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Odwapnione kosci, uwapnione serce?
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Wyniki badar epidemiologicznych
sugeruja istnienie zwiazku osteoporo-
zy ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym. Osteopenii i osteopo-
rozie, ktore sg rezultatem zwiekszone-
go obrotu kostnego, towarzyszy zwiek-
szone gromadzenie wapnia w obrebie
tkanek miekkich, w tym $cian naczyn
tetniczych. Jest to zjawisko od dawna
znane w medycynie. Przewlekly proces
zapalny jako reakcja np. na ciato obce powoduje odwapnie-
nie kosci i tendencje do wapnienia tkanek miekkich. Przy-
puszczalnie istotnym ogniwem taczacym osteoporoze z kal-
cyfikacja Scian naczyn tetniczych sa lipidy, a wlasciwie zmo-
dyfikowane np. przez utlenienie czasteczki lipoprotein, ktore
moga inicjowac przewlekly stan zapalny. Moze sie to dzia¢
za posrednictwem aktywacji ukfadu monocytéw/makrofa-
géw zawierajacych na swej powierzchni receptory scaven-
ger dla oksydowanych lipoprotein (oxy-LDL). Te monocy-
ty/makrofagi maja zdolnos¢ do aktywowania osteoklastow
w obrebie tkanki kostnej, a jednoczesnie w btonie srodko-
wej tetnic mogg wykazywac aktywnos¢ charakterystyczna
dla osteoblastow, co prowadzi do odktadania wapnia w bto-
nie srodkowej, a takze w obrebie blaszki miazdzycowej. Do-
wodem potwierdzajacym hipoteze o kluczowej roli lipidow
w obu procesach moze by¢ to, ze stosowanie statyn zmniej-
sza ryzyko ztaman patologicznych (dziafanie hipolipemizuja-
ce i plejotropowe) oraz hipolipemizujace dziafanie stosowa-
nych w osteoporozie bisfosfonianéw (nasilenie apoptozy
makrofagéw?).

Istotng role w omawianym procesie odgrywa osteopro-
tegeryna — biatko nalezace do nadrodziny receptoréw dla
czynnika martwicy guza (TNF). Gléwna rolg tego biatka jest
hamowanie powstawania komérek kosciogubnych — oste-
oklastow. Jest syntetyzowane gléwnie przez prekursory ko-
morek kodciotwodrczych (pro-osteoblasty), ale gen kodujacy
to biatko ulega ekspresji rowniez w uktadzie sercowo-naczy-
niowym (serce, Sciana tetnic i zyt). Prace autoréw polskich
wykazaly, ze w przebudowie Scian duzych tetnic obserwo-
wanej u os6b otytych stwierdza sie podwyzszone stezenia tego
biatka [1]. Opisano wiele polimorfizméw w obrebie genu oste-
oprotegeryny (OPG) zlokalizowanym w chromosomie 8,
z ktorych najczesciej badanym jest polimorfizm 1181G/C [2].
Publikacje dotyczace zwiazku polimorfizméw genu OPG
z osteoporozg mozna znalez¢ w literaturze polskiej [3].

Celczynska-Bajew i wsp. [4] zaobserwowali interesujace
zaleznosci. Jeden z polimorfizméw wykazywat zwigzek z na-
sileniem osteoporozy, inny za$ z nasileniem zmian w naczy-

niach wieficowych. U badanych pacjentéw wykonywano
planowa koronarografie, a nasilenie zmian miazdzycowych
oceniano, biorac pod uwage liczbe zajetych naczyn. Uwzgled-
niajac patofizjologiczna role osteoprotegeryny w analizie wa-
riantéw polimorficznych genu OPG, wiasciwszym odniesie-
niem mogloby by¢ okreslenie wskaznika wapnia (CACS, co-
ronary artery calcium score). Ten parametr, ktéry obecnie
mozna uzyskac z zaledwie kilku skanéw tomografii kompu-
terowej nawet bez podawania kontrastu, pod warunkiem
posiadania odpowiedniego oprogramowania, wydawatby sie
wiasciwszy metodycznie, poniewaz okresla zawarto$¢ wap-
nia w blaszkach miazdzycowych. Moze to stanowi¢ przestan-
ke do zaprojektowania dalszych badan. Wskaznik CACS bu-
dzi wiele kontrowersji i dyskusji, szczegélnie w literaturze
amerykanskiej. Wysokie wartosci CACS wiaza sie ze zdecy-
dowanie podwyzszonym ryzykiem wystgpienia incydentu
wienicowego (CACS > 400) i wskazujg na konieczno$¢ wpro-
wadzenia intensywnego leczenia. Towarzyszace otytos¢ i cu-
krzyca typu 2 przyczyniaja sie do znaczacego podwyzszenia
CACS. Niskie wartosci nieprzekraczajace 100 kwalifikuja pa-
cjenta do bardziej zachowawczego postepowania, oczywi-
Scie nie wyklucza to incydentu zwiazanego z niestabilnoscig
tzw. miekkich, nieuwapnionych blaszek miazdzycowych.
Najwiecej sporéw dotyczy wartosci posrednich CACS (100—
—400), co do ktérych nie ma jednoznacznego stanowiska, a in-
terpretacja wynikéw podlega statym modyfikacjom [5].

Temat zwiazkéw zaburzeh gospodarki wapniowej
i miazdzycy tetnic jest w dalszym ciggu otwarty i bardzo
aktualny, wiec niezwykle istotne wydaje sie kontynuowanie
badan w tej dziedzinie.
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