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Postoje kontroverzna misljenja o tome da li je kostana gustina (KG, BMD - one
Mineral Density) kod bolesnica sa sistemskom sklerozom (SSc) niza u poredenju sa
zdravom populacijom. Cilj naseg istraZivanja bio je da uporedimo KG u SSc sa onom u
kontrolnoj grupi zdravih Zena istih godina starosti, da utvrdimo povezanost KG i subseta
specificnih antitela, kao i da utvrdimo povezanost doze i duzine trajanja terapije gluko-
kortikoidima i KG kod bolesnica sa SSc.

Istrazivanjem je obuhvaceno 59 Zena u postmenopauzi sa SSc i 25 zdravih zena u
postmenopauzi kontrolne grupe. KG je merena na lumbalnoj ki¢mi (L1-L4) i kuku (vratu
femura) na aparatu Hologic u Institutu Niska Banja. Vrednosti su izraZzene u g/cm? i
prema Tscor-u. Seroloski testovi podrazumevali su odredivanje ANA, ACA i ATA. Kod svih
bolesnika odreden je Valentinijev skor aktivnosti bolesti.

Nadena je statisticki znacajno niza KG kod postmenopauzalnih SSc bolesnica u
poredenju sa kontrolnom grupom zdravih Zena na ki¢mi i kuku (lumbalna ki¢ma: p
<0,0001; vrat femura, p < 0,0001). Nije nadena razlika u BMD i Tscor-u na ki¢mi i kuku
kod bolesnica sa SSc i +ACA, odnosno +ATA. Starenje je povezano sa padom kostane
gustine na kuku (BMD: r = -0,714, p = 0,001; Tscore: r = -0,705, p = 0,001). Nadena je
negativna korelacija izmedu trajanja bolesti i KG na kuku, BMD: r = -0,467, p = 0,038:
Tscore: r = -0,455, p = 0,04. Nadena je statisticki znacajna negativna korelacija sred-
njeg intenziteta izmedu trajanja terapije GK i BMD na ki¢mi (r = -0,350, p = 0,042).

Bolesnice sa SSc imaju manju KG na ki¢mi i kuku u odnosu na zdrave Zene. Nije
bilo znacajne razlike u kostanoj gustini kod SSc bolesnica sa razli¢itim spektrom antitela.
Starenje i duze trajanje bolesti su povezani sa veéim gubitkom kosti na kuku, dok je
dugotrajna upotreba GK povezana sa smanjenjem KG na ki¢mi. Nije nadena znacajna
razlika u povezanosti aktivnosti bolesti i kostane gustine kod ispitivanih bolesnica sa SSc.
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