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Summary

Epicardial adipose tissue and the cardiovascular risk in
patients with metabolic syndrome

Metabolic syndrome is a complex of metabolic, hormonal
and clinical disorders, which represents risk factors for
cardiovascular pathology. Insulin resistance and visceral
obesity are key components of metabolic syndrome. Epicar-
dial adipose tissue (EAT) is a particular form of visceral
adipose tissue, depositing around the heart and is found in
certain quantities around subepicardial coronary arteries.
EAT is a metabolically active organ, secreting many bio-
logically active substances —adipokines, by means of which,
through paracrine and autocrine mechanisms, affects many

processes in the body.Visualization and quantification of

EAT is possible with help of echocardiography, computed
tomography and nuclear magnetic resonance. EAT has been
proposed as a marker of visceral obesity and therapeutic
marker in patients undergoing weight loss treatment, as
well as a marker for the assessment of the additional risk in
patients with metabolic syndrome, coronary heart disease,
atrial fibrillation and others. Further in-depth study of EAT
functions may open up additional prospects in the diagno-
sis, treatment and prevention of cardiovascular diseases,
accompanied by high cardiometabolic risk.

Keywords: epicardial adipose tissue, visceral adipose tis-
sue, cardiovscular risk, metabolic syndrome

Pe3rome

dnukapouanvuas Hcupoeas mKAHL U CePOEUHO-
cocyoucmulit pUCK Yy RAUYUEHMO8 C MemadoauYecKUM
CUHOPOMOM

Memabonuueckuii cuHOPOM— Mo KOMILEKC MEMAOOTUYECKUX,
2OPMOHANILHBIX U KAUHUYECKUX HAPYULEHUN, AGTAIOUUXCS
Gdaxmopamu pucka pazgumus cepoeuHo-cocyOUCmulx
3abonesanuti. MHCYIUHOPE3UCMEHMOCb U 8UCYEPATLHOE
odcupeHue ABNAIMCA KAI0UeBblMU KOMNOHEHmMaMu
Memabonuyecko2o CUnOpoMa. INUKApOUAIbHAS JHCUPOBAsL
mxanv (OXKT) — amo ocobas gpopma sucyepairvHol
AHCUPOBOU MKAHU, OMKIAOLIBAIOWASCS BOKPY2 cepoya
U 0bHapyICUBaOWAsACa 8 ONpedeseHHbIX KOIULeCmeax
B0KpY2 CYOINUKAPOUATbHBIX KOpoHapHblx apmepuil. KT
npedcmagasiem cobol MemaboIUdecKu aKmuGHbulil OpPeaH,
CexpemupyIOWUll MHONCECMBO DUONOSUYECKU AKIMUGHBIX
sewecme —aOUnoOKUHO8, NOCPEeOCMBAM KOMOPLIX depe3
NapaxkpuHHvle U aymOKPUHHbIE MEXAHUIMbL GAUsLeM Hd
MHO204UCTIEHHbIE NPOYeCcChl 8 opeanusme. Buzyanuzayus
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u konuvecmsennas oyerxa KT 6ozmoxcna npu nomowu
axokapouoepaguu, KOMRbIOMepHOU momozpaduu u
A0epHo20 mazHumHozo pesonarca. IXKT Ovina npednodicena
KaK mMapkep OYeHKU UCYEPATbHO20 ONCUPEHU,
mepanesmuyecKull MapKep y nayueHmos, Haxooauuxcs
HA JleYeHUU, HanpaeileHHOM HA CHUMCEHUe MACChl mend, d
maxorce 0151 OYeHKU OONOTHUMENLHO20 PUCKA Y NAYUEHMO8
€ Memabonuyeckum CUHOPOMOM, UUEMULECKOl DONE3HbIO
cepoya, ubpuniayueil npedcepoutl u Op. JlanvHeliuiee
yenyonenroe usyuenue gynxyutl I)KT 603moorcHo omxpoem
OONONHUMeENbHbIE NEPCNEKMUBDI 8 OUACHOCTNUKE, JledeHUl
U npedynpexcoeHuy cepoeyHo-cocyOUcmslx 3a001e8aHUl,
CONPOBOAHCOAEMBIX 8LICOKUM KAPOUOMEMAOOIUYECKUM
PUCKOM.

Kntouesnvle cnosa: snuxapouanvbHas icuposas mkamo,
BUCYEPATLHAS HCUPOBASL MKAHD, KAPOUOBACKYISPHBI PUCK,
Memabonuyeckuil CUHOPOM

Sindromul metabolic este o conditie clini-
co-biologica extrem de complexa, definita de
prezenta la o persoana cu suprapondere sau
obezitate abdominalda a mai multor factori de risc
pentru boala cardiovasculara si diabetul zaharat [6].
Insulinorezistentasiobezitatea abdominala reprezin-
ta componentele-cheie ale sindromului metabolic
[1, 6], care induc toleranta alterata la glucoza si
dislipidemie. Totodata, obezitatea abdominala pro-
voacad insulinorezistentd, hipertensiune arteriala si
dislipidemie prin adipocitele care secreta diferite
molecule biologic active.

Tesutul adipos visceral joaca un rol major in
progresarea sindromului metabolic, care provoaca
insulinorezistenta [6]. Tesutul adipos epicardic nu
este altceva decat un depozit visceral de grasime
al inimii, care fsi ia originea din mezodermul splan-
chnopleuritic [3]. La adulti, grasimea epicardica
este situatd intremiocard si foita viscerald a peri-
cardului, preponderent in santul atrioventricular
si cel interventricular. Focare minore de grasime,
de asemenea, sunt localizate subepicardial de-a
lungul peretilor liberi ai atriilor si in jurul ambelor
urechiuse. Masa tesutului adipos epicardic este de
aproximativ 50 g si reprezinta circa 20% din masa
cordului [3, 4].

Cand cantitatea tesutului adipos epicardic
creste, el ocupa treptat spatiul dintre ventricule, une-
ori acoperind toata suprafata epicardica. Cantitatea
mica de tesut adipos, de asemenea, se extindede la
suprafata epicardica spre miocard, deseori urma-
rind adventitia ramurilor arterelor coronariene. Nu
exista nicio fascie musculara care ar diviza grasimea
epicardica de miocard; de aceea, ambele tesuturi au
aceeasi microcirculatie [4, 14]. Conform G. lacobellis
et al. [3], exista particularitati in distribuirea si grosi-
mea tesutului adipos epicardic dependente de sex,
varsta si etnie.




Unii autori au propus utilizarea tesutului adipos
epicardic ca markernou al adipozitatii viscerale si
miocardice [3, 4, 14].

Proximitatea anatomica si functionald a
tesutului adipos epicardic fata de miocardil face
obiectul principal al cercetarilor mai multor studii.
Una dintre cele mai importante descoperiri este
faptul catesutul adipos epicardic reprezinta un organ
imuno-metabolicoendocrin foarte activ, cu multiple
functii [3], care sunt descrise in tabelul ce urmeaza.

Functiile cunoscute sau atribuite tesutului adipos epicardic

Functii fiziologice

Functii patofiziologice

Cunoscute
Sursa de energie pentru
miocard
Sursa de adipokine anti-
aterogene si antiinflamatoare
Protectie mecanica a arterelor
coronariene

Cunoscute
Exces de sinteza si secretia
acizilor liberi grasi
Modularea continutului de
grasime intramiocardica
Statut inflamator intrinsec
Sursa de secretie a
adipokinelor proaterogene si
proinflamatoare
Corelatie cu boala
coronariana
Relatie mecanica cu
hipertrofia biventriculara
Relatie mecanica cu
disfunctia diastolica
biventriculara
Corelatie cu fibrilatia atriald

Atribuite
Protectia miocardului de
toxicitatea acizilor liberi grasi
Remodelarea pozitiva a
arterelor coronariene
Termoreglarea miocardului
Proprietatile tesutului adipos
brun

Atribuite
Relatie functionala cu inima
Rol independent in boala
coronariand
Rol independent in fibrilatia
atriald
Reglare anormala a sistemului
nervos cardiac intrinsec

Reglarea sistemului nervos
intrinsec al inimii

Tesutul adipos epicardic secretda multiple
substante active cu actiune paracrina (sau vasocrina)
si autocrina, numite adipokine, printre care sunt: fac-
torii proinflamatori si proaterogeni [tumor necrosis
factor-a (TNF-a), interleukina (IL) 1, IL6, IL8, IL 10,
proteina C reactiva, proteina 1 chemoatractanta a
monocitelor (MCP1) s.a.]; insulino-mimetice si mar-
kerii tesutului adipos visceral (rezistina, visfatina,
omentina); factori de crestere [factorul de crestere
al nervilor (NGF), receptorul factorului de crestere
endotelial vascular solubil (FLT1)]; factori de remo-
delare vasculara, controlul tensiunii arteriale, hiper-
trofiei miocardului, adipogenezei (angiotensina,
angiotensinogen, leptina); factori antiinflamatori si
antiaterogeni (adiponectina, adrenomedulina); fac-
tori termogenici si factorii de transcriptie diferentiala
a tesutului adipos brun [3, 6, 71.

Tesutul adipos epicardic poate fi usor determi-
nat prin metodele imagistice: ecocardiografie, to-
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mografia computerizata multidetector ori rezonanta
magnetica cardiaca. Determinarea prin ultrasonogra-
fie a tesutului adipos epicardic reprezinta cea mai
accesibila metoda de evaluare din punct de vedere
cost-eficienta. Cateva studii clinice au demonstrat
ca grosimea tesutul adipos epicadic este legata
semnificativ cu sindromul metabolic [8, 12].

Daca vom analiza separat factorii de risc car-
diometabolic, atunci tesutul adipos epicardic este
independent asociat cu markerii insulinorezistentei
[71, glucoza a jeun [10], markerii inflamatori [4],
enzimele hepatice [9], grosimea intima-medie caro-
tidiana [2, 11]. Asocierea dintre grosimea tesutului
adipos epicardic, determinata ecocardiografic, si
parametrii antropometrici si clinici ai sindromului
metabolic a fost investigata de lacobellis G. et al.
[8], care au constatat ca grosimea tesutului adipos
epicardic a fost asociata cu principalele componente
clinice siantropometrice ale sindromului metabolic.
Astfel, a fost demostrat ca grosimea tesutului adipos
epicardic, determinata ecocardiografic, este asociata
cu indicii insulinorezistentei si tolerantei alterate la
glucoza la pacientii obezi.

Valorile de 9,5 mm si 7,5 mm ale grosimii
tesutului adipos la barbati si femei respectiv,
evaluate prin ecocardiografie 2D, maximalizeaza
sensibilitatea si specificitatea pentru stabilirea dia-
gnosticului de sindrom metabolic [4, 6]. Gorter et al.
[5]au demonstrat ca cantitatea tesutului adipos epi-
cardic si de grasime pericoronariand, evaluate prin
tomografia computerizata multidetector, este aso-
ciatd cu prezenta sindromului metabolic la pacientii
suspectati de boala coronariana ischemica. Totodata,
a fost demonstrat ca pacientii cu sindrom meta-
bolic au grosimea tesutului epicardic mai mare, in
comparatie cu acei care nu au sindromul metabolic si
concomitent cu cresterea valorilor grosimii tesutului
adipos epicardic creste si numarul componentelor
sindromului metabolic [6]. Tesut adipos epicardic
masurat prin ecocardiografie independent reflecta
grasimea viscerald intraabdominala si continutul gra-
simii intramiocardice, masurate prin RMN [4, 14].

Tesutul adipos epicardic de asemenea core-
leaza cu boala coronariand ischemica, ateroscleroza
subclinica si scorul de calciu coronarian demonstrat
in mai multe studii clinice [3, 15]. Cresterea grosimii
tesutului adipos epicardic provoaca schimbarile in
masa ventriculelor drept si stang si se asociaza cu
disfunctia diastolica a ambilor ventricule [3, 4]. Me-
canismele patogene care stau la baza acestor efecte
pana in prezent nu sunt complet elucidate.

Prezintd interes deosebit relatia dintre grosi-
mea tesutului adipos epicardic si disfunctia sub-
clinica a ventriculului drept la pacientii cu sindrom
metabolic [5, 16]. Recent, Gokdeniz et al. [16] au
demonstrat ca la pacientii cu sindrom metabolic




grosimea marita a tesutului adipos epicardic este
independent asociata cu disfunctia sistolica si cea
diastolica a ventriculului drept.

Trebuie de mentionat ca grasimea epicardica
coreleaza si cu fibrilatia atriala. Aceastda corelatie
poate fi explicata prin secretia excesiva de acizi liberi
grasi din tesutul adipos epicardic in cardiomiocite
sau prin efectele mecanice ale tesutului adipos epi-
cardic, care provoaca largirea atriului stang [13], dar
mecanismul definitiv ramane totusi neclar.

Aplicarea clinica posibila a tesutului adipos
epicardic, determinat anume prin ecocardiografie
conventionala 2D [1, 4], poate sa usureze monitori-
zarea pacientilor aflati sub tratament pentru sldbire,
reprezintand un marker usor determinabil. Tesutul
adipos epicardic primul se diminueaza pe fundal de
dieta hipocalorica, chirurgie bariatrica sau exercitii
fizice aerobe, in comparatie cu alti indici ai obezitatii.
Reducereain volum a tesutului adipos epicardic este
asociata cu imbunatatirea morfologiei cardiace [3].

in concluzie, accentudm importanta clinica a
tesutului adipos epicardic, ce reprezintda un mar-
ker usor determinabil si un predictor important al
riscului cardiometabolic. Aprofundarea ulterioara
a cunostintilor in acest domeniu ne-ar furniza in-
strumente clinice suplimentare pentru diagnosticul
timpuriu, tratamentul adecvat si profilaxia bolilor
cardiovasculare, mai ales la pacientii cu sindrom
metabolic.
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