pfispivat i prozanétlivé vlastnosti ET (26). U osob s FS byl prokdzan vyssi
obsah ET v oblasti ouska levé siné (27).

V recentnim ¢lanku Cho et al sledovali 214 osob s diagnézou cévni
mozkové pifhody, tuto skupinu rozdélili na skupinu s pfitomnou FS a bez
ni. Skupina s fibrilaci sinf méla vyssi obsah ET a vy3si hladinu volnych
mastnych kyselin (28).

Posledni patofyziologické poznatky pak shrnuje recentni mini-
rewiev (29).

Epikardialni tuk a onemocnéni stitné zlazy

Onemocnéni stitné Zlazy jsou zndmym rizikovym faktorem kardio-
vaskuldrnich onemocnénf. Hormony stitné Zlazy zasahuji do metabolis-
mu celé fady organ( a tkani, Ucastni se na spravné funkci lipidového
metabolismu, zvysuji vychytavani glukdzy, ovliviiuji kardiovaskularni
systém, Ucastni se na diferenciaci bunék CNS, zvysuiji jejich ¢innost.
Prace Aydogdu et al se zaméfila na vztah oxidativniho stresu, hodnoty
epikardidIniho tuku u pacientd se subklinickou hypotyredzou (SH) (30).
Byla prokazana vyssi hodnota epikardidlnfho tuku, vyssi hodnoty pa-
rametrl oxidativniho stresu u pacientl se SH. JelikoZ je epikardiani tuk
bran jako marker visceralni adipozity, ktery je asociovan s metabolickym
syndromem a kardiovaskularnimi riziky, mohl by byt do budoucna
bran ET jako mozny indikdtor vzniku kardiovaskuldrnich onemocnénf
U pacientl se SH.

Epikardialni tuk a chronicka obstrukcni
plicni nemoc

Zasadni ulohu v rozvoji CHOPN mé predevsim chronicky nikotinis-
mus, vystaven( plicnfho parenchymu skodlivym inhala¢nim Iatkdm,
vysledkem je neutrofilni typ zanétu, aktivace zanétlivych cytokind,
prestavba a postupna destrukce sept a alveoll, vedouci az ke vzniku
emfyzému. CHOPN je prokézanym rizikovym faktorem pro vznik kardio-
vaskularnich onemocnéni. Studie Zagacety et al prokazala signifikantné
vyssi hodnoty ET u pacientd s CHOPN oproti zdravym kontroldm,
vysledky korelovaly s ostatnimi rizikovymi faktory pro KVO, jako BMI,
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koufeni, fyzicka inaktivita, hsCRP, snizeni FEV,, 6minutovy test chdzi (31).
ET je bran jako nezavisly rizikovy faktor vyssiho rizika vzniku kardiovas-
kularnich onemocnéni u pacientd s CHOPN. Vysledky potvrzuje studie
publikovéana v roce 2016 Kirazem et al, kterd prokdazala signifikantné se
zvysujici hodnoty ET korelujici s tizi onemocnéni CHOPN a narUstajicim
KVO rizikem (32).

Epikardialni tuk a moZnosti lécby

Jako 1é¢ba ET je uvadéna zmeéna Zivotniho stylu, bariatrické operace
a pouZitf rdznych Iéciv.

V metaanalyze publikované v roce 2015 byl prokdzan lepsi vliv
diety a bariatrické chirurgické operace na mnozstvi ET nez cvicenf (33).

Vliv pohybové aktivity a jejfho typu na mnozstvi viscerdlniho tuku
hodnoti metaanalyza Ismail et al, kdy pfi hodnoceni 35 studif prokazali,
ze aerobni cvicenf redukuje visceralni tuk (34). Vliv odporového tréninku
v této meta analyze nebyl prokazan.

Ve farmakologické terapii bylo uzito nekolik latek. Pfi srovnani
atorvastatinu a kombinace simvastatinu a ezetimibu na mnozstvi ET
byl prokazan lepsi Uc¢inek atorvastatinu (35).

V recentni studii autofi rozdélili 40 pacientd s ICHS a DM 2. typu
na dvé skupiny, jednu Iécili pomoci dapagliflozinu a druhd dostavala
konvencni [é¢bu. U skupiny lécené pomoci dapagliflozinu doslo ke
snizeni obsahu ET po 6 mésicich lécby (36).

Mezi dalsi latky, které mohou sniZit ET, je mozno zafadit sitagliptin
(37) nebo liraglutid (38).

Zaveér

ET je slibnym ukazatelem rizika nejrliznéjsich onemocnent. Je za-
pottebi organizovat dalsi studie, které by nejen hodnotily jeho vyznam
jako rizikového faktoru, ale zejména hodnotily moznosti lécby s viivem
na prognozu sledovanych onemocnén.

Je déle zapotfebi sjednotit metodiku méfeni tak, aby vysledky
studif byly srovnatelné.
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