniho tuku (podle (10))

Perikard - parietalni list

Koronarni arterie
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Srdeéni komora
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'podle (6) - epikardidini tuk meéfen od parietdlniho listu perikardu po
myokard

’podle (7) — epikardidlni tuk méfen mezi epikardem a myokardem

’podle (11) - epikardidlni tuk méfen od parakardidlniho tuku po myokard

Epikardialni tuk - méreni

Zlatym standardem je vysetfeni pomoci CT. Pfi CT vysetieni je
vétsinou pouzivan parametr perikardialnf tuk jako tukova tkan mezi
listy perikardu (12).

Echokardiografie pfedstavuje velmi nendrocné a levné méreni ET.
Jeji pouzitf je vsak omezeno nizkou reproducibilitou a vysokou zavis-
losti na zkusenosti vysetfujiciho (7) a také nizsi rozlisovaci schopnostf
proti CT vysetreni, kdy je obtiznéjsi zobrazit viscerdIni vrstvu perikardu.
Pomoci této metody nelze presné kvantifikovat mnozstvi ET, jako Ize
pomoci CT nebo MRI. Néktefi autofi méfi ET mezi myokardem a visce-
ralnim listem perikardu (13) a jini mezi epikardem a parietalnim listem
perikardu (5). K rozliseni mze pomoci také souhyb epikardialnf tuku
s pohybem myokardu, na rozdil od perikardidiniho tuku, ktery se se
srde¢nim cyklem nepohybuije (10).

Méfenf se vétsinou provadi nad volnou sténou pravé komory z pa-
rasterndlnf dlouhé a kratké osy z po sobé jdoucich 3 srde¢nich cyklech
(7). Néktefi autofi doporucuji méfit v systole, aby bylo pfedchazeno
pipadné deformaci béhem diastoly (13), nékteff autofi pak v diastole,
aby mohla byt hodnota srovnéna s dalsimi vysetfovacimi modalitami,
jako je CT nebo MRI (14).

Pro méfeni ET Ize pouziti MRI, kde Ize stanovit i objemové mnozstvi
ET (7). Nicméné tato metoda je v bézné praxi malo pfistupna a draha.

Epikardialni tuk - fyziologické
a patofyziologické souvislosti

Embryologicky je epikardidini tuk (ET) plvodem ze splanchnople-
urdlniho mezodermu a perikardialni tuk z torakdlniho mezenchymu.
Epikardidlni tuk je aktivni endokrinnf orgén, ktery secernuje adipokiny
a bioaktivni faktory, které ovliviuji myokard vazokrinni nebo parakrinni
cestou. Cévni zésobeni epikardidlniho tuku je spole¢né s myokardem,
tedy cestou korondrnich arterif. V ET jsou malé adipocyty, které se
mohou svym chovanim lisit od adipocytt v jinych tukovych tkanich,
v experimentalnich studiich uvoliuje ET vice volnych mastnych kyselin,
které tak mohou pfispivat k lokalnfmu energetickému zasobenf myokar-
du, a zaroven majf adipocyty nizsi oxidativni kapacitu a mensi utilizaci
glukdzy. Je velmi malo experimentélnich praci, protoze experimentaini

zvifata maji malo ET (7).
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