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Osteoporoza (OP) u upalnim reumatskim bolestima {(URB) opravdano se
moZe smatrati klinickim oéitovanjem bolesti jer u patogenezi najvazniju ulogu
ima kroni¢na upala, no nije uvijek prepoznataii lije¢ena. Ce$ca je u bolesnika s
teZzom bolesti, priizvanzglobnim manifestacijama i kod duzeg trajanja bolesti.
Proupalni citokini (TNF-g, IL-6) aktivacijom osteoklasta preko RANK-RANKL
signalizacije dovodc do resorpcije kosti, kako lokalno na mjestu upale uzro-
kujudi erozije tako i sustavno (1). Novija istraZivanja ukazuju na povezanost
izmedu autoantitijela u reumatoidnom artritisu (RA} i razvoja OP. Protutijela na
citrulinizirane proteine (ACPA) neposredno poti¢u ostecklastogenezu (AC-
PA-Ig djeluje kao RANKL). Reumatoidni faktor (RF) i ACPA djeluju i posredno
preko poticanja makrofaga na produkciju proupalnih citokina (TNF-a, IL-6,
[L-1, IL-8). Oni potom poticu osteoklastogenezu djelujudi neposredno na
osteoklaste i posredno preko poticanja osteoblasta na produkciju RANKL-a.
Takoder ACPA poticu osteoklaste na lu¢enje IL-8 koji onda autokrino pojacava
osteoklastogenezu. Proupalni citokini smanjuju i diferencijaciju osteoblasta
preko TNF-a potaknutog stvaranja Dkk-1(2). Razvoju OP pridonosi upotreba
glukokortikoida (GK), smanjena tjelesna aktivnost i nedostatak vitamina D. U
RA gubitak kosti nastaje u obliku rubnih erozija zglobova te u obliku OP koja
se razvija periartikularno (radi gubitka kortikalne itrabekulare kosti) i difuzno.
Difuzna OP posljedica je pojacane razgradnje i suprimirane izgradnje kosti.
U ankilozantnom spondilitisu (AS) odvija se istovremeno proces gubitka pri-
marno trabekularne kosti trupa kraljeska i stvaranja nove kosti osifikacijom
vezivnih struktura kraljeznice (1). Oko 20 % bolesnika s URB ima sekundarnu
sarkopeniju koja takoder pridonosi povedanom riziku od OP, pada i prijeloma,
a razvija se radi kroniéne sustavne upale, tjelesne neaktivnosti i upotrebe GK
(3}. U bolesnika s AS riziku od vertebralnih fraktura (VF) pridonosi rigidnost
kraljeznice. Poremedena postura u AS i strukturne promjene zglobova u RA
i AS dodatno pridonose povecanom riziku od pada i prijeloma.

Prevalencija RA je oko 1 % u svjetskoj populaciji. Prevalencija OP u RA je 30
do 50 % (1). OP se javlja rano u toku bolesti. Rizk od VF je 1.5 do 2 puta vedi
negou zdravih, a VF vedinom nisu klinicki manifestne {(4). RA se moZe smatrati
neovisnim ¢imbenikom rizika za VF, a radioloska obrada kraljeZnice trebala
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bi biti dio rutinske klinicke prakse u RA. Biologki lijekovi u RA mogu smanijiti
rizik od VF, dok GK, opioidi i antidepresivi povedavaju rizik (5).

Procjenjuje se da u Europi ima oko 1.30 do 1.56 milijuna bolesnika s AS.
Prevalencija OP u AS je 20 do 25%, a raste s dobi i trajanjem bolesti. Ce$éa
je kod tezeg oblika bolesti sa zahvac¢anjem perifernih zglobova i udruzenom
upalnom bolesti crijeva gdje OP doprinosi malapsorpcija (6). Mjerenje mi-
neralne gustode kosti pomodu denzitometrije (DXA) objektivnije je u ranoj
fazi bolesti. U kasnoj fazi bolesti objektivniji je nalaz na lateralnoj lumbalnoj
DXA i na kuku radi novostvorene kosti. Oko 10 do 15 % bolesnika s AS ima
VF koja moZe nastati bez traume ili na minimalnu traumu, a rizik je 2.5 puta
veci nego u osoba iste dobi i spola. Bolesnici s AS koji doZive VF imaju oko
4.5 puta vecu vjerojatnost da ¢e razviti novu VF nego zdrave osobe iste dobi
i spola (7). Za razliku od VF u postmenopauzalnoj OP u AS specifi¢no je da
su VF Cesto na vratnoj kraljeZnici, zahvacaju sva tri dijela ki¢menog stupa te
su u pravilu udruzene s neurolo$kim komplikacijama (posebice ako frakturna
pukotina prolazi kroz osificirani intervertebralni disk), zahtijevaju imobilizaciju,
a Cesto i operativnu stabilizaciju. Na VF treba pomisliti kod svake novonastale
boli uvratu i ledima ili kod naglog pogorsanja ranijih bolova koji poprimaju
karakteristike mehanicke, a ne upalne krizobolje. Za razliku od postmenopau-
zalne OP u AS za dijagnozu VF potrebno je uciniti CT ili MR obzirom da obilje
osifikacija otezava uocavanje frakturne pukotine na standardnom radiogramu
kraljeZnice (8). Anti TNF-a bioloski lijekovi u AS mogu pobolj3ati BMD na
kraljeznici i kuku, no nema podataka da smanjuju rizik od VF (9).

Kljuéne rijeci: osteoporoza, prijelomi kraljezaka, reumatoidni artritis, ankilo-
zantni spondilitis.
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