Morfometrie bilé tukové tkaneé
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Tukova tkan je dlleZitou soucasti lidského téla. Kromé energetické zasobarny slouzi také jako tepelna
izolace a mechanickd ochrana vnitfnich organl. Je také dulleZzitym organem svnitfni sekreci

vyznamné zasahujicim do fizeni metabolismu.

Jeji nadmérné mnoizstvi v téle se oznacuje jako obezita. Ta patfi mezi nejcastéji se vyskytujici
onemocnéni soudasnosti. V roce 1995 se pocet obéznich na svété odhadoval na 200 milion( a jen o
5 let pozdéji, v roce 2000 se toto Cislo jesté o 100 milion( zvysilo. Narlst poctu obéznich nadale
pokracuje a tyka se nejen zemi vyspélych, ale i rozvojovych. V CR je obezitou postiZzeno asi 25 % 7en a
22 % muzl. Pficinou je zejména nepomér mezi prijmem a vydejem energie zplsobeny nedostatek
pohybu. Dalsim vyznamnym faktorem je geneticka dispozice. V praxi se nej¢astéji jedna o kombinaci

téchto faktord.

Vzhledem k tomu, Ze obsah tuku v organizmu neni snadno méfitelny, pouziva se ke klasifikaci obezity
tzv. Body mass index (BMI), ktery je mozné vypocitat jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé
mocniny télesné vysky (obr.1). Neznamena sice vlastni procento tuku, ale umoznuje dobfe posoudit

zavaznost onemocnéni.

Obrazek ¢.1: Body mass index
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Zdroj: http://www.index-bmi.cz/, 10.4.2014



Morfometrie je dilezitou morfologickou metodou, kterda umozniuje exaktné popsat zmény probihajici

ve studovanych strukturach.

Studie z poslednich let ptindseji poznatky, Ze zvétSeni objemu tukové tkdné je podminéno bud
hyperplasii (zmnoZenim) nebo hypertrofii (zvétSenim) tukovych bunék (obr.2). Zatimco u pacientl
reagujicich zvétSenim bunék dochdzi krozvoji vyznamnych metabolickych zmén, potaimo

onemocnéni, progndza pacientu s jejich zmnoZenim (bez zvétseni velikosti) je prizniva.

Obrazek ¢.2: Hypertrofie a hyperplasie
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Zdroj: Després J.P. Abdominal obesity and cardiovascular disease: Is inflammation the missing link?
Canadian Journal of Cardiol.2012;28(6):642-52.

Nami navrZenou a pouZitou morfometrickou metodou se snazime jednoduchym zplsobem posoudit,
jak konkrétni pacient na obezitu reaguje a jakd z toho pro néj budou vyplyvat rizika. K hodnoceni
jsme poutzili vzorky bilé tukové tkané ziskané z podkozi brisni stény z oblasti pupku a visceralni (brisni)
tuk. Tyto tkané byly odebrany u muze s BMI v rozmezi fyziologickych hodnot a u muze s BMI v

rozmezi hodnot morbidni obezity.

Na histologickém tezu se objevuji rlizné velké prlrezy adipocyty (tukovymi burikami). Ty maji tvar
mnohouhelnikd velmi blizkych tvaru koule. Pomoci zafizeni pro automatickou analyzu obrazu jsme
stanovili plochu jejich prdfezl. Navrhli jsme matematicky postup, jak pomoci Pythagorovy véty
vypocitat z velikosti stejnych adipocytl naméfenych na dvou fezech za sebou (o zndmé tloustce)
nejvétsi pramér dané tukové bunky. U morbidné obézniho pacienta prokazujeme bunky mnohem

vétsi, nez u osoby neobézni. Rozdilné je také rozloZeni velikosti bunék. U podkoZzniho tuku kontroly



bylo pouze 29 % bunék vétSich nez stanovena fyziologickd mez a u morbidné obézniho 85 %. U

brisniho tuku jsme u kontroly nalezli 25 % a u obézniho pacienta 88 % bunék nad danou mezi.

Takto jsme schopni svyuzitim béznych histologickych a morfometrickych metod ziskat
z prognostického hlediska vyznamné uUdaje o zplsobu reakce tukové tkané na nadmérny privod

energie vedouci k obezité.
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