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Rheumatoid arthritisesek (RA) gondozasa soran
gyakran taldlkozhatunk olyan betegekkel, akiknek az
osteoporosis kovetkezményeként kialakult csigolyato-
rés tobb fijdalmat okoz, mint az idékézben  kiégett”
polyarthritis. A csont dsvinyianyag siiriiség mérése
(denzitometria) lehetdséget ad a csokkent csonttomeg
korai felismerésére, és a differencial diagnosztikai
lépések utdn a teripia megkezdésére.

85 RA-s beteg elsé csontdenzitometriai mérésének (DXA)
eredményeit, és regressziés analizissel az osteoporosis
(calcipenia) létrejottében szerepet jatszo kiilonbozo koc-
kazati tényezok sulyat dolgozta fol ez a tanulmany.

A vizsgilt RA-s betegek csontsiiriisége a korban és
nemben azonos egészséges csoportnil alacsonyabb
volt. A betegcsoporton beliil a postmenopausalis nék
csontsiirisége volt a legalacsonyabb. Nem volt jelen-
tés kiilonbség a steroid teripiiban részesiilok és a
steroid terapia nélkiiliek csontsiiriisége kozott. A fe-
murnyak csontsiiriisége szignifikdnsan alacsonyabb
volt a siilyosabb funkcionilis stddiumi betegeknél
(Steinbrocker II1-1V), a korai és a mérsékelten sulyos
stadiumi betegekkel ésszehasonlitva (Steinbrocker
I-II). Regressziés analizis alapjan a betegség fennall4-
sanak ideje és a steroid teripia idGtartama volt a
figgetlen meghatirozé tényezdje a lumbalis gerinc
csontsiriségének a postmenopausalis RA-s betegekben.

KULCSSZAVAK: rheumatoid arthritis, osteoporosis
(calcipenia), csontdenzitometria,

A rheumatoid arthritisben (RA) regionilis és gencra-
lizdlt osteoporosis is jelentkezik [1, 2, 3, 4]. Mindkét
jelenség a betegség korai szakaban manifesztalédik
[9. 13]. RA-ban a generalizilt ostcoporosis multicau-
salis. RA-ban szenvedé betegek 3/4-e nd és a kezelt
nobetegek nagy része prstmenopausiban van. Jelen-
10s komponens a stereid indukalta secunder osteopo-
rosis 5, 6. 7, 8]. Az RA-s betegek egy része mérsékel-
ten. mas része siilyos fokban mozgaskorlitozott, hi-
anyzik az osteoblastok fizioldgias ingere és ez a csont-
¢pités csokkenéséhez vezet. Maga a gyulladas is pato-
genetikus tényezé. A proinflammatorikus citokinek
dirckt csonthatdsai még nem teljesen ismertek, de
valoszinlleg meghatirozoak az osteoporosis kialaku-
lasaban [10, I 1. 12].
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BONE MINERAL DENSITY IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

Vertebral fracture resulting from osteoporosis can
cause more pain to rheumatoid arthritis (RA) pati-
ents than burnt out polyarthritis. Densitometry offers
the possibility for the early detection of bone loss and
for starting the treatment, following the steps of
differential diagnostics. Using regression analysis
this study has examined the weight of risk factors
leading to osteoporosis (calcipenia) and the first
DEXA results of 85 patients with RA. Bone density of
the examined RA patients was lower then in the age
and gender adjusted healthy control group. Within
the patients’ group, bone density of postmenopausal
women was the lowest. No marked difference in bone
density was observed between those treated with or
without corticosteroids. Bone density of the femur
neck was significantly lower in patients with more
severe functional grades (Steibrocker ITI-IV) when
compared to patients with less severe functional
grades (Steibrocker I-II). In postmenopausal RA pa-
tients the duration of the disease and that of the
corticosteroid therapy were the independent decisive
factors, according to the results of the regression
analysis.

KEY-WORDS: Rheumatoid arthritis, Osteoporosis
(Calcipenia), Bone densitometry

Az ostcoporosis nem gyogyithato, de kezelhet és
megelézhets. Az utébbiakhoz feltétieniil sziikséges a
korai diagnozis, a csokkent csonttomeg felismercse.
A hagyomanyos rontgenfelvétel a csont asvanyianyag
tartalom 30%-os, vagy annal nagyobb csékkenését
mutatja meg. Az érzékenység, a pontossig és az
ismételhetdség szempontjabél egyarant a kettds ener-
gidju rontgen sugdr abszorpciometriin (DXA) alapulo
vizsgaloeljiras lett a csont asvanyianyag tartalom meg-
hatirozisinak a ,gold standard™je. A lumbialis gerin-
cen, femurnyakon, alkaron vagy a teljes testen mért
asvanyianyag siiriiség (bone mineral density, BMD,
g/em”) értéke, a denzitometrids rendszer szamitogépes
adatbazisiban talalhaté referenciapopulicio atlagos
BMD értékével 6sszehasonlitva megmutatja az azonos
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Férfiak Premenopausas nék Postmenopausds ndk jatszo f6 kockazati tényezdk si-
Betegek szdma n=11 n=18 n=56 lyat analizalja.
Eletkor (év) 54 (41-64) 39 (29-48) 58 (35-87)
SI'Jl)’ (kg, SD) 759+138 62,] +11,1 65,77 £ ”,] Beteganyag és modszer
Mugassiﬁg (an,’S[’))’ - 1712263 1614180 L2 A Debreceni  Orvostudomanyi
Betegség fenndlldsanak ideje (év) 87 (1-24) 9,1(1-4) 11,9(2-35) Egyetem 1L sz. Belgyogyaszati Kii-
We (SD) 369+ 811 872999 35,7 28,08 nikajanak Reumatoldgia szakren-
Corticosteroid kezeliek szdma n=3 n=9 n=27 delésén gondozott az ACR (Ameri-
Idétartama (év) 86 (1-20) 86(1-21) 61(1-24) can College of Rheumatology) kri-
AP gerinc BMD (g/cm” + SD) 105+0,17 1140,13° 097+0.18 tériumok szerint diagnosztizalt RA-
AP gerinc Z-score 095 034 096 s betegek koziil 85 személyt vizsgal-
(-24-+09) (-22-+0)9) (-331-+2,23) tunk meg. A betegcsoport atlagélet-
AP gerinc T-score -155 -046 -1.95 kora 53 (29-87) év volt. A betegcso-
(-3,37-+037) {-2.48-+094) {-4,38-+0,86) port 13%-a férfi, 21%-a premeno-
A femordlis vizsgalatok szama n=3 n=5 n=21 pausaban, 66%-a postmenopausa-
Femurnyak BMD (g/cm” + SD) 0,88+ 0,07 0874021 079+0,15 ban IévG né volt. A betegek koziil 39

* = signifikdns eltérés a postmenopausds csoporttol {szign. szint ldsd a széveghen)

BMD = Bone Mineral Density (csont dsvanyianyag sdriség)

I. tablazat. 85 rheumatoid arthritises beteg demografiai, anamnesztikus,
laboratériumi és denzitometriai értékei.

részesilt tartos steroid kezelésben.
A steroid kezelésben részesiilok
1000 mg calciumot és heti 3000 E
ergocalciferolt kaptak. A steroid ke-
zeltek calcium és D-vitamin szubsz-

A. soport B. csoport titicidjan kiviil, a vizsgalatot mege-
Betegek szdma n=55 =30 16z6en senki nem kapott hormon-
Eletkor (év) 52,5 (30-87) 559 (29-72) potlo kezelést vagy mas osteoporo-
Betegség fenndllasdnak ideje (év) 10,02 (1-35) 12,6 (2-26) sis elleni terapiat.
We (SD) 3214+ 204 3945+184 A csontsiriség vizsgalatot a DOTE
Corticosteroid kezeltek szdma n=16 =23 Sziilészeti €s Nogyogyaszati Klini-
Idétartama (év) 6,68 (1-24) 7,08 (1-20) kdjan, a Debreceni Ostcjopo’rosEs
AP gerinc BMD (g/cm” + SD) 105+0,19 097+0,13 Centrum, Lunar DPX-L tipusii ké-
AP gerinc Z-sore 066(306+28)  111(331-+09) szCkEswegeetik. Mok esctsben 5
AP gerinc T-score -141(-4,38-+0,94) -1,92 (-3,86-10,86) Eves konp ok a‘mer(’)—post'e‘nf)r
A femordlis vizsadlotok szma = =8 (AP) lumbilis gerinc felvétel késziilt
Bgd 7 = (kivéve a steroid kezelteket ahol
Femurnyak BMD (g/an” + SD) 085£015 069009 emellett femur felvétel is), 55-65 év
Femurnyak Z-score 0,36 (-3,25-+2,67)* -143(-3,58-+0,19) kozott AP gerinc és femur felvétel.

Femurnyak T-score

1,02 (-3,67-+267)°

2,36 (:3,77-1,36)

A férfiak esetében 60 éves korig

A. csoport Steinbrocker I-11 stadivm

B. csoport Steinbrocker llI-IV stadium

* = szignifikans killonbség a két csoport kozott (p<0,05)
BMD = Bone Mineral Density (csont dsvanyianyag siiriiség)

IL. tablazat A Steinbrocker-stadiumok szerint kialakitott csoportok adatainak és
mérési eredményeinek 6sszehasonlitasa.

nemi korcsoporttdl valé eltérést (Z-score). A fiatal,
egészséges, felndtt, azonos nemi referenciapopulacio
atlagos BMD értékétdl valo eltérés pedig jol korrelal
az esetlegesen bekovetkezd csonttorés valoszinliségé-
vel (T-score). Az osteoporosis 1) definicidja is a csont
asvanyianyag siriség értékére alapul (WHO definicio,
T-score < -2.5).

A csontdenzitometriai vizsgalatra indikaciot jelent a
betegség felismerése, hiszen ismeretes, hogy mar a
kezeletlen fiatal RA-s betegek csonttomege alacso-
nyabb, mint az egészséges hasonlé kort népességé
nak, kockazati tényezGinek, sulyossaganak a tanulma-
nyozasa azonban nehéz feladat, a felismerés utéani
korai kezelés hatasa, a betegcsoport heterogenitasa, és
a statisztikai analizishez elegend6 szamu beteg hidnya
miatt. Igy a jelen tanulmany arra vallalkozik hogy
RA-s betegek elsé csontsiiriség vizsgalatanak adatait
clemezze és az osteoporosis létrejottében szerepet

csak AP gerinc felvétel késziilt (itt is
kivételt képeztek a steroid kezel-
tek). A késziilék mindennapi ming-
ségellendrzéssel miikodik, €s heten-
te hdrom alkalommal egy Hologic
gerinc fantom mérése is része a
kontrollnak. Tizszer egymds utan
lemérve a gerinc fantomot a variacios koefficiens 0,9% volt.
A lumbidlis gerincen az LII-IV csigolyak BMD értékét, a
proximalis femuron a femurnyak BMD értékét valasztottuk
ki tovabbi analizisre. Nem keriilt az elemzésbe az a beteg,
akinek a gerincén kompresszios csigolyatorés miatt a fenti
régio6 atlagos denzitasa nem volt értékelhetd. A testsuly és a
testmagassag mérése a denzitometriai vizsgalat elGtt tortént.
A vorosvérsejt siillyedés (We) mérését hagyomanyos labora-
tériumi médszerrel végeztiikk. A mozgaskarosodas jellemzé-
sére a Steinbrocker-féle funkciondlis osztalyozast hasznal-
tuk.

Az adatok normalis eloszlasat a Kolmogorov-Smirnov teszt-
tel ellendriztiik. Ahol a normalis eloszlas teljesiilt, 6-proba-
val tortént az adatok Osszehasonlitisa. A nem normalis
eloszlasu viltozok esetében a Mann Whitney U teszttel
végeztilkk el a csoportok kozotti Gsszehasonlitast. Tobb
csoport esetén az ANOVA vagy a Kruskal-Wallis tesztet
hasznaltuk. Korrelacids analizist (Spearman teszt) és reg-
resszié szamitast végeztiink (multiple regression, stepwise
method) az osszefiiggések €s predikcids tényezGk meghata-
rozasara.

141



Magyar Reumatoldgia, 1996, 37, 140-147.

Megbeszélés

A kiégett” polyarthritisnél gyakran nagyobb problé-
mat jelent5, RA-hez kapcsolodé osteoporosis és a
kovetkezményes csigolya- és combnyak torések egyre
nagyobb figyelmet kapnak orvosi munkankban.
A DOTE IIL sz. Belklinikdjan az RA-s gondozottak
kozott 7,4%-ban fordult el6 panaszokat is okozo
csigolyatorés. A RA 2,1, ill. 2,7-szeres relativ kockaza-
tot jelent a kezeléstl fiiggben a csipStaji torések
kialakulasira (14). Ez a tanulmdny, amely eddig
Magyarorszdgon az RA-s betegek legnagyobb szamu
denzitometriai mérési eredményeit feldolgozé munka,
a csontritkulas mértékét és néhany ismert rizik6ténye-
zG silyat mérte fol rheumatoid arthritises betegek
korében.

A Z-score értékei alapjan megallapithatjuk, hogy a
vizsgalt RA-s betegek gerinc és femurnyak csonts{ir(-
sége az egészséges, korban €s nemben azonos csopor-
téndl alacsonyabb. Az RA-s betegcsoportokat ossze-
hasonlitva a premenopausés €s a postmenopausés nék
kozott volt a killonbség szignifikans. A lumbalis gerin-
cen alacsonyabb csonts{irtiséget talaltunk a postmeno-
pausas né RA-s betegekben mint a férfi vagy preme-
nopausas né RA-s betegekben (szignifikdnsan alacso-
nyabb érték csak a premenopausés csoporthoz viszo-
nyitva volt). Az eredmény érthetd, hiszen a hasonld
atlagéletkoru férficsoporthoz képest az 4tlagosan min-
tegy 10-11 éves osztrogén hidnyos éllapot egy fontos
jarul€kos rizik6faktor. A késGbbi regresszids analizis
soran viszont a postmenopausas évek szima nem
bizonyult fiiggetlen meghatdrozé kockazati tényezd-
nek. A steroid kezeltek ardnya kiilonbséget mutatott
a harom csoportban (férfi-premenopauséis-postmeno-
pausas: 27%-50%-48%}), a steroid kezelés idGtartama
viszont nem kiilénb6zott szignifikansan. Alacsonyabb
eredményt kaptunk a femurnyak csontsiirtiségét vizs-
galva is a postmenopausas csoportban, itt azonban
nem volt jelent§s az eltérés.

Hall és mtsai szintén DXA médszerrel vizsgalt 195 f6s
postmenopausds RA-s betegcsoportot, ahol 597 egész-
séges kontrollhoz képest 6,9%-kal alacsonyabb csont-
stiriséget mért a femuron azokban a betegekben, akik
sohasem szedtek steroidot (n=119), mig ugyanezek-
ben nem talélt szignifikdns csokkenést a gerincen [15].
Mas munkacsoport computer tomografiat hasznalva
nem talalt a lumbdlis gerincen alacsonyabb értéket az
50 év folotti néi RA-s betegecsoportban az egészsége-
sekhez képest [16]. Kettds foton abszorpciometriat
hasznélva Verstraeten és Dequeker 36 postmenopausas
nébetegben magasabb BMD-t mért a gerincen mint
egy 43 £6s kontrollcsoportban [17].

A steroid terdpia és a csontvesztés tekintetében is
megoszlik az irodalom. Bizonyos szerzGk fokozott
csontvesztést irtak le a steroid kezeléssel egyiitt
[18, 19, 20], masok az alacsony ddzisi steroid terapiat
biztonsagosnak talaltak [1, 8, 21]. Jelen tanulmény sem
talalt szignifikdns kiilonbséget a steroid terapiaban
részesiilék €s a steroidot nem szedd betegek csontsii-
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1. abra. A betegség fennallasinak ideje és a lumbilis

gerinc csontsiiriségének osszefuggése postmenopausalis
RA-s betegekben

riisége kozott. Természetesen befolyasolja a kapott
eredményeinket, hogy a steroid terapidban részesiilgk
calcium és D-vitamin szubsztiticioban részesiiltek.
Ha lenne kiilonbség az sem jelentene feltétleniil ok-
okozati Osszefiiggést, hiszen a steroid terdpiaban ré-
szesiil8k 4ltalaban hosszabb ideje betegek és betegsé-
glik silyosabb. A mi beteganyagunk vizsgalata sorén is
a mért gyulladasos paraméter (We) magasabb értéket
mutatott, a betegség fennéllasdnak idGtartama pedig
hosszabb volt a steroid kezeltekben. Emellett még
a sulyosan mozgaskarosodottak aranya is magasabb a
steroiddal kezeltek kozott, ami utal arra, hogy ezeknek
a betegeknek a gyulladasa fokozottabb volt a betegsé-
glik soran és ennek kovetkeztében sulyosabb iziileti
destrukcidk keletkeztek.

Ismert, hogy a steroid mind a csontépités mind
a csontlebontas oldalan, a negativ egyensiily iranyaba
hat. Csokkenti a calcium felszivodasat a vékonybélbsl
igy a steroid terdpiaban részesiil§ betegeinkben keres-
niink kell a secunder hperparathyreosist. Nem talél-
tunk eltérést az intakt parathormon szintekben a vizs-
galt csoportbdl vélasztott 43 postmenopausds RA-s
beteg €s 12 korban és nemben egyeztetett kontroll
vizsgalata sordn (nem bemutatott adatok). Ugyanak-
kor a steroid terapia csokkenti a proinflammatorikus
citokinek szintjét, javitja a mozgaskészséget, ami ked-
vezG hatdsu a csontanyagcserére.

Néhény szerzd azt talalta, hogy a rheumatoid arthritis
€s a steroid terdpia kedvezGtlen hatdsa a corticalis
csontalloméanyban jelentkezik markansan, ezért a fe-
muron tortént mérés O6nmagédban is elfogadhaté
a csontvazrendszer allapotanak vizsgélatara. Ez tech-
nikai szempontbdl is alatamaszthatd, hiszen kiilono-
sen idGsebb korban, a gerinc mérése az osteophytak,
degenerativ elvaltozasok, spondylosis miatt érzéketle-
nebb az osteoporosis diagndzisaban [15]. A funkciona-
lis stadiumok szerinti csoportositdsban mi is csak a
femur mérési eredményeinél taldltunk szignifikans
kiilonbséget a mérsékelten sualyos (I-II) és a silyos
funkciondlis stddiumd (III-IV) betegcsoportok kozott.
Kroger és mtsai keresztmetszeti, populacids vizsgalat-
ban 143 RA-s perimenopausas nébeteg és 1611 kor-
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