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Santrauka

Darbo tikslas. ISmatuoti ir palyginti kauly mineraly tankj,
iSreiksta Z lygmeniu, sergantiesiems reumatoidiniu artritu ir
spondiloartropatijomis, nustatyti kauly mineraly tankio (KMT)
ir ligos trukmés rysj, matuojant kauly mineraly tankj skirtingo-
se skeleto vietose: juosmeningje stuburo srityje ir abiejy Slau-
nikauliy proksimalinése dalyse.

Tyrimo medZiaga ir metodai. 1stirti 139 spondiloartropa-
tijomis, 104 reumatoidiniu artritu sergantys pacientai ir 114
sveiky kontrolinés grupés asmeny. Kauly mineraly tankis is-
matuotas dvisrautés radioabsorbciometrijos metodu (DXA)
LEXXOS-DMS, Pranciizija osteodensitometru juosmeningje
stuburo dalyje ir abiejy Slaunikauliy proksimalinése srityse.
Nustacius kauly mineraly tankj, apskaiciuotas Z lygmuo stu-
bure, kairiajame $launikaulyje ir deSiniajame §launikaulyje.

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant SPSS 16.0 (for Win-
dows) programing jrangg.

Rezultatai. Lyginant kontroling grupe su serganciaisiais
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spondiloartropatijomis ir reumatoidiniu artritu nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas KMT ir Z lygmens skirtumas visose ske-
leto srityse: stubure ir abiejuose Slaunikauliuose (p < 0,001).
Lyginant Z lygmenj abiejy ligy — reumatoidinio artrito ir spon-
diloartropatijy grupése, jis nesiskyré né vienoje tirtoje skeleto
srityje (p = 0,908). Iki 10 mety nuo diagnozés nustatymo kauly
mases pakitimai sergantiesiems spondiloartropatijomis stubure
yra gerokai rySkesni nei sergantiesiems reumatoidiniu artritu
(p = 0,032), slaunikauliy proksimalinése dalyse tokiy skirtu-
my nerasta (p = 0,264). Analizuojant reumatoidinio artrito ir
spondiloartropatijy grupes atskirai, Z lygmens skirtumy tarp
serganciy iki 5 mety ir ilgiau kaip 10 mety visose tirtose ske-
leto srityse nerasta.

I§vados. Kauly masés netekimas sergantiesiems reumatoi-
diniu artritu ir spondiloartropatijomis yra panasus ir reikSmin-
gai skiriasi nuo sveiky, atitinkanéiy amziy ir lytj, kontrolinés
grupés asmeny. Serganciyjy imuniniais artritais KMT daugiau-
sia sumazéja vyksta ankstyvoje ligos stadijoje, sergantiesiems

spondiloartropatijomis jis biina labiausiai iSreikstas stubure.

RaktazodZiai:
spondiloartropatijos, reumatoidinis artritas, kauly mineraly
tankis
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Osteoporozé (OP) — sisteminé griauciy liga, kuriai
biidinga maza kauly mase ir kaulinio audinio mikroar-
chitektiiros pokyciai, dél to padidéjes kauly trapumas ir
polinkis lazti. Pagrindiniai ir neretai gyvybei grésmingi
OP simptomai yra kauly luziai, t. y. liziai, kurie jvyks-
ta savaime ar dél mazo iSorinio poveikio, dazniausiai
gritivant 1§ stovimos padéties, bei luziy komplikacijos.
Kiekvieno asmens kauly masei ir rizikai OP iSsivystyti
turi jtakos daugybé veiksniy, tokiy kaip maksimali kauly
masé (30-35 gyvenimo metais yra didziausia), lytis, ma-
zas kuno masés indeksas (KMI) (< 19 kg/m?), vyresnis
amzius, Seimos anamnezéje buve OP luziai, bloga svei-
kata apskritai, sumazéjes lytiniy hormony aktyvumas,
kitos létinés ligos, vartojami vaistai (steroidai, antikoa-
guliantai ir kt.), gyvensena (nepakankama mityba, t. y.
mazas kalcio (< 1200 mg/d) kiekis maiste, rikymas, gau-
siai vartojamas alkoholis, t. y. > 3 standartiniai alkoholio
vienetai per dieng, nebuvimas lauke po 20 min. 3 kartus
per savaitg, fizinio kriivio stoka [1].

OP dazniausiai siejama su pagyvenusio amziaus Zmo-
niy problemomis, taciau reumatologai su ja susiduria
kur kas anksCiau, reumatiniams pacientams ji nustato-
ma zymiai jaunesniame amziuje. Reumatinémis ligo-
mis sergancius asmenis veikia bendrieji visiems OP ri-
zikos veiksniai, taciau tam tikra reikSme gali turéti tik
su konkrecia liga susij¢ veiksniai, tokie kaip aktyvus
uzdegimas, ligos eiga ir trukme, gydymas steroidais ir
imunosupresantais, funkcinis nepakankamumas. Dau-
giausia darby, nagrin¢janciy OP reumatologijoje, skirta
reumatoidiniam artritui (RA). Nustatyta, kad RA susijes
su lokaliu ir sisteminiu kauly masés netekimu [2, 3], taip
pat su padidéjusia rizika susirgti OP ir patirti OP 1azj
[4, 5]. Irodyta, kad pagrindiniai veiksniai, nulemiantys
kauly mineraly tankio (KMT) sumazéjimg RA metu, yra
ligos aktyvumas, funkcinis nepakankamumas, ligos tru-
kmé ir steroidy vartojimas [6, 7]. Tyrimai, siejantys KMT
maz¢jima su ligos trukme, sergantiesiems RA yra labai
nevienareikSmiai. Vieni autoriai randa, kad KMT ryskiai
mazg¢ja tik pradinése ligos stadijose, kiti nurodo, kad jis
maz¢ja ilgéjant ligos trukmei [3, 8 ,9].

Spondiloartropatijos (SpA) — grupé uzdegiminiy
ligy, kurios apima ankilozinj spondilita, reaktyvyji ar-
trita, artropatijg, susijusig su uzdegiminémis zarnyno
ligomis (Crohno liga, opiniu kolitu), psoriazinj artrita,
nediferencijuotas spondiloartropatijas. Visas jas sieja
bendri klinikiniai poZymiai, taip pat rySys su ZLA B27.
SpA savo sunkumu, gydymo principais, sukeliama ne-
galia neretai nesiskiria nuo RA. Nors pastaruoju metu
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SpA tiriamos kaip viena ligy grupé, nes joms budingi
bendri klinikiniai, radiologiniai ir genetiniai pozymiai,
bet KMT daugiausia tyrinétas sergantiems ankiloziniu
spondilitu, o duomenys apie kauly masés pokycius ser-
gant kitomis SpA, yra tik pavieniai. Darby, nagriné-
janciy kaulinio audinio pokyc¢ius sergantiems SpA yra
nedaug, jy rezultatai taip pat labai nevienareikSmiai, o
tyrinéjimy, nagrinéjan¢iy KMT pokycCius sergantiems
ankiloziniu spondilitu priklausomai nuo ligos trukmeés,
yra tik keletas [10—15].

Ankstesniame savo darbe nustatéme, kad KMT ser-
gantiesiems visomis tirtomis SpA ligomis yra sumazéjes,
lyginant su sveikais asmenimis, o tarpusavyje — panasus.
Taip pat nustatéme, kad KMT mazéja proporcingai ilgeé-
jant ligos trukmei, bet nevienodai jvairiose skeleto sri-
tyse. Visuotinai pripazinta, kad sergant sunkia imunine
liga — RA, KMT tyrimus biitina atlikti jau ankstyvose
ligos stadijose, anksti imtis OP prevencijos ir gydymo.
SpA — dazniausiai ne maziau agresyvios ligos, taciau
néra jrodymais pagristy tyrimy, kada reikia jtarti kauly
maseés pakitimus ir juos koreguoti. Taip pat iSlieka neais-
ku, kuriose skeleto srityse kauly masés pakitimai iSryské-
ja anksciausiai. Todél miisy tyrimas buvo numatytas no-
rint palyginti KMT pokycCius sergantiesiems RA ir SpA,
iSnagrinéti, kaip juos veikia ligos trukmé.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirtyju kontingentas. Istirti 139 sergantys SpA,
104 — RA, gydyti 20062008 metais Vilniaus universite-
to ligoninés Santariskiy kliniky Reumatologijos skyriu-
je, ir 114 kontrolinés grupés asmeny (tiriamyjy amzius
20-75 metai). RA diagnozé nustatyta remiantis Ameri-
kos reumatology kolegijos (1987) [16], o konkrecios
spondiloartropatijos — Europos spondiloartropatijy studi-
Jju grupés patvirtintais kriterijais (1991) [17]. Kontroliné
grupé sudaryta i$ savanoriy asmeny, kurie kreipési dél
profilaktinio sveikatos patikrinimo j VUL SK Seimos
medicinos centrg 2006-2008 metais. Tyrimui atlikti gau-
tas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas. Prie§ atliekant
tyrimg, visi tiriamieji buvo supazindinti su informacija
apie tyrimg ir pasira$é sutikima dalyvauti jame. | tyri-
mg nebuvo jtraukti asmenys, sergantys kitomis ligomis
(inksty, kepeny, skydliaukés ir prieskydiniy liauky, taip
pat véZziniais susirgimais ir kt.), kurios gali turéti jtakg
kalcio metabolizmui arba sutrikdyti kaulinio audinio
apykaitg. Tiriamieji negaléjo buti gydomi vaistais (prie-
Sosteoporoziniais, tiroksinu, insulinu, antikoaguliantais,
priestraukuliniais, pakaitine hormony terapija), kurie
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galéjo turéti jtaka kaulinio audinio apykaitai, iSskyrus
vaistus, vartojamus pagrindinei ligai gydyti: ligg modi-
fikuojancius, gliukokortikoidus ir nesteroidinius vaistus
nuo uzdegimo. Nésciosios, vegetarai, piktnaudZiaujantys
alkoholiniais gérimais j tyrimg taip pat nebuvo jtraukti.

Visi duomenys gauti objektyvios apzitiros metu bei
analizuojant medicininius dokumentus. Buvo matuoja-
mas tiriamuyjy Gigis ir svoris, apskai¢iuojamas kiino masés
indeksas (KMI ). Tiriamieji atsake j anketos klausimus
apie demografinius rodiklius: amziy, lyti, menopauzés
trukme, rukyma, alkoholio vartojimg; klinikinius duome-
nis: laikotarpj nuo pirmyjy ligos simptomy atsiradimo iki
tyrimo, laikotarpj nuo diagnozés nustatymo iki tyrimo,
gydyma, gretutines ligas.

KMT buvo matuojamas dvisrautés radioabsorbciome-
trijos metodu (DXA) LEXXOS — DMS, Pranciizija oste-
odensitometru. Tirta juosmeniné stuburo dalis ir abiejy
Slaunikauliy proksimalinés sritys. Juosmeninés stuburo
dalies KMT matuotas L1-L4 slanksteliuose priekingje—
uzpakalingje projekcijoje, o Slaunikauliuose — Slaunikau-
lio kaklelyje, didziojo gumburo, tarpgumburinéje srityje
ir apskaiciuotas bendras kairiojo ir desiniojo $launikauliy
KMT. Kiekvieng dieng buvo atlickama osteodensitome-
tro darbo kokybés kontrol¢ ir tikrinama matavimy pa-
klaida. Stuburo slanksteliy etalono (fantomo) skenavimo
rodmenys kito ne daugiau kaip 2%, o tyréjo matavimy pa-
klaida stuburo slanksteliuose — 1,5%, slaunikaulio prok-
simalingje dalyje — 2,1% (apskaiciuojama pagal ISCD
(angl. International Society for Clinical Densitometry)
rekomendacijas iStyrus 30 savanoriy asmeny 2 kartus, po
kiekvieno skenavimo asmenj pastatant ir vél paguldant)
[18]. KMT rodmenys iSreiksti absoliuciais skaiCiais (g/
cm?), taip apskaiéiuoti T ir Z lygmenys: T lygmuo — ti-
riamojo paciento kauly mineraly tankio nuokrypis, is-
reikstas standartiniy nuokrypiy nuo maksimalaus jauny,
sveiky tos pacios lyties zmoniy kauly mineraly tankio
vidurkio skai¢iumi. Z lygmueo — tiriamojo paciento kauly
mineraly tankio nuokrypis, iSreikstas standartiniy nuo-
krypiy nuo to paties amziaus ir lyties, sveiky Zzmoniy kau-
ly mineraly tankio vidurkio skai¢iumi. Esminis rodiklio
pranaSumas tai, kad nereikia vienodinti lyginamy grupiy
pacienty amziaus bei lyties atzvilgiu. Pastarieji veiksniai,
kaip zinia, yra labai svarbiis osteoporozés patogenezéje.
Nustatyta, kad kontrolinés grupés, sveiky Lietuvos asme-
ny vidutinis kauly mineraly tankis statistiSkai reikSmin-
gai nesiskiria nuo LEXXOS pateikiamy europidy rasés
asmeny vidutinio kauly mineraly tankio. Kadangi tyrime
dalyvavo moterys iki menopauzés ir vyrai, jaunesni kaip

50 mety, pagal ISCD rekomendacijas, KMT nuokrypis
nuo normos nustatomas pagal Z lygmen;j: kai Z lygmuo
<-2,0 nustatytas KMT yra mazesnis nei turéty biiti to pa-
ties amziaus asmenims; kai Z lygmuo > -2,0 KMT, verti-
namas kaip normalus, t. y. toks, koks ir turi buiti to paties
amziaus asmenims [19].

Statistiné analizé

Duomenys apdoroti statistiniu programy paketu SPSS
16.0 (for Windows). ApraSomojoje statistikoje pateikia-
mas vidurkis (standartinis nuokrypis). Jei lyginant grupes
taikytas neparametrinis testas, tai papildomai pateikiama
mediana ir 5% kvantilis bei 95% kvantilis (Me [5% kv.;
95% kv.]). Lyginant grupes tarpusavyje kiekybiniams
kintamiesiems taikyta vienfaktoriné dispersiné analizé
(poriniams palyginimams naudota Tukey statistika). Ne-
tenkinant dispersijy lygybés prielaidai, taikytas nepara-
metrinis Kruskal-Wallis testas. Dviejy grupiy atveju tai-
kytas t testas arba neparametrinis Mann—Whitney testas.
Kokybiniy kintamyjy atveju taikytas chi kvadrato testas.

ReikSmingumo lygmuo fiksuotas ir laikomas lygiu
0,05. Visur pateikiamos dvipusés p reikSmes.

Rezultatai

Tirtos populiacijos charakteristikos

Istirti 357 asmenys: 114 (31,9%) buvo sveiki, 104
(29,1%) sirgo RA ir 139 (38,9%) sirgo SpA. Pacienty
charakteristikos pateikiamos 1 lentel¢je. Tirtos grupés
nesiskyré KM, fizinio aktyvumo ir Seiminés anamnezés
atzvilgiu, tuo tarpu lyties bei amziaus atzvilgiu grupés
nebuvo homogeniskos, RA pacienty ligos trukmé buvo
ilgesné nei SpA, o laikas nuo pirmyjy ligos simptomy iki
diagnozés nustatymo buvo ilgesnis SpA grupéje.

Z lygmens palyginimas grupése

Siekiant iSsiaiskinti, kuri liga labiau veikia KMT,
kartu ir Z lygmenj, lyginome trijy grupiy vidurkius pa-
sitelke dispersine analize, taip pat atlikome porinius pa-
lyginimus (2 lentelé). Nei stubure, nei Slaunikauliuose Z
lygmuo RA ir SpA grupése nesiskyré, tuo tarpu Sios abi
grupés statistiSkai reikSmingai skyrési, palyginti su kon-
troline grupe.

Tirilamyjy grupése apskai¢iavome pacienty, turinciy
Z lygmenj <= -2 ir turin¢iy Z lygmenj > -2, procenta
(3 lentelé). Gauti rezultatai sutampa su vidurkiy lygini-
mo rezultatais: Z lygmuo <= -2 buvo dazniau randamas
RA ir SpA grupése nei kontrolingje grupéje, RA ir SpA
grupés sio lygmens daznio atzvilgiu statistiskai reikSmin-
gai nesiskyre.
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1 lentelé.  Serganciy reumatoidiniu artritu (RA), spondiloartropatijomis (SpA) ir sveiky (kontroliné grupé¢) asmeny demografiniai ir klinikiniai rodikliai
(Snv e=l];114) 31A= 104) (SrlnJ 2 139) P reikimé
Amzius 46,61 (13,89) 50,09 (11,10) 42,44 (12,92) <0,0011
48,50 [25,00;68,00] 51,00 [33,00;66,00] 43,00 [21,005;63,00]
KMI 26,59 (4,57) 25,73 (4,98) 26,07 (5,06) 0,415
Laikas mén. nuo diagnozés nustatymo - 119,86 (101,21) 61,56 (77,42) <0,0011
90,00 [1,00;300,00] 36,00 [1,00;240,00]
Laikas mén. nuo pirmy ligos simptomy pradzios - 148,49 (109,60) 116,32 (98,05) 0,0131
120,00 [12,00;360,00] 84,00 [2,00;324,00]
Laikas mén. nuo pirmy simptomy iki diagnozés nustatymo - 28,63 (44,71) 54,75 (64,06) <0,0011
12,00 [0,00;118,00] 26,00 [0,00;180,00]
Lytis2
Moterys, premenopauzé 33 (28,9) 25 (24,0) 15 (10,8) <0,001
Moterys, postmenopauzé 48 (46,2) 28 (20,1)
Vyrai 46 (40,4) 31 (29.,8) 96 (69,1)
Manksta 20 min
>=4 k. per savaite 26 (22,8) 25 (24,0) 34 (24,5) 0,077
1-3 k. per savaitg 28 (24,6) 27 (26,0) 41 (29,5)
3 k. per men. 31(27,2) 17 (16,3) 16 (11,5)
Nesimankstina 29 (25,4) 35(33,7) 48 (34,5)
Seiminé laziy anamnezé 30(26,3) 28 (26,9) 40 (28,8) 0,900

1 — taikytas neparametrinis testas, papildomai pateikiamos mediana ir 5 bei 95 % kvantiliai (Me [5% kv.; 95% kv.]);

2 — kokybiniams kintamiesiems procentas pateikiamas nuo bendro tiriamyjy skaiciaus grupéje.

2 lentelé.  Serganciy reumatoidiniu artritu (RA), spondiloartropatijomis (SpA) ir sveiky (kontroliné grupé) asmeny kauly mineraly tankio, iSreikSto Z lygmeniu,
vidurkiai
(SnV e=ll;11 4) 51A= 104) (Sl? 2 139) Preiksme?
Z stubure 0,045 (0,941) -1,061 (1,096) -1,248 (1,082) <0,001
Z kairiajame §launikaulyje 0,097 (0,842) -1,014 (1,001) -1,106 (0,957) <0,001
Z desiniajame $launikaulyje -0,014 (0,838) -1,143 (1,161) -1,197 (0,957) <0,001

1 — p reik§mé rodo skirtumgq tarp visy trijy grupiy;

2 — atliekant porinius palyginimus, RA ir SpA visuose segmentuose statistiskai reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés (visais atvejais p reiksmé <0,001);
lyginant RA ir SpA grupes tarpusavyje, desiniajame Slaunikaulyje gauta p reiksmé 0,908, kairiajame — 0,730, stubure — (,349.

Kauly mineraly tankio tyrimai, atsiZvelgus j ligos
trukme

Ligos trukmé buvo matuota dvejopai: nuo klinikinés
ligos diagnozés nustatymo ir nuo pirmyjy ligos simpto-
my pradzios. Ligos trukmé iki atlikto KMT tyrimo RA
grupéje buvo ilgesné nei SpA, o laikas nuo pirmyjy ligos
simptomy iki diagnozés nustatymo buvo statistiSkai pa-
tikimai ilgesnis SpA nei RA grupéje (zr. skyrelj ,,Tirtos
populiacijos charakteristikos®).

RA ir SpA grupiy pacientai pagal ligos trukme buvo
suskirstyti j tris grupes (naudojome laika nuo diagnozes
nustatymo iki tyrimo atlikimo): sergancius < 5 m., ser-
gancius 5-10 m. ir sergancius >10 m. Tirty skeleto loka-
lizacijy Z lygmens skirtumai RA ir SpA grupése pateikti
4 lenteléje. 1ki 5 mety sirgusiyjy SpA grupéje Z lygmuo
stubure statistiSkai patikimai mazesnis nei RA grupéje.
Toks pats Z lygmens skirtumas stubure stebimas ir ser-
gantiesiems iki 10 mety (jtraukti pacientai, sirge iki 5 ir
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3 lentelé. Serganciy reumatoidiniu artritu (RA), spondiloartropatijomis (SpA) ir sveiky (kontroliné grupé) asmeny kauly mineraly tankio, i$reiksto Z lygmeniu
(<=-2), daznis

(Snv e=“;114) 31A= 104) (S: 2 139) P reikimés
7 desiniajame $launikaulyje, skaiGius (%) z>2 114 (100,0) 82 (78,8) 112 (80,6) <0,001
Z<=2  0(0,0) 22(21,2) 27 (19,4)
Z kairiajame 3launikaulyje, skaicius (%) 7>2 114 (100,0) 83 (79.8) 115 (82,7) <0,001
Z<=2  0(0,0) 21 (20,2) 24 (17,3)
Z stubure, skaicius. (%) Z>2 114 (100,0) 83(7198) 103 (74,1) 0001
Z<=2  0(0,0) 21 (20,2) 36 (25.9)

1 — p reiksmé rodo skirtumgq tarp visy trijy grupiy;
2 — atliekant porinius palyginimus, RA ir SpA visuose segmentuose statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés (visais atvejais p reiksmé <0,001);
Iyginant RA ir SpA grupes tarpusavyje, desiniajame Slaunikaulyje gauta p reiksmé 0,740, kairiajame — 0,561, stubure — 0,299.

4 lentelé. Reumatoidinio artrito (RA) ir spondiloartropatijy (SpA) grupiy pacienty kauly mineraly tankis, isreikstas Z lygmeniu, atsizvelgus i ligos trukmeg'

RA SpA
P reik§mé
Vid. (SN) Me[5% kv.;95% kv.] Vid. (SN) Me[5% kv.;95% kv.]
Ligos trukmé nuo ZDS 0,92 (0,71) -1,00 [-2,00;0,30] 1,11 (0,78) -1,10 [-2,40;0,40] 0,497
diagnozés nustatymo iki 5 mety 2 ZKS  -0,94 (0,72) -0,75 [-2,00;0,10] -1,01 (0,77) -1,20[-2,10;0,50] 0,808
7S 0,83 (0,80) 20,65 [2,40;0,30] -1,49 (0,89) -1,70 [-2,40;-0,20] 0,014
Ligos trukmé nuo ZD$ 0,78 (0,68) 20,70 [-2,00;0,30] 1,11 (0,75) -1,10 [-2,30;0,30] 0,165
diagnozés nustatymo iki 10 mety3 ZKS  -0,72(0,77) 20,70 [-2,00:0,50] 20,99 (0,75) -1,10 [2,05:0,40] 0,264
ZS  -0,94(0,74) -0,90 [2,40;0,30] -1,44 (0,91) -1,70 [2,40;-0,20] 0,032
Ligos trukmé nuo ZD$  -1,19(121) - 1,24 (1,04) - 0,805
diagnozés nustatymo ilgiau kaip 10 7KS 41,06 (1,03) B 1,16 (1,03) 3 0.506
mety4

7S -1,08(1,14) - 1,16 (1,14) - 0,615

ZDS — 7 desiniajame $launikaulyje; ZKS — Z kairiajame Slaunikaulyje, ZS — Z stubure;
1 — neparametriniam testui pateikiamos medianos ir kvantiliai;

2 — RA grupéje buvo 10 pacienty, SpA grupéje — 37 pacientai,

3 — RA grupéje buvo 13 pacienty, SpA grupéje — 43 pacientai,

4 — RA grupéje buvo 91 pacientas, SpA grupéje — 96 pacientai;

5 — RA grupéje buvo 101 pacientas, SpA grupéje — 127 pacientai.

5lentelé. Trumpai ir ilgai serganciy pacienty kauly mineraly tankis, iSreikstas Z lygmeniu, reumatoidinio artrito (RA) ir spondiloartropatijy (SpA) grupése
(ligos trukmé nuo diagnozés nustatymo)'

Ligos trukmé nuo diagnozés<=5 m. Ligos trukmé nuo diagnozés >10 m.
P reikSmé
Vid. (SN) Me[5% kv.; 95% kv.] Vid. (SN) Me[5% kv.; 95% kv.]
RA: zD -0,92 (0,71) -1,00 [-2,00;0,30] -1,19 (1,21) -1,10 [-2,80;0,60] 0,520
ZK -0,94 (0,72) -0,75 [-2,00;0,10] -1,06 (1,03) -1,00 [-2,60;0,70] 0,769
ZS -0,83 (0,80) -0,65 [-2,40;0,30] -1,08 (1,14) -1,20 [-2,60;0,90] 0,336
SpAs  ZD -1,11 (0,78) - -1,24 (1,04) - 0,497
7K -1,01 (0,77) - -1,16 (1,03) - 0,429
A -1,49 (0,89) - -1,16 (1,14) - 0,124

ZDS — Z desiniajame $launikaulyje; ZKS — Z kairiajame Slaunikaulyje, ZS — Z stubure;

1 — neparametriniam testui pateikiamos medianos ir kvantiliai;

2 — trumpai sirgusiy grupéje buvo 10 pacienty, ilgai sirgusiy grupéje — 91 pacientas;
3 — trumpai sirgusiy grupéje buvo 37 pacientai, ilgai sirgusiy grupéje — 96 pacientai.
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nuo 5 iki 10 mety). Z lygmuo RA ir SpA grupése ligoniy,
kurie sirgo ilgiau kaip 10 mety, visose tirtose skeleto sri-
tyse statistiSkai patikimai nesiskyré (4 lentelé).

Atskirai RA ir SpA pacienty grupése lyginome Z ly-
gmens rezultatus iki 5 mety serganciyjy grupéje su ilgiau
kaip 10 mety serganciyjy grupe (5 lentelé). Tiek RA, tiek
SpA grupése Z lygmuo reikSmingai nesiskyré tarp trum-
pai (<5 m.) ir ilgai (>10 m.) serganciy pacienty.

Rezultaty aptarimas

Atliktame tyrime nustatéme, kad Z lygmuo abiejy
imuniniy ligy — RA ir SpA grupése nesiskyré né vienoje
tirtoje skeleto srityje; nustatytas Z lygmuo buvo statistis-
kai reik§mingai mazesnis nei sveiky asmeny (kontroliné
grupé). Atrodo, kad kauly masés netekima abiejy ligy
patogenezéje labiausiai sglygoja tie patys veiksniai. Tai
visy pirma vietinis ir sisteminis uzdegiminis procesas bei
jame dalyvaujantys citokinai (tumoro nekrozés faktorius
(TNF)-a, interleukinai (IL-1, IL-6,IL-17, IL-18)), augi-
mo faktoriai: tumoro augimo faktoriumi beta (TGF-p),
insulininis augimo faktorius (IGF), kurie yra tiesioginiai
ir netiesioginiai osteoklasty aktyvatoriai. OP procese di-
dele reikSme turi nuo minéty citokiny ir uzdegimo media-
toriy priklausoma branduolio faktoriy receptoriy aktyva-
toriaus — kB ligando (angl. receptor activator of nuclear
factors — kB ligand (RANKL) gamyba ir su juo susijusi
osteoklasty aktyvacija [20-22]. Svarbus yra ir osteoblas-
ty sekretuojamo osteoprotegerino (OPG) vaidmuo, kuris
inhibuoja osteoklasto brendimg ir aktyvuma, taip pat ska-
tina jo apoptoze [23]. Be uzdegimo, abiejy ligy atveju
ne maziau svarblis yra ir vartojami medikamentai (visy
pirma gliukokortikosteroidai), sumazéjes funkcinis pajé-
gumas, hormony disbalansas [24-26].

Lyginant RA ir SpA grupes tarpusavyje, negavome Z
lygmens patikimo skirtumo Slaunikauliy proksimalinése
dalyse tarp serganciyjy iki 5, nuo 5 iki 10 mety ir ilgiau
kaip 10 mety. Svarbus ir jdomus faktas yra tai, kad ver-
tinant iki 10 mety laikotarpj nuo diagnozés nustatymo,
kauly masés pakitimai sergantiesiems SpA stubure yra
zymiai rySkesni nei sergantiesiems RA, nes jy stubure
nustatéme patikimai maZesnj Z lygmenj. Zinoma, vie-
nareikSmiskai to vertinti negalima, nes SpA diagnostika
paprastai véluoja apie 6 metus [27]. Misy tirty ligoniy
grupgje laikotarpis nuo pirmyjy ligos simptomy atsiradi-
mo iki diagnozés nustatymo SpA grupéje buvo beveik 2
kartus ilgesnis nei RA grupé¢je. Nustatyti Z lygmens skir-
tumai rySkiausi stubure matyt yra dél to, kad sergant SpA
kauly masés netekimg labiausiai lemia stiprus vietinis
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uzdegimas rai$ciy, sausgysliy prisitvirtinimo prie kaulo
(enteziy) vietose, jtraukiantis labiausiai stuburo slankste-
lius ir sakroileiniy jungéiy sritis.

Sis reik§mingas skirtumas tarp pacienty grupiy, ras-
tas stubure, sergantiesiems ilgai (daugiau nei 10 mety)
iSnyksta: RA ir SpA sergantiesiems Z lygmuo praktiSkai
nesiskiria né vienoje tirtoje skeleto srityje. Jdomu pazy-
meéti, kad buves reikSmingai mazesnis Z lygmuo stubure
sergantiesiems iki 10 mety tampa panasus su atitinkamu
serganc¢iyjy RA Z lygmeniu. Galbit Sie SpA stuburo kau-
ly masés pokyciai yra tarsi ,tariamai geresni“ dél SpA
budingy stuburo isilginiy rais¢iy ir tarpslanksteliniy dis-
ky sukauléjimo, sindesmofity susiformavimo pacientams
su ilga ligos trukme. Tokius ,,tariamai geresnius* stuburo
osteodensitometrijos rezultatus apraso ir kiti autoriai [28,
29].

Tiek RA, tieck SpA grupes nagrinéjant atskirai pati-
kimas Z lygmens skirtumas tarp serganciy iki 5 mety,
nuo 5 iki 10 mety ir ilgiau kaip 10 mety neisryskéjo. Tai
leidzia manyti, jog i§ esmés KMT sumaz¢ja ankstyvoje
ligos stadijoje, galbiit dar nenustacius diagnozés. Dia-
gnozavus liga, pradedamas etiopatogenetinis ligos gy-
dymas, stipriai slopinantis uzdegima, taip pat efektyvios
profilaktikos priemonés ir tokiu biidu sumazinama kauli-
nio audinio rezorbcija. Anksc¢iau apraSyti miisy nustatyti
désningumai literatiiroje labai prieStaringi ir aprasomi
labai negausiai [30, 31].

Kauly masés netekimas, biidamas sisteminis procesas
visose skeleto srityse, yra pagrindinis veiksnys, turintis
jtakos kauly lGziams, todél miisy nustatytas kauly masés
netekimas jau ankstyvosiose ligos stadijose labai svar-
bus klinikinéje praktikoje rekomenduojant kuo ankstesnj
diagnozés nustatyma, laiku atlikti kauly masés tyrimus,
efektyvias profilaktikos ir gydymo priemones.

ISvados

1. Kauly mineraly tankis ir ji atspindintis Z lygmuo
reumatoidinio artrito ir spondiloartropatijy grupése
nesiskyreé né vienoje tirtoje skeleto srityje; nustatytas
Z lygmuo buvo statistiskai reikSmingai mazesnis nei
sveiky asmeny (kontroliné grupé).

2. Tki 10 mety laikotarpyje nuo diagnozés nustatymo
kauly masés pakitimai sergantiesiems spondiloartro-
patijomis stubure yra Zymiai rySkesni nei sergantie-
siems reumatoidiniu artritu; serganciyjy spondiloar-
tropatijomis stubure nustatytas patikimai mazesnis Z
lygmuo nei serganciyjy reumatoidiniu artritu.

3. Lyginant pagal jvairig ligos trukme, reumatoidinio
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artrito ir spondiloartropatijy grupés pagal kauly ma-
sés sumazgejimg Slaunikauliy proksimalinése dalyse
nesiskyré.

Daugiausia KMT sumazéja ankstyvoje ligos stadijo-
je: tiek reumatoidinio artrito, tiek spondiloartropati-
ju grupése Z lygmens skirtumy tarp serganciy iki 5
mety ir ilgiau kaip 10 mety nerasta.
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Abstract

Objective. To measure and compare bone mineral density
(BMD), indicated as Z score patients with rheumatoid arthritis
and spondyloarthropathies in different skeletal locations (lum-
bar spinde and proximal side of femur), and determine the link
between BMD and duration of the disease.

Patients and methods. Study sample included 139 patients
with spondyloarthropathies, 104 rheuamatoid arithrits, and 114
healthy persons of control group. BMD of lumber spine and
proximal sides of both femurs was measured using dual en-
ergy X-Ray absorbtiometry method (DXA) LEXXOS — DMS,
France osteodensitometer. BMD computed as Z score in spine
and both femurs. For data analysis SPSS 16.0 (for Windows)
software was used.
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Results. Statistical significant difference of BMD and Z
score in all measured skeletal sites was found when compar-
ing patients with spondyloarthropathies, rheumatoid arthritis,
and healthy control group (p<0,001). BMD and Z score among
studied spndyloarthropathies and rheumatoid arthritis patients
group was not significant in any tested site (p = 0.908). In the
period up to 10 years after making diagnosis changes in bone
mass found in the spine of patients with spondyloarthropa-
thies were more expressed than in rheumatoid arthritis patients
(p = 0.032), while in femur sites differences were not signifi-
cant (p = 0.264). Separate analysis of rheumatoid arthritis and
spondyloarthropathies groups indicated no significant differ-
ences in BMD and Z score in tested sites between patients dis-
ease duration up to 5 years and more than 10 years.

Conclusions. Loss of bone mass in patients with spondy-
loarthropathies and rheumatoid arthritis is similar but differes
significantly from healthy controls of the same age and gender.
The greates loss in BMD in patients with both tested immune
arthritides occurs in the early stage of the disease and in spond-

yloarthropathies it is mostly expressed in the spine.

Keywords:
spondyloarthropathies, rheumatoid arthritis, bone mineral

density



