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Abstrakt

Kardiovaskuldrne ochorenia (KVO) patria v SR k naj¢astejSim pri¢indm mortality a morbidity, a preto véasné zhod-
notenie kardiovaskularneho (KV) rizikového profilu u eSte asymptomatickych oséb ostéva jednym z hlavnych me-
dicinskych problémov. V poslednych rokoch sa okrem zhodnocovania Standardnych rizikovych faktorov KV-morta-
lity venuje pozornost aj hodnoteniu kalcifikatov abdominélnej aorty. Viaceré $tudie preukézali, ze vyskyt aortalnych
kalcifikacii je nezavislym prediktorom rizika vzniku KV-mortality vratane ischemickych cievnych mozgovych prihod.
Na kvantifikaciu aortalnych kalcifikacii bolo vypracovanych niekol'ko skérovacich systémov a mnohi autori preuka-
zali, Ze vysoké hodnoty indexu kalcifikacii abdominalnej aorty pozitivne koreluju s KV-rizikom a to nezavisle na pri-
tomnosti klasickych KV-rizikovych faktoroch. Zvysenému zaujmu o ich hodnotenie dopomohlo aj rozsirenie spek-
tra metdd schopnych kalcifikacie v cievach akymi st okrem Standardného zobrazenia pomocou RTG a CT, hlavne
zobrazenie USG, ale aj pouzitie kostného denzitometra. Kostna denzitometria sa stava v poslednych rokov vyraz-
nejsSie dostupnou metddou, ktora v bocnej projekceii, vyuzivanej v osteologickej ambulancii na detekciu asymptoma-
tickych vertebralnych fraktdr a zaroven umoznuje aj detekciu aortalnych kalcifikacii. Nespornou vyhodou metddy
je fakt, Ze vySetrenie dnes podstupuje mnoho pacientov vo vyssom veku, ktori spravidla nemaju zhodnoteny KV-ri-
zikovy profil. Naviac v poslednych rokov sa odhaluju aj vztahy medzi osteopordzou, metabolickym syndrémom
a kardiovaskularnou morbiditou. Lekari v osteologickej ambulancii, ktori sleduju a lie¢ia tychto pacientov by mohli
preto prispiet k v€asnej detekcii ,asymptomatickych” oséb so zvysenym KV-rizikom a v ndslednej spolupréci s os-
tatnymi Specialistami iniciovat preventivne alebo terapeutické opatrenia s cielom znizit KV-morbiditu a mortalitu.
Autori v €lanku popisuju moznosti stanovenia aortalnych kalcifikdtov pomocou kostnej denzitometrie a jej potenci-
alny prinos v prevencii KVO u pacientov s osteopordzou.
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Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are the most common causes of mortality and morbidity in Slovakia, and therefore
early assessment of cardiovascular risk profile for asymptomatic subjects remains one of the major medical prob-
lems. Recently, in addition to assessing standard cardiovascular risk factors (CV), attention on to the evaluation of
abdominal aortic calcifications is focused. Several studies have shown incidence of aortic calcification as an inde-
pendent risk factor of developing CV mortality, including ischemic stroke. To quantify aortic calcifications several
scoring systems have been developed and many authors have shown that high aortic calcification index positively
correlates with CV risk, independently of the presence of classical CV risk factors. Increased interest in their evalu-
ation was also enhanced by the broadening of methods used for identifying calcifications in vessels such as USG,
X-ray and CT, but also the use of a bone densitometry (DXA), which became a widely available method. To detect
aortic calcifications by DXA a lateral projection could be used, similarly to detection of asymptomatic vertebral frac-
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tures. An indisputable advantage of the method is the fact that many patients in the elderly are undergoing this exa-
mination and generally they do not have assessed a CV risk profile. In addition, the relationship between osteopo-
rosis, metabolic syndrome and cardiovascular morbidity has been revealed in recent years. Therefore, physicians
managing osteoporosis could contribute to early detection of “asymptomatic” patients with increased CV risk and
initiate preventive or therapeutic measures in subsequent collaboration with other specialists to reduce CV morbi-
dity and mortality. In this review, we are describing possibilities to use DXA for assessment of aortic calcifications
and its potential to prevent CVD among patients with osteoporosis.
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Uvod

Kardiovaskuldrne ochorenia (KVO) patria k najzavaznej-
Sim nielen medicinskym, ale aj medicinsko-ekonomic-
kym problémom sucasnosti. Kalcifikacia aorty méze
postihnut 65 % ludi vo vSeobecnej populdcii s priemer-
nym vekom 60 rokov. Na v€asnu identifikdciu pacien-
tov ohrozenych mortalitou z kardiovaskularnych (KV)
pricin sluzi viacero uz znamych klasickych rizikovych
faktorov. Kalcifikaty abdominélnej aorty (Abdominal
Aortic Calcification — AAC) su dnes na zéaklade vysled-
kov viacerych klinickych $tudii povazované za prediktor
KV-rizika. Na zobrazenie kalcifikacii v cievach je mozné
vyuzit Siroké spektrum metdd akymi su okrem Stan-
dardného RTG a CT zobrazenia hlavne zobrazenie USG,
ale aj pouzitie kostného denzitometra. LiSia sa nielen
senzitivitou, ale aj dostupnostou v klinickej praxi.

Na kvantifikaciu rozsahu aortalnych kalcifikacii bolo
vypracovanych niekolko skérovacich systémov a vysoké
hodnoty indexu AAC velmi Uzko koreluju s mortalitou
z KV-prigin, korondrnou chorobou srdca, cievnou moz-
govou prihodu ako aj periférnym cievnym postihnutim.
Koreldcia bola opisand nezavisle na veku a klasickych
KV-rizikovych faktorov. AAC mozZno pomerne presne
a jednoducho stanovit vyuzitim lateralneho skenu zis-
kaného pre potreby detekcie vertebralnych fraktdr pri
kostnej denzitometrii. Osteoldg by mohol aj vzhladom
na spektrum sledovanych pacientov (vyssi vek, osteo-
pordza, kortikoterapia, pridruzené reumatické a endo-
krinné ochorenia) prispiet k vcasnej detekcii doposial
asymptomatickych no rizikovych pacientov.

Patogenéza

Patogenéza vaskularnych kalcifikacii aorty bola v minu-
losti povazovana za pasivny dej suvisiaci so starnutim
[1]. V sucasnosti ju chdpeme ako aktivne regulovany
patologicky proces charakterizovany procesom biomi-
neralizacie [2] s komplexnymi signalnymi drahami [3],
podobnymi osteogenéze [4]. Nedédvne $tudie ukézali, ze
kalcifikacia plakov je dynamickd a Uzko suvisi so stup-
nom vaskuldrneho zapalu. Ten v réznych fazach atero-
sklerdzy indukuje expresiu a aktivaciu osteoblastickych
buniek umiestnenych v arteridlnej stene, ¢o zase pod-
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poruje ukladanie vapnika. Bunky hladkého svalstva ciev
maju mimoriadnu schopnost podstupit osteoblasticku
diferenciaciu. V patofyzioldgii rozvoja vaskularnej kalci-
fikadcie medialnych a intimalnych vrstiev cievnej steny
hra vyznamnu rolu aj sekundérna hyperparatyredza s na-
slednymizmenamivitaminu D, vapnika a hlavne fosforu
[5]. Na kalcifikacii abdomindlnej aorty sa podielaju via-
ceré typy buniek vratane endotelovych, mezenchymal-
nych progenitorovych, ako aj buniek kostnej drene [6].
Vzhladom na tuto heterogenitu bolo opisanych aj via-
cero mechanizmoyv, ktoré sa zUcastnuju tejto regulacie
ako napr. Wnt (Wingless/Int-1)-signalizacia [7], systém
RANK-RANKL-osteoprotegerin [8], fosfatova signali-
zacia [9], kostné morfometrické proteiny [10], fetuin
A a mnohé dalSie [11,12,6,13,14]. Z klinického pohladu
vaskularnu kalcifikaciu nepriaznivo ovplyvfiuje viacero
faktorov, ako su vek, ateroskleréza, zlyhanie obligiek [5],
diabetes mellitus, hypercholesterolémia, osteopordza,
obezita, faj¢enie, menopauza a nedostatok fyzickej ak-
tivity [6]. V poslednych rokoch s rozvojom novsich zo-
brazovacich metdd a zlepSenim ich dostupnosti na-
dobuda stanovovanie AAC vacsi vyznam nielen vo
vedeckom vyskume, ale aj v klinickych podmienkach.

Moznosti kvantifikacie kalcifikatov
abdominalnej aorty

Kvantifikacia rozsahu kalcifikacii sa opiera o viacero sko-
rovacich systémov. Mnohé Studie hodnotili rézne sko-
rovacie systémy, ktoré by umoznili z lateralnych rontge-
novych snimok chrbtice (alebo aj CT) semikvantitativne
hodnotenie rozsahu aortalnych kalcifikacii. Najbeznej-
§im systémom je 24-bodova semikvantitativna metdda,
ktoru vyvinul Kauppila a kolegovia a prezentovali ju vo
Framinghamskej Studii [15]. Pri systéme AAC-24 sa
hodnoti predna a zadna strana aorty jednotlivo a je roz-
delena do 4 segmentov koreSpondujucich so stavcami
L1 az L4. Vtychto 8 segmentoch sa potom hodnoti eSte
rozsah kalcifikatov, t.j. €i sU v rozsahu 1, 2 alebo 3 tretin
prislusného stavca (od 1 az po 3 body). Pri pouziti sys-
tému AAC-8 sa hodnotia AAC obdobne, ale bez rozli-
Senia rozsahu postihnutia v ramci jednotlivych stav-
cov, teda skore dosahuje maximalne 8 bodov. Systém
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AAC-8 je preto rychlejsi a vhodnejsi pre beznu klinicku
prax, pricom jeho senzitivita je porovnatelnd [16]. Vy-
pracované boli aj dalSie semikvantitativne hodnote-
nia, ktoré brali do Uvahy rozsah kalcifikatov, ktoré vSak
neboli validované v dalsich studiach [17,18].

Klinicky vyznam hodnotenia AAC

Hodnotenie AAC pomocou boc¢ného denzitometric-
kého (Dual-energy X-ray Absorptiometry — DXA) skenu
s vyuzitim hodnotenia AAC-24 alebo AAC-8 preukazalo
v publikovanych studiach vysoku koreldciu so semi-
kvantitativnym hodnotenim zaloZzenym na lateralnych
rontgenovych snimkach chrbtice (0,76 az 0,87) [19-
24]. Korelacia s CT bola menej vyznamna (0,52 a7 0,58)
[25,26]. Drobné kalcifikdcie hlavne v hornej ¢asti hrud-
nej chrbtice mézu byt pri denzitometrickych lateralnych
skenoch v porovnani so Standardnymi réntgenovymi
snimkami vzhladom k nizsiemu rozliSeniu prehliad-
nuté [27]. Studia porovnavajuca vyskyt AAC pri pouziti
DXA-metddy zistila kalcifikécie u 55 % pacientov, pricom
pri pouziti tandardného RTG-snimku to bolo u 58 %
a CT-metdda odhalila kalcifikaty v 60 % [22]. Vo Framin-
ghamskej studii predikovala vychodiskova hodnota AAC
pocas 22-ro¢ného obdobia sledovania okrem KV-morta-
lity aj kongestivne srdcové zlyhanie a klaudikacné bolesti
[28]. V Rotterdamskej $tudii sa porovnavalo ako AAC pre-

Obr | Vizualizacia kalcifikacii abdominalnej aorty
pomocou VFA (Vertebral Fracture Assessment) |
Abdominal aorta calcifications on vertebral
morphometric scan
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dikuje infarkt myokardu a cievnu mozgovu prihodu v po-
rovnani s hodnotenim indexu ABI (ankle-brachial) a inti-
mo-medialnej hribky (Intima—Media Thickness — IMT)
steny karotid. AAC lepsie koreloval s rizikom IM ako ABI
[17,18]. IMT rovnako dobre predikoval infarkt myokardu
[18] ako AAC, no lepsie predikoval cievne mozgové pri-
hody [17]. U starsich Zien sa preukézala aj asocidcia AAC
s mortalitou na vSetky typy malignity. Tieto asocidcie
medzi AAC a malignitami mozu suvisiet s réznymi spo-
lo¢nymi metabolickymi a zapalovymi procesmi, ktoré su
parcidlne reflektované zvysenymi zapalovymi markermi
a inzulinovou rezistenciou [29-31].

Nakol'ko mnohé patofyziologické mechanizmy a rizi-
kové faktory veduce k osteopordze a zlomeninam su
obdobné ako u kardiovaskularnych ochoreni (KVO), via-
ceré sledovania predpokladali suvislost medzi nizkou
kostnou denzitou a AAC, vysledky vSak nie su konzis-
tentné. U danskych zien v priemernom veku 65 rokov
s AAC-24-skoére > 3 sa preukdzalo signifikantne zvy-
ené riziko zlomeniny bedrového kibu (RR 2,3) v porov-
nanf s tymi, ktori mali AAC-24-skére < 3. Styri prospek-
tivne Studie s vacsim poctom zaznamenanych fraktur
preukdzali koreldciu AAC s incidenciou zlomenin. Osoby
s AAC-24 v hornom kvartile mali 2,6-ndsobne vyssie
riziko fraktury kr€ku femoru a 1,5-nasobne vyssie riziko
ostatnych nonvertebralnych zlomenin v porovnani's oso-
bami s AAC v spodnom kvartile. Na druhej strane via-
ceré Studie ako napr. Studia EPIDOS pocas 4-rocného
obdobia alebo Framinghamska Studii pocas 35 rokov
sledovania nepreukazali signifikantnu korelaciu AAC
s frakturami bedrového kibu.

Zaver

Vysetrenie bo¢ného DXA skenu u pacientov vo vyssom
veku s podozrenim na osteoporozu, resp. osteoporotické
asymptomatické fraktury je mozné vyuzit aj na detekciu
kalcifikatov abdominalnej aorty. Detekcia tychto kalcifi-
katov spolu s poznanim ich vyznamu v riziku KV-morbi-
dity by mohli byt prvym a dostato¢nym signalom, aby
sa pacientovi nasledne komplexne zhodnotil jeho KV-ri-
zikovy profil u prislusného Specialistu, ktory potom roz-
hodne o dalSom postupe. Na definitivne zhodnotenie
prinosu stanovenia AAC v porovnani s klasickymi rizi-
kovymi faktormi KV-mortality, ako aj vyznamu véasnej
intervencie na zniZenie incidencie KV-mortality, su po-
trebné dalsie dlhodobé klinické Studie.
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