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Kardiovaskularni (KV) onemocnéni jsou ve vyspélém
divu, Ze prevenci téchto onemocnéni je stale vénovana
vétsi pozornost. Podle platnych evropskych doporu-
¢eni pro odhad rizika u jednotlivce pouzivédme tabulku
SCORE [1]. Nicméné i tato tabulka, a¢ je zaloZzena na vy-
Setfeni a sledovani vice nez 200 000 osob, ma své limi-
tace. Nejcastéjsi otazky, které se objevuiji, jsou, jak lécit
mladé osoby s nizkym absolutnim, ale vysokym rela-
tivnim rizikem, kdy zacit 1écit, jak pfistupovat k vyset-
feni u asymptomatickych osob a jak 1écit (nebo nelécit)
osoby s vypoctenym stftednim rizikem. U osob se stred-
nim rizikem nam podle platnych doporuceni jak evrop-
skych, tak i americkych [1,2] mdze pomoci napft. zaté-
zové EKG vysetieni, stanoveni tloustky intima-media
nebo stanoveni kalciového skére. Nicméné se hledaji
dalsi parametry, které by dané riziko upresnily.

V ére epidemie metabolického syndromu se velkd po-
zornost vénuje zhodnoceni visceralniho tuku. Zvyseni pfi-
tomnosti visceralniho tuku je totiz spojeno s aterogennim
profilem, ktery je tvofen inzulinovou rezistenci, hypergly-
kemii, hypertriglyceridemii kombinovanou s nizkym HDL-
-cholesterolem a zvysenim zanétlivych mediatord [3].
Epikardialni tuk jako soucast viscerdlniho tuku pattfi jisté
k nadéjnym parametrdim ke zptesnéni nejen KV rizika. Jak
ndm ukazala Framinghamska studie, ktera sledovala sku-
pinu 3086 osob po dobu 5 let, visceralni adipozita byla
spojena nejen se zvysenim poctu kardiovaskularnich uda-
losti, ale i s vy$3im vyskytem nador( i po adjustaci na kli-
nické rizikové faktory a celkovou adipozitu [4]. Pfidani
tohoto faktoru k multivariabilnimu modelu zvy3ovalo
zlepseni predikce rizika o 16,3 %. Mahabadi et al [5] pak
ve studii 4 093 osob, které sledovali po dobu 8 let, proka-
zali, ze vyskyt epikardialniho tuku je spojen v obecné po-
pulaci s vyskytem fatalnich a nefatalnich KV pfihod, a to
nezavisle na tradicnich rizikovych faktorech. Tyto zavéry
potvrzuje i provedend metaanalyza, kterou publikovali Xu
etal [6].

V otézkach hodnoceni tohoto parametru zGstava jesté
mnoho nejasného. Napf. anatomicka definice epikardial-
niho tuku uvadi, Ze je to tukova tkan mezi visceralnim

perikardem a myokardem bez fascie, kterd by ji separo-
vala od myokardu nebo epikardidlnich cév. Parakardialni
tuk je pak tukova tkan v mediastinu vné parietéalniho listu
perikardu a md jiny embryonalni plivod a jiné cévni zaso-
beni nez epikardidlni tuk. Perikardialni tuk je pak soucet
epikardialniho a parakardialniho tuku [7]. Jini autofi zase
uvadéji rozdéleni na intraperikardidlni tuk (epikardialni
a perikardialni, ktery je definovan jako tukova tkan mezi
visceralnim a parietalnim listem perikardu) a extraperi-
kardialni (tukova tkan vné parietalniho listu perikardu)
[8]. Pravdépodobné z téchto metodologickych rozport
vyplyva i rizné méreni tohoto parametru pomoci echo-
kardiografie: néktefi autofi jej méfi mezi myokardem
a visceraInim listem perikardu [9] a jini mezi epikardem
a parietalnim listem perikardu [7]. Nicméné pfi CT vyset-
feni je vétSinou pouzivan parametr perikardialni tuk jako
tukova tkan mezi listy perikardu [10]. Neni také jednota
vtom, v které ¢asti srde¢niho cyklu tento parametr méfit.
Neéktefi autofi doporucuji méfit v systole, aby se prede-
$lo pripadné deformaci béhem diastoly [9], néktefi autofi
pak v diastole, aby mohla byt hodnota srovnana s dal-
$imi vySetfovacimi modalitami, jako je CT nebo MRI [11].

V posledni dobé se znacné zvysil pocet publikaci,
které se vénuji tomuto parametru, jako pfiklad v ceské li-
teratufe mizZeme uvést recentni prehledovy ¢lanek Ma-
tlocha et al [12] ve Physiological Research anebo ¢lanek
Pridavkova et al, ktery je publikovan v tomto ¢isle ¢aso-
pisu Vnitini |ékafstvi [13]. Posledné jmenovany kolek-
tiv se vénuje posouzeni korelace vyskytu epikardialniho
tuku a rdznych parametru obezity u osob s koronarogra-
ficky prokdzanou ateroskler6zou a bez ni. U osob s ko-
rondrni aterosklerézou bylo prokazano pomoci echokar-
diografie statisticky vy$si mnozstvi epikardidlniho tuku,
coz je v souladu napf. s metaanalyzou Wu et al [14]. Zaji-
mavymi nalezy, které jisté vyzaduji dalsi zkoumani, jsou
napt. vékova dynamika vyskytu epikardidlniho tuku.
Autofi neprokézali jeho vzestup po 6. dekadé, coz je
v rozporu s Udaji u ,relativné zdravé” populace [10], nebo
rozdilny vysledek u muzi a zen, protoze ani v literature
nepanuje shoda, jak pohlavi ovliviiuje tyto parametry.
Celkové clanek ukazuje na zajimavé a slozité souvislosti
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mezi obezitnimi parametry, parametry inzulinové re-
zistence a nalezem aterosklerézy. Mirnou limitaci této
prace je pouze fakt, ze obé dvé sledované skupiny jiz
byly 1éceny nejriiznéjsimi preparaty, coz mohlo vysledky
castecné ovlivnit, jak pfi nékterych parametrech uvadéji
i samotni autofi.

Epikardialni tuk jako dalsi rizikovy faktor pro upres-
néni kardiovaskuldrniho rizika si nyni hleda své misto
ve 3kale vysetfovacich metod a je tfeba dalsich studii,
které by jeho vyznam a hlavné vyznam jeho snizeni pro
progndzu pacienta potvrdily.

Literatura

1. CVD Prevention in clinical practice (European Guidelines on) ESC
Clinical Practice Guidelines. Dostupné z WWW: <http://www.escardio.
org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/guide-
lines-CVD-prevention.pdf>.

2. Greenland P, Alpert JS, Beller GA et al. 2010 ACCF/AHA Guideline
for Assessment of Cardiovascular Risk in Asymptomatic Adults. Cir-
culation 2010; 21; 122(25): e584-e636. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1161/CIR.0b013e3182051b4c>.

3. Despres JP.Body fat distribution and risk of cardiovascular disease.
Circulation 2012; 126(10): 1301-1313.

4. Britton KA, Massaro JM, Murabito JM et al. Body fat distribution,
incident cardiovascular disease, cancer, and all-cause mortality. J Am
Coll Cardiol 2013; 62(10): 921-925.

5. MahabadiAA, Berg MH, Lehmann N et al. Association of epicardial
fat with cardiovascular risk factors and incident myocardial infarction
in the general population: the Heinz Nixdorf Recall Study. J Am Coll
Cardiol 2013; 61(13): 1388-1395.

6. Xu Y, Cheng X, Hong K et al. How to interpret epicardial adipose

tissue as a cause of coronary artery disease: a meta-analysis. Coron
Artery Dis 2012; 23(4): 227-233.

242 ‘ Sovova E. Epikardialni tuk jako dalsi kaminek v mozaice upfesnéni kardiovaskularniho rizika? - editorial

7. Bertaso AG, Bertol D, Duncan BB et al. Epicardial fat: definition,
measurements and systematic review of main outcomes. Arq Bras Car-
diol 20131; 101(1): e18-e28. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.5935/
abc.20130138>.

8. lozzo P. Myocardial, perivascular and epicardial fat. Diabetes Care
2011; 34(Suppl 2): S371-S379.

9. lacobellis C, Willens HJ. Echocardiographic epicardial fat: a review
of research and clinical applications. J Am Soc Echocardiogr 2009;
22(12): 1311-1319.

10. Yun CH, Bezerra HG, Wu TH et al. The normal limits, subclini-
cal significance, related metabolic derangements and distinct biolo-
gical effects of body site specific adiposity in relative healthy popu-
lation. Plos One 2013; 8(4): €61997. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1371/journal.pone.0061997>.

11. Mookadam F, Goel R, Alharthi MS et al. Epicardial fat and its asso-
ciation with cardiovascular risk: a cross sectional observational study.
Heart Views 2010; 11(3): 103-108.

12. Matloch Z, Kotulak T, Haluzik M. The role of epicardial adipose
tissue in heart disease: a review. Physiol Res 2015. Dostupné z DOI:
<http://www.biomed.cas.cz/physiolres/pdf/prepress/933036.pdf>.
13. Pridavkova D, Kantarova D, Liskova R et al. Vyznam epikardialniho
tuku a obezitnich parametri pfi predikcii koronarnej choroby srdca.
Vnitini Lék 2016; 62(4): 256-262.

14. Wu FZ, Chou JK, Wu MT et al. The relation of location-specific epi-
cardial adipose tissue thickness and obstructive coronary artery di-
sease: systemic review and meta-analysis of observational studies.
BMC Cardiovasc Disord 2014; 14: 62. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1186/1471-2261-14-62>.

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
P4 eliska.sovova@seznam.cz

Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskuldrni rehabili-
tace LF UP a FN Olomouc

www.fnol.cz

Doruceno do redakce 29. 1. 2016



