REZIME MAGISTARSKOG RADA
Osteoporoza i osteopenija su ceste ekstraintestinalne komplikacije kod osoba oboljelih od inflamatornih bolesti crijeva, pa time i Kronove bolesti. Ova asimptomatska metabolička bolest koštanog tkiva vrlo često ostaje neprepoznata. Patogeneza osteoporoze u inllamatornim bolestima crijeva (IBD)je multilaktorijalna. te još uvijek nije u potpunosti jasna.
Cilj rada je bio odreditit prevaleneu osteopenije i osteoporoze u oboljelih od Kronove bolesti u Tuzlanskom kantonu i analizirati riziko faktore za nastanak osteoporoze i osteopenije u oboljelih.
Ispitanici i metode: U ovoj retrospektivno prospektivnoj studiji analizirana je gusotoća kostiju (BMD) u 43 pacijenata oboljelih od Kronove bolesti, koji su hospitalizirani u Klinici /a interne bolesti UKC Tuzla u periodu od septembra 2007. godine do decembra 2009 godine. Od svih pacijenata su uzeti podaci o trajanju bolesti, prethodnim resekcijama crijeva, pušenju, uzimanju kortikosteroidne terapije, menstruacionim ciklusima. Svim pacijentima urađena je denzitometrija i laboratorijski nalazi: (a. ALI'. Fe, CRP, Vitamin BI2. Na osnovu zadnjeg kolonoskopskog nalaza definisana je lokalizacija bolesti (prema Bečkoj klasifikaciji). Mjerenje mineralne gustoće kosti (BMD) je izvršeno na lumbalnoj kičmi i kuku. Osteopenija i osteporoza je dijagnostikovana po kriterijima SZ< >.
Rezultati:Prosječna starost (SD) ispitanika je bila 42 (±13) godina od čega 51,2% ženskog spola. I dobi do 50 godina bilo je 7b.X"(, ispitanika. Najveći dio ispitanika je imao ileokoloničnu lokalizaciju bolesti, što je bilo statistički signifikantno. Većina ispitanika (26/43; 60,5%) nije imala resekciju crijeva zbog svoje bolesti. Veliki procenat pacijenata 72% (31/43) je u toku liječenja koristio kortikosteroidnu terapiju što je i statistički signifikantno (p 0.0001). Najveći broj ispitanika je pripadao kategoriji nepušaća (32 42: 74,4%), Medijan trajanja bolesti prije denzitometrije je iznosio 5 godina. U uzorku je bilo 10 (23.3°,,) ispitanika koji su imali novootkrivenu bolest. Od ukupno 22 žene, njih 5 (22,7%) je bilo u menopauzi, njih 3 (13,6%) je imalo neredovne menzese U ispitivanom uzorku, osteoporoza je dijagnostikovana u 13 43 (30,2%) pacijenata, a lc) (44.2",.) pacijenata je imalo osteopeniju. Prema T skoru za lumbalnu kičmu smanjenu guslinu kosti je imalo 62,8% (27 43). a za vrat femura 46,5% (20 43) ispitanika. Ova razlika nije bila statistički signifikantna. Nije nađena statistički signifikantna razlika u sniženom BMI) obzirni na dob. spol. trajanje bolesti, pušenje, prisustvo menopauze medu ženama, prethoodno korištenje kortikosteroida, resekeiju crijeva, lokalizaciju bolesti medu ispitanicima.
U cjelokupnom uzorku je bilo 10 43 (23,3%) ispitanika koji su imali novootkrivenu bolest. I' grupi novootkrivenih bolesnika 6 10 (60%) ispitanika je imalo smanjenu gustinu kosti nasuprot 21 33 (61.Ci"..) ispitanika, sa prethodno otkrivenom bolešću. Nije bik» signifikantne razlike u postotku ispitanika sa smanjenom gustinom kosti između novootkrivenih i ranije verificiranih bolesnika (Fisher-o\ test: p 1.0). Učinjena je i univarijantna logistička regresiona analiza koja je uzela u obzir sve razmatrane potencijalne riziko faktore. Nije bilo statistički signifikantnih prediktora za poremećaj gustine kosti u našem uzorku. Učinjena je i multipla linearna regresija za sve 4 varijable gustine kosti. Niti jedan parametar nije bio statistički signifikantan prediktor gustine kosti osim vrijednosti BMI za apsolutnu vrijednost T-skora za lumbalnu kičmu. Vrijednost BMI je nakon što je bila kontrolisana za uticaj dobi pacijenta, bila signifikantan prediktor za apsolutnu vrijednost T-skora za lumbalnu kičmu (\\ 0.452: %95 C'l ().() 10-0.269: p 0.036). Dakle, vrijednosti su bile proporcionalno povezane, odnosno niže vrijednosti BMI su bile asocirane sa nižim vrijednostima T-skora za lumbalnu kičmu.
Zaključci: U ovoj studiji dokazana je visoka prevalenca osteoporoze i osteopenije medu pacijentima oboljelih od kronove bolesti. Riziko faktori poput kortikosteroida. prethodne resekcije crijeva, pušenja, dužine trajanja bolesti, spola, nisu neovisni faktori rizika za snižen BMI). BMI je rizikofaktor za snižen BMI). tj. što je niži BMI niži je i BMD. Postojanje snižene gustine kosti u novootkrivenih pacijenata u momentu dijagnostikovanja bolesti ukazuje na mogućnost daje sama inflamatorna priroda bolesti faktor rizika za nastajanje sniženog BMI). Svi pacijenti po dijagnostikov anju Kronove bolesti trebaju uradili denzitometriju.
