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Klinické aspekty depozice tuku v epikardu

Mnozstvi ET zavisi na véku — s vékem pfibyva (5), pohlavi — vyssi
je umuzd (14), dale na hmotnosti — vys3si je u osob s BMI nad 27 (15)
a etnické prislusnosti — vyssi u bélochd (16). Mnozstvi ET mze narstat
beéhem let, jak prokazali autofi recentni studie z Japonska (11).

Viyznam ET ve fyziologii srde¢niho svalu je uveden v Tab. 1. (6, 7).
V poslednich letech je dale nové studovana role ET v patogenetickém
mechanismu aterosklerézy, kde je zddraznéna parakrinnf a vazokrinnf
Uloha ET. V ET se pak nachazi vyssi hladiny zanétlivych medidtord, jako
jsou IL6, TNFa, interleukin-13, monocytdrn{ protein 1, makrofagu, lym-
focytl a bazofild (17). Chronicky zanét pak je jak systémovy, tak lokalnf
a pfispiva ke vzniku ICHS. V epikardidlnich adipocytech je potvrzena
také snizena sekrece adiponektinu a zvysend produkce leptinu, kdy
tento posun dale pfispiva ke vzniku aterosklerézy (13). Snizena hladina
adiponektinu zhorsuje endotelidini dysfunkci a zvysuje hladinu TNFa,
na druhé strané pak vyssi hladina leptinu vede k vyssi adhezi monocytd,
vétsi transformaci na pénové buriky, zméné lipidového spektra a zvysent
CRP a prozénétlivych cytokinC. Tyto faktory pak mohou vést ke vzniku
nebo destabilizaci sklerotického platu.

ET je pak zdrojem i jinych zanétlivych medidtord, jako jsou rezistin,
angiotenzinogen, visfatin, omentin, inhibitor aktivatoru plazminogenu
a vaskularni endotelidIni rdstovy faktor (7).

Epikardialni tuk a metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je soubor typickych rizikovych faktord,
které souvisi s vyznamné vyssim vyskytem kardiovaskuldrnich one-
mocnén, diabetes mellitus, vyskytem aterosklerdzy a nékterymi druhy
nadord.

Asociace mezi ET a MS byla potvrzena v metaanalyze publikované
v roce 2014 (17). Zde bylo hodnoceno 9 studii, které zahrnovaly 2027
osob. ET byl méfen pomoci echokardiografie. V subanalyze byla zjisténa
zavislost na etnické pfislusnosti — vy3si asociace u Kavkazské populace.
Naopak nebyla nalezena zavislost na zplsobu méfeni — ve které ¢asti
srdecniho cyklu byl ET méfen. Velmi podobné vysledky pak uvadf dalsi
metaanalyza Rabkina et al (18).

Epikardialni tuk a diabetes mellitus

Vy$sivyskyt ET u diabetikd 2. typu popsal jiz v roce 2009 napt. Wang
et al. Pomoci logistické regresni analyzy popsali nezavislou asociaci
mezi ET, diabetem a parametry MS a dale vyskytem ischemické choroby
srdecnf (ICHS) (19).

Ve studii DCCT/EDIC u 100 diabetikd 1. typu mnozstvi ET korelovalo
s vy$$im BMI, WHR, hladinou glykovaného hemoglobinu, zvysenou
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hladinou triglyceridd, vy3sim odpadem albuminu v mocia postizenim
ledvin (20).

Epikardialni tuk a ischemicka choroba srdecni

Na vyzkumu souvislosti ET a ICHS se podili nékolik védeckych
skupin. Jiz v roce 2008 publikovala skupina Framinghamské studie
signifikantni korelaci vyskytu ET a vyskytu koronarnich kalcifikacf
(21). U souboru 1155 osob (54 % zen) bez znamého KVO provedli CT
vysetfeni perikardidlniho tuku, intratorakdlniho tuku, kalciového skoére
a stanovenf kalcifikace aorty. V zavéru vyslovuji teorii, ze pfitomnost
tuku mdze mit lokalIni toxicky efekt na korondrni cévy.

V roce 2009 pak skupina MESA (Multiethnic Study of Atherosclerosis)
publikovala podobné vysledky, kdy na skupiné 998 randomizované
vybranych pacientt ze souboru MESA (6 814 osob), kterou srovndvali se
skupinou MESA, u které se prokazala béhem 5 let ischemicka choroba
srdecni (147 osob, z toho 26 z randomizované skupiny), prokdzali, ze
ET (perikardidlni tuk) predpovida vznik ICHS nezavisle na tradi¢nich
rizikovych faktorech (8).

Dalsi skupinou, kterd se danému problému vénuje, je skupina
z némeckého Essenu — Heinz Nixdorf Recall Study — Mahabadi et
al ve studii 4093 osob, které sledovali po dobu 8 let, prokazali, ze
vyskyt epikardidlniho tuku je spojen v obecné populaci s vysky-
tem fatalnich a nefatélnich KV piihod. Incidence koronarnich prihod
stoupala s nardstem kvartil. Dvoundsobné zvyseni ET bylo spojeno
s 1,5zvysenim rizika vzniku korondrni pffhody i po adjustaci na tradi¢ni
rizikové faktory (12).

Cheng et al sledovali 4 roky osoby bez anamnézy ICHS a cilem
byla korelace ET a vyskytem hlavnich kardidlnich pfihod (MACE), tito
autofi prokdzali, ze dvojndsobné zvyseni ET je spojeno s 1,74 X vy3sim
rizikem MACE (22).

Wu et al publikovali v roce 2014 metaanalyzu studif, kterd by méla
objasnit souvislost lokdlniho umisténi ET a obstrukeni ICHS. Autofi nasli
signifikantni zavislost mezi vyskytem ET v AV sulku levé komory a ob-
strukenf ICHS. Nicméné pocet studif byl omezeny, provedeny hlavné
v Asii a s riznym pouzitim vysetfovacich metod (23).

V ceské literature byl publikovan ¢ldnek slovenskych autord, ktefi
také prokazali vliv ET na predikci ICHS (24).

Epikardialni tuk a arytmie

ET maze plsobit pfimo na elektrofyziologické vlastnosti myokardu
a iontové kanaly, coz vede k vyssimu vyskytu arytmogenniho substratu
v levé sini s naslednym vznikem fibrilace sinf (FS) (25). K tomu mohou

= Srde¢ni metabolismus — lokéInf energeticka zdsoba pro srdce, chrani kardiomyocyty pred lipotoxicitou vysokych hladin volnych mastnych kyselin (rychle je utilizuje)

= Mechanické ochrana koronarnich cév

= |nervace srdce — obsahuje ganglia, kterd inervuji myokard

= Tepelnd ochrana srdce

necrosis faktoru a (TNFa)

= Produkce adioponektinu — zlepsuje endotelidini funkci stimulaci NO syntetdzy, snizuje hladinu interleukinu 6 (IL6) a G-reaktivniho proteinu pres redukci tumor

= Uloha v oxidativnim systému

= Role v metabolismu intraceluldrniho kalcia

= Vliv na elektrofyziologické a kontraktilni vlastnosti myokardu

= Vliv na vznik srdecni fibrozy a aterosklerdzy koronéarnich cév
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