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Wstep

Poszukiwanie predyktoréw rozwoju niepetnosprawno$ci ma szczegdlne
znaczenie dla poprawy jakosci zycia chorych na reumatoidalne zapalenie
stawOw (rzs). Rozpoznanie wtornej osteoporozy ze wzgledu na jej
bezposrednie powigzanie z wiekiem pacjenta, czasem trwania i
aktywnoscig rzs, moze dostarcza¢ dodatkowych informacji o zwiekszonym
ryzyku zagrozenia chorego niepeinosprawnoscig.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie znaczenia rozpoznania osteoporozy w
prognostyce niepetnosprawnos$ci u chorych na rzs.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 443 chorych z rozpoznaniem rzs (ACR 1987)
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hospitalizowanych w Klinice Reumatologii Instytutu Reumatologii im.
Eleonory Reicher w Warszawie w okresie od stycznia 2001 do marca 2006.
W ocenie niepeilnosprawnosci oraz jakosci zycia uwzgledniono
kwestionariusze HAQ-DI (wskazZnik niepetnosprawnosci Kwestionariusza
Oceny Zdrowia) i SF-36 (Kwestionariusz Oceny Jakoéci Zycia SF-36).
Analize rozwoju niepeilnosprawnosci przeprowadzono w grupach
wyréznionych ze wzgledu na czas trwania choroby (do 2 lat — wczesne
rzs, od 3 do 10 lat, powyzej 10 lat) oraz poziom niepeinosprawnosci
(niski — HAQ-DI ponizej 1, Sredni — HAQ-DI od 1 do 2, wysoki — powyze]
2). Okreslono wptyw rozpoznania osteoporozy na ryzyko znalezienia sie
w grupie chorych ze Srednim stopniem niepetnosprawnosci (w poréwnaniu
z niskimi wartosciami HAQ-DI) oraz w grupie z wysokim poziomem
niesprawnosci (w stosunku do $rednich wartosci HAQ-DI), stosujac
analize logistycznej regresji (System SAS). Ryzyko przedstawione w
postaci ilorazu szans (OR) wyrazato sit*e zwigzku pomiedzy osteoporoza
i zwiekszonym ryzykiem znalezienia sie grupie pacjentdéw o wyzszym
stopniu niepetnosprawnosci.

Wyniki

W badanej grupie 84,9% stanowity kobiety. Srednie dla wieku, czasu
trwania choroby, bélu (VAS), wskaznika niepetnosprawnosci (HAQ-DI) i
aktywnosci rzs (DAS28) oraz skali wydolnosci funkcjonalnej
kwestionariusza SF-36, wynosity odpowiednio: 57.0 lat, 10.8 roku, 56
mm, 1.6, 5.5 oraz 29.6. Osteoporoze rozpoznano u 127 chorych (28.7%).
Osteoporoza okazata sie by¢ istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
niepeinosprawnosci u chorych z wyzszym stopniem niepetnosprawnosci
oraz Ssrednim (OR=6.7, p<0.0001) i ditugim (OR=2.9, p<0.01) czasem
trwania choroby. Osteoporoza nie by*a istotnym statystycznie
predyktorem niepetnosprawnosci u pacjentéw z nizszym poziomem
wydolnosci funkcjonalnej oraz krétkim (OR=2.7, p=0.39), Srednim
(OR=1.9, p=0.20), i d*ugim (OR=0.7, p=0.58) czasem trwania rzs a takze
u chorych z wyzszym poziomem niepetnosprawnos$ci i krotkim czasem
trwania choroby (OR=2.5, p=0.20).

Wnioski

Uzyskanie informacji dotyczacej wspétistnienia osteoporozy w pewnych
grupach chorych na rzs moze by¢ cennym narzedziem prognostycznym
niepetnosprawnosci. Wydaje sie, ze diagnostyka osteoporozy w przypadku
aktywnego rzs trwajgcego powyzej 2 lat moze przynie$¢ dodatkowe
korzysci zwigzane nie tylko z oceng stanu metabolicznego tkanki
kostnej. Wczesna selekcja pacjentéw, u ktorych osteoporoza jako jeden
z wyktadnikéow stale utrzymujgcej sie wysokiej aktywnosci choroby
prowadzi w konsekwencji do szybszego obnizenia jakosSci zycia, moze by¢



istotnym czynnikiem poprawy wynikéw leczenia rzs.

LO2
OSTEOPOROSIS IN THE PREDICTION OF DISABILITY IN RHEUMATOID ARTHRITIS
PATIENTS

Rupinski R.1, Zielinska A.1l, Lewandowski Z.2, Filipowicz-Sosnowska A.1l

1 Department of Rheumatology, Prof. Eleonora Reicher Institute of
Rheumatology in Warsaw

Spartanska 1, 02-637 Warsaw, Poland

2 Department of Epidemiology, Warsaw Medical Academy

Key words: osteoporosis, rheumatoid arthritis, disability, quality of
life, HAQ, SF-36

Background

Seeking the predictors of disability in rheumatoid arthritis (RA) play
a crucial role in the improvement of the patients’ quality of life.
Diagnosis of the secondary osteoporosis, because of its connection
with age, disease duration and activity, could bring some additional
information about the increased risk of the disability.

Objective

The aim of the study was to assess the value of osteoporosis for the
prediction of disability in RA patients.

Methods

443 patients hospitalized in the Department of Rheumatology of the
Prof. Eleonora Reicher Institute of Rheumatology in Warsaw between
January 2001 and March 2006 with the diagnosis of RA based on ACR 1987
criteria were included in a cross-sectional, observational study. HAQ-
DI (Health Assessment Questionnaire — Disability Index) and SF-36
(Medical OQutcome Study Short Form 36) questionnaires were the main
diagnostic tools of the disability and quality of life. Separate
multivariate logistic regression analyses (SAS-System) were conducted
to assess osteoporosis as the risk factor of the disability
progression in the groups of patients divided according to disease
duration (less or equal than 2 years — early RA, between 3 and 10
years, more then 10 years) and the level of disability (lower — HAQ-DI
less than 1, medium, high — HAQ-DI more than 2). 0dds ratio (OR) was
the measure of the relationship between osteoporosis and the risk of
the higher disability level.

Results



The analysis comprised 443 patients (84.9% women, mean age — 57 years,
disease duration — 10.8 years, VAS for pain - 56 mm, HAQ-DI - 1.6,
DAS28 — 5.5 and Physical Functioning scale of the SF-36 - 29.6).
Osteoporosis was diagnosed in 127 patients (28.7%). Osteoporosis
turned out to be statistically significant risk factor of the
disability development in RA patients with higher disability level and
medium (OR=6.7, p<0.0001) or long (OR=2.9, p<0.01) duration of the
disease. In four other groups — lower baseline disability level with
short (OR=2.7, p=0.39), medium (OR=1.9, p=0.20) and long disease
duration and higher disability level (OR=2.5, p=0.20) with short
disease duration, no similar relationships were observed.

Conclusions

Diagnosis of the osteoporosis in some RA patients could play important
role in the prediction of disability development. It is of special
importance to pay attention to patients with active disease of more
than 2 years in which the osteoporosis could be the prediction factor
of the decreasing quality of life. The aim of such selection is to
improve the disease outcome in RA.



