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Wstep. Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest przewlektg
autoimmunologiczng chorobg zapalng, ktdéra charakteryzuje sie
destrukcyjnym zapaleniem stawdw z deformacjami i upos$ledzeniem
funkcji narzadu ruchu. U oséb z RZS obserwuje sie postepujacy
ubytek masy kostnej, a nastepnie rozwdj osteoporozy wtornej.
Patogeneza osteoporozy w przebiegu reumatoidalnego zapalenia
stawow nie zostata do konca wyjasniona. Stwierdzono, ze wazng
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role w jej rozwoju odgrywajg cytokiny prozapalne, w tym
interleukina 1 (IL-1), ktore sg wspdlnymi mediatorami proceséw
zapalenia 1 remodelingu kostnego.

Markery metabolizmu kostnego sg fragmentami elementow
strukturalnych kosci, enzymami lub biatkami uwalnianymi do
krgzenia w trakcie aktywnos$ci osteoklastéw i osteoblastow. Ich
oznaczenie umozliwia wiec ocene aktualnego nasilenia procesoéw
tworzenia i resorpcji kostnej.

Cel. Celem pracy by*a ocena wptywu aktywnosci zapalenia na
stezenie markeréw metabolizmu kostnego u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawlw.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 36 kobiet
chorych na RZS wg kryteriow ACR w wieku 35-77 lat (Srednia
58,2+10,9; mediana 56). Grupe kontrolng stanowito 45 zdrowych
kobiet w wieku 34-78 lat ($rednia 56,4+10,3; mediana 58).
Poréwnywane grupy kobiet (badana i kontrolna) byty jednorodne
pod wzgledem wieku, co zweryfikowano parametrycznym testem t-
studenta.

Celem oceny aktualnego nasilenia reumatoidalnego
zapalenia stawdw postugiwano sie wskaznikiem DAS28 okreslanym
na podstawie liczby bolesnych i obrzeknietych stawdéw, wartosci
OB oraz oceny ogbélnego stanu zdrowia. Poniewaz o wysokiej
aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawdéw Swiadczy wartos¢
DAS28 powyzej 5,1 — tg wartos¢ przyjeto za graniczng. Podczas
badania oznaczano stezenie IL-1 (Quantikine Human IL-1B
Immunoassay, R& Systems Inc, MN, USA) oraz markerdéw tworzenia
— osteokalcyny (hOST EASIA Kit KAP 1381, BioSource)) 1
resorpcji tkanki kostnej — NTX. Celem oceny zmian w uktadzie
kostnym wykonywano réwniez radiogram rgk i badania
densytometryczne szyjki kosci udowej i kregostupa.

Wyniki. Zaobserwowano czestsze wystepowanie osteoporozy u
0s6b z wieloletnim przebiegiem reumatoidalnego zapalenia
stawdw. Dtuzszy czas trwania RZS korelowat z wyzszym 10-letnim



ryzykiem ztaman (p=0,019), nizszymi wartosSciami
standaryzowanego BMD w densytometrii szyjki ko$ci udowej
(p=0,002). Stwierdzono statystycznie istotng rdéznice (na
poziomie p<0,0001) miedzy stezeniem osteokalcyny w obu
podgrupach chorych na RZS (DAS28 [][05,1 oraz DAS28 > 5,1)
(Srednie odpowiednio 2,52+0,20 i 2,49+0,23; mediany 2,53 i
2,51), a grupa kontrolng (Srednia 19,72+13,21; mediana 16,28).
Nie zaobserwowano natomiast réznic pomiedzy podgrupami
chorych. Stwierdzono wyzsze warto$ci NTX w surowicy chorych na
reumatoidalne zapalenie stawéw (Srednia 14,99+5,75; mediana
15,08), niz w grupie kontrolnej (Srednia 9,84%1,10; mediana
9,75). Stezenie IL-1 w grupie badanej, niezaleznie od wartos$ci
wskaznika DAS28, byto wyzsze niz w grupie kontrolnej
(p<0,0001). Zaobserwowano, ze w podgrupie o wyzszej aktywnosSci
RZS (DAS28 > 5,1) czeSciej stwierdzano seropozytywng postacd
reumatoidalnego zapalenia stawdw. Potwierdzajg to dane z
pidmiennictwa, w ktérych wysokie miano <czynnika
reumatoidalnego koreluje z szybkag destrukcjg stawéw w RZS.
Pozostate analizowane cechy (wiek, liczba kobiet po
menopauzie, dtugos¢ trwania RZS, stopien zaawansowania RZS wg
rtg, 10-letnie ryzyko ztamania) w zaleznosci od DAS28 byty na
podobnym poziomie (p>0,05).

Wnioski. Uzyskane wyniki potwierdzajag istnienie zaburzen
metabolizmu kostnego u pacjentdéw chorujgcych na reumatoidalne
zapalenie stawdéw. Przewlekty proces zapalny jest czynnikiem
sprzyjajacym wystgpieniu osteoporozy u chorych na RZS.
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Objectives. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic
inflammatory disease that is characterized with destructive
arthritis leading to joint deformity and function impairment.
In patients with RA we observe the progressing diminishing of
bone mass that leads to the development of secondary
osteoporosis. Pro-inflammatory cytokines, esp. IL-1
(interleukin 1), play an important role in this process and
they seem to be common markers of active inflammation and bone
remodeling.

Bone markers are fragments of bone structure, enzymes or
proteins released to the blood by active osteoblasts or
osteoclasts. Measurement of bone markers allows to assess the
activity of bone resorption and formation.

Aim. The aim of the study was to assess the influence of
inflammation on concentration of bone markers in patients with
rheumatoid arthritis.

Materials and methods. 36 females with rheumatoid arthritis
fulfilling ACR criteria for RA aged 35-77 years (mean age
58.2+10.9 years; median 56 years) entered the study. 54
matched healthy volunteers aged 34-78 years (mean age
56.4+10.3 years; median 58 years) entered the study as a
control group. The activity of rheumatoid arthritis was
measured with DAS28 (Disease Activity Score 28) based on
number of tender and swollen joints, ESR (erythrocyte
sedimentation rate) and VAS (visual analogue scale) of
patient’s global disease activity. Very active RA was defined
as DAS28>5.1. Serum concentration of IL-1, one marker of bone
formation (osteocalcin) and one marker of bone resorption
(NTX) were measured using comercial ELISA tests. Hand RTX and



hip and lumbar spine DXA were also performed.

Results. Osteoporosis was more frequently diagnosed in
patients with longstanding RA. Longer RA was also connected
with higher 10-years fracture risk (p=0.019) and lower
standardized hip BMD (p=0.002). There was statistically
significant difference of osteocalcin serum concentration
between patients with RA and control group (p<0.0001). There
was no statistically significant difference of osteocalcin
serum concentration between patients with very active
(DAS28>5.1) and 1less active (DAS28<5.1) RA. NTX serum
concentration was higher in RA group than in control group.
IL-1 serum concentration was also higher in RA group than in
control group (p<0.0001). In the subgroup with very active RA
ESR was higher and RF (rheumatoid factor) was more frequently
present than in patients with less active RA. It supports the
data from literature that higher serum RF concentration
correlates with more destructive RA. There was no significant
difference between both RA group in age, number of
postmenopausal women, disease duration, joint destruction in
RTX, 10-year fracture risk.

Conclusions. Our results support the hypothesis of higher
activity of bone turnover in patients with RA. Chronic
inflammatory process seems to be a risk factor of osteoporosis
in RA patients.



