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Kardiovaskuldrna morbidita a mortalita ostava jednym z hlavnych medicinskych pro-
blémov. V sUtasnosti existuje ¢oraz viac Udajov o hodnoteni kalcifikatov abdominalnej
aorty pri DXA vysetreni ako o novom nezavislom prediktore rizika vzniku kardiovasku-
larnej morbidity vratane ischemickych nahlych cievnych mozgovych prihod.

Cardiovascular morbidity and mortality still remain one of the main actual problems of
modern medicine. Latterly, raising amounts of data are published on evaluation of ab-
dominal aortic calcifications using DXA as a new independent risk predictor of cardio-

vascular morbidity including ischemic stroke.
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Uvod

Kardiovaskuldrne ochorenia patria k najzévaznejsim medicin-
skym a medicinsko-ekonomickym problémom sucasnosti. Na
identifikaciu pacientov ohrozenych kardiovaskularnou mor-
biditou rozozndvame viacero rizikovych faktorov. K nezavis-
lym prediktorom kardiovaskularneho rizika patria i kalcifikaty
abdominalnej aorty. Predpoklada sa suvis medzi rozsahom
kalcfikacii arteridlnych stien a kardiovaskularnou morbiditou
a mortalitou, vratane rizika cerebrovaskuldrnych prihod [1].
Naviac aortdlne kalcifikaty neodrazaju len celkovo horsi zdra-
votny status organizmu, avsak pri va¢som rozsahu ovplyv-
nuju i reologické vlastnosti krvi. Ur¢enie rozsahu postihnu-
tia abdominalnej aorty kalcifikatmi by preto mohlo znamenat
prinos i v identifikacii doposial' ,zdravych" pacientov. Zobra-
zit rozsah kalcifikatného postihnutia aorty mozno viacerymi
moznostami (roentgenova snimka, CT-vysetrenie). Zaujima-
vou a pre pacienta relativne dostupnou metodikou s nizkou
radiatnou zatazou sa ukazuje vyuzitie denzitometrie [2].
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Zrealizovanim bo¢ného scanu hrudnej a lumbalnej chr-
btice mozeme okrem zistenia pritomnosti kompresivnych
fraktur stanovit i rozsah kalcifikécii abdominalnej aorty,
ktoré je mozno viacerymi spdsobmi kvantifikovat [3]. Na
vyhodnotenie je k dispozicii viacero skérovacich systé-
mov. Pri systéme AAC24 sU hodnotené prednd a zadna
strana aorty jednotlivo pre stavce L1-L4, pri pouZiti sys-
tému AAC8 sa hodnoti postihnutie aorty suvisle v dizke

pocet pacientiek 49
priemerny vek 79,1 roka
priemerna vyska 1524 cm
priemernd hmotnost 58,8 kg
priemerny BMI 252
priemerné roky menopauzy 252
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L1-L4 pre prednu a zadnu stenu aorty. Oba skérovacie sys-
témy suU porovnatelné, pricom systém AAC8 sa javi ako
rychlejsi a vhodnejsi pre beznu klinicky prax [4].

Ciel'prace

Na suUbore pacientiek (tab) z nasho osteocentra sme sa
pokusili identifikovat rozsah kalcifikatného postihnutia
abdominalnej aorty na bocnom morfometrickom skene,
kvantifikovat kalcifikacné postihnutie podla pouzivanych
skérovacich systémov a vysledky porovnat s hodnotami
kostnej denzity a pritomnostou vertebralnych fraktur, rov-
nako identifikovanych na bo¢nom morfometrickom skene.
Pacientky mali metédou DXA zmeranU hodnotu kostnej
denzity pristrojom Hologic Discovery. Merané boli oblast
lumbalnej chrbtice v anteroposteridrnej projekcii a oblast
proximalneho femoru nedominantnej dolnej koncatiny.
Boc¢ny morfometricky sken bol realizovany na rovnakom
denzitometrickom pristroji pouzitim Specidlneho softvéru
IVA (Instant Vertebral Assessment). Na stanovenie roz-
sahu kalcifikadtov abdominalnej aorty sme pouzili skérova-
ciu 8kalu AAC24 a podla ziskanych hodnét sme pacientky
rozdelili do dvoch skupin, pricom hranica AAC24 skére bola
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6. Stavce s identifikovanou frakturou boli vyhodnocované
podla Genantovho skérovacieho systému (graf 1).

Vysledky

Priemerné hodnoty T-skére v L-oblasti chrbtice boli -2,46,
v oblasti total hip -2,21. U 35 pacientiek sme identifiko-
vali aspon 1 kompresivnu frakturu stavca, pricom 20 pa-
cientiek malo > 1 frakturu stavca. Celkovy pocet fraktur
v sUbore pacientiek bol 81. Priemerné skére AAC24 bolo
po zaokruhleni 5 (4,77). Skére > 6 dosiahlo 17 pacien-
tiek. Vacsi pocet fraktur sme identifikovali u pacientiek
s AAC24 skére = 6. Ako Statisticky vyznamna sa ukazala
korelacia medzi AAC24 a pottom fraktur chrbtice. Dalsie
sledované parametre nedosiahli Statisticky signifikantné
hodnoty. Vysledky su zobrazené v grafoch (graf 2,3).

Diskusia
V nasej praci sme sa pokusili zistit moznosti identifika-
cie a kvantifikacie kalcifikacii abdominalnej aorty na late-
ralnych skenoch chrbtice podla v s¢asnosti pouzivanych
skérovacich systémov v beznej klinickej praxi a vysledky
skorelovat s hodnotami kostnej denzity a vertebralnymi
frakturami, rovnako identifikovanymi na lateralnych ske-
noch. Zistili sme signifikantny korelaciu medzi po¢tom
a stupniom fraktUr stavcov a hodnotou skére AAC24.
Medzi hodnotami BMD a AAC24 statisticky signifikantna
korelacia zistena nebola.

Okrem mensieho poctu pacientiek v nasom subore bola
v pripade niektorych skenov limitaciou i horsia vizualiza-
cia kalcifikatnych platov a identifikacia kompresivnych
fraktur. 15lo najma o hornu polovicu torakalnej chrbtice.
V pripade lumbalnej oblasti bolo zasa sledovanie kalcifikac-
nych platov stazené pri zvyraznenej plynatosti a hasutracii
¢riev. Perspektivy nasho projektu do buducnosti spocivaju
v rozsireni suboru a v korelacii vysledkov s doteraz akcepto-
vanymi rizikovymi faktormi KVCH. Zaujimavou sa ukazuje
moznost skumat tymto smerom i vztahy medzi metabo-
lickym ochorenim kosti, akym je osteopordza, a metabolic-
kym syndrémom a kardiovaskularnou morbiditou.
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Zaver

Doplnenie bo¢ného skenu pri denzitometrickom vysetreni
sa ukazuje ako Utinnd metodika na odhalenie rozsahu kal-
cifikacii abdominalnej aorty. Existuje pozitivna korelacia
medzi rozsahom kalcifikacného postihnutia a kardiovas-
kularnou morbiditou [5]. Detekcia tychto kalcifikdtov moze
preto v korelacii s dalsimi rizikovymi faktormi kardiovasku-
larnych choréb viest k presnejsiemu stanovovaniu riziko-
vého profilu pacienta a zintenzivnit liecebné a preventivne
opatrenia. Naviac pomdze odhalit pacientov, ktori podia
doposial' akceptovanych kritérii nevykazuju vysoké kardio-
vaskularne riziko, o by malo neoddiskutovatelny vyznam
v zavedeni skorych preventivnych a terapeutickych opa-
treni. Doplnenie bocného morfometrického skenu chrb-
tice by sa tak mohlo v buducnosti u postmenopauzalnych
zien etablovat ako vhodné aditivne vysetrenie pomahaj-
Uce presnejsie identifikovat pacientky ohrozené vznikom
kardiovaskularnych a cievnych mozgovych prihod. Zlepse-
nie zachytu rizikovych skupin pacientov by tak mohlo viest
k znizeniu kardiovaskularnej morbidity a jej komplikacii,
vratanie ischemickych cievnych mozgovych prihod.

Obr. 1| Zachyt kompresivnej fraktury Th12 pomocou

VFA (presence of vertebral fracture — Th12 on
VFA)

kompresivna fraktura
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Obr. 2 | Vizualizacia kalcifikacii abdominalnej aorty

pomocou VFA (abdominal aorta calcifications
on vertebral morphometric scan)

kalcifikacie
abdominalnej aorty
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