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Celkittizesek I.

Alapvetd cél: a csontvesztés mechanizmusanak meghatarozasa
spondyloarthritises betegekben és a betegségspecifikus osteoporosis
kialakulasanak pathogenezisében és kimenetelében szerepet jatszo
genetikai, laboratériumi és képalkoté biomarkerek 6sszehasonlitd
vizsgalata.

Osszesen 40 spondylorthritises betegben, akikben jelent8sebb
csontvesztés még nem alakult ki, biologiai terapiat alkalmazunk és a
betegeket egy évig kovetjuk.

Ezen betegekben kiindulaskor, félidében (6 hénap) és egy év mulva
meghatdrozzuk a klinikai aktivitast (BASDAI, ASDAS) és a BMI-t.

Minden betegben kiindulaskor és 12 honap utan DEXA és radius pqCT
vizsgalatot is végzink a csontdenzitas, attenuacio, corticalis és trabecularis
csontvesztés megitélésére.



Celkittizések Il.

Kiindulaskor, 6 és 12 hénap utan a csontképzés
(osteocalcin), resorptio (NTX, CTX), és az
osteoimmunoldgiai biomarkereket (RANKL, OPG, DKK-
1, sclerostin) meghatarozzuk.

Elvégezzuk a betegségspecifikus osteoporosis
vonatkozasaban a képalkoto és laboratoriumi vizsgalatokon
alapuld 6sszehasonlito elemzést és a rizikofelmeérést.

Diagnosztikus, prevencios és terapias algoritmust készitését
tervezzik, amellyel egyénre szabottan és koran kiszlrhet6k
a csontelvaltozasok



Modszerek

Vizsgalatunkban klinikankon kezelt 16 SPA-ban szenved0 beteget
monitoroztunk egy éven keresztiil 3 havonta, akiknél biologiai terapiakent
etanercept gatlo kezelés indult. A betegség aktivitasat a BASDAI (Bath
Ankylosing Disease Activity Index) skala és a gyulladdsos paraméterek (CRP)
szintjével hataroztuk meg. A csontsuruség mérésére DEXA (Dual Energy X-
ray Absorptiometry) és periférias qCT (Quantitative Computer Tomography)
vizsgalatot végeztiink. Ezek mellett monitoroztuk a csontanyagcsere
markereit (Ca, P, D-vitamin, osteocalcin, PINP, CTX) is.



Kiindulasi betegjellemzdk

Atlag (év) SD (év)
Eletkor 44.0 12.7
Betegségtartam 7.56 7.04
Eletkor a felismeréskor 36.4 3.5
Férfi N6
Nem
N=13 (81.25%) N=3 (18.75%)
Pozitiv Negativ
HLA-B27
N=12 (75%) N=4 (25%)
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DEXA-val meért kezdeti T-score értékek
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qCT-vel mért T-score ertékek
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Osszefoglalds

SPA-ban fontos az esetleges szekunder osteoporosis
minél hamarabbi diagnosztizalasa, a szovédményként
megjelend csigolyafracturakat elfedheti az allandosult
hatfajas.

Diagnosztikajaban a DEXA vizsgalat a szalagmeszesedeés

és a csontépitési folyamatok miatt nem feltétlenul a
leginformativabb.

A csontbontasi és épitési folyamatok egylttes jelenléte
és az allandosult gyulladas miatti cytokin egyensuly
felbomlasa mindenképpen tovabbi vizsgalatokat
(biokémiai markerek, qCT) tesz sziikségessé.

A biologiai terapia, igy az etanercept kedvez6 hatasu
lehet SPA-hoz tarsuld szekunder osteoporosisban is.
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