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UVOD

Juvenilniidiopatskiartritis(JIA)jenajče
šćezapaqewskoreumatskooboqewedečjeguzra
sta.Bolestjeuosnovizapaqewskeprirode,hro
ničnogtoka,počiweuperiodunajintenzivnijeg
rastairazvojaimožedovestidomnogihkom
plikacijačijesuposledicedalekosežne.Naj
značajnijesuzaostajaweutelesnomrastu,zaka
snelipubertet,oštećewevida,poremećajmeta
bolizmakostiirazvojosteoporoze[1].Poreme
ćajmetabolizmakostiuJIAserazvijapostepe
noirezultatjesadejstvaraznihčinilaca:pola,
uzrasta,genetskepredispozicije,stepenaaktiv
nostiioblikabolesti,brojazahvaćenihzglobo
va,trajawabolesti,poremećeneishrane,uzima
waodređenihlekovakojidodatnonegativnode
lujunakost,presvegaglikokortikoida,zakasne
logpuberteta,slabefizičkepokretqivosti,ne
dovoqnogizlagawasuncuidr.[2].

Čvrstinakostijeufunkcijidveveličine:
kvalitetakosti,kojinijemogućeprocenitina
druginačinosimbiopsijom,imineralnegusti
nekosti(engl.bo ne mi ne ral den sity – BMD),kojaje
merqivavrednostioznačavakoličinumineral
nihmaterijauispitivanomdelukosti.Dvostru
koenergetskaXzračnaapsorpciomerija(DE XA)
jedanasnajčešćeprimewivanametodazaproce
nuBMDidijagnostikovaweosteoporozeusve
tuikodnas.Ovametodapredstavqatzv.zlatni

standardudijagnosticiosteoporoze,jerpruža
visokupreciznostisigurnost.Dozazračewaje
izuzetnomala,asnimawekratkotraje,štoječi
nivrloprihvatqivomukliničkojpraksiikod
dece[3].KvantitativnaprocenaBMDomogućava
daseblagovremenootkrijubolesnicikodkojihje
metabolizamkostiporemećenidaseuzprimenu
odgovarajućihmeraprevencijeiadekvatnogleče
wasprečeteškekomplikacijekojesemogujavi
tikasnije.Tosu,presvega,prelomikukaikič
menihpršqenova,koji,osimštodovodedote
škihposledicapopojedincaiwegovuporodi
cu,imajuvelikisocioekonomskiznačajusavre
menomdruštvu.

CIQ RADA

CiqradajebiodaseispitaBMDdeceobolele
odJIAiutvrdefaktorikojisuodgovornizapo
remećajmetabolizmakosti.

METODE RADA

Istraživawepredstavqastudijupresekakoja
jeobuhvatila75deceoboleleodJIAčijajebo
lesttrajalanajmawedvegodinei73zdravais
pitanikaodgovarajućeguzrastaipola.Odrodi
teqaispitanedecedobijenjeusmenipristanak

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Po zna to je da ju ve nil ni idi o pat ski ar tri tis (JIA), hro nič no za pa qew sko obo qe we ko je po či we u de tiw stvu, 
po red dru gih kom pli ka ci ja mo že do ve sti i do po re me ća ja me ta bo li zma ko sti i oste o po ro ze.
Ciq ra da  Ciq ra da je bio da se is pi ta mi ne ral na gu sti na ko sti (engl. bo ne mi ne ral den sity – BMD) de ce sa JIA i utvr
de fak to ri ko ji do vo de do po re me ća ja me ta bo li zma ko sti.
Me to de ra da  Is tra ži va we je ob u hva ti lo 75 bo le sni ka (26 mu škog i 49 žen skog po la) či ja je bo lest tra ja la pro seč
no 7,2 go di ne (ras pon 2,416,8 go di na) i 73 zdra va is pi ta ni ka (29 mu škog i 44 žen skog po la), ko ja su či ni la kon trol
nu gru pu. Is pi ta ni ci su u pro se ku bi li uz ra sta od 14,5 go di na. BMD je od re đi va na dvo stru ko e ner get skom Xzrač nom 
ap sorp ci o me tri jom (DE XA) na ni vou L2-L4 pr šqe na. Za ana li zu su uze ti: ap so lut na vred nost BMD, iz ra že na u g/cm2, 
vred nost Z, iz ra že na u SD (re la tiv na vred nost ko ja pred sta vqa od stu pa we od nor mal nih vred no sti BMD re fe rent
ne ita li jan ske po pu la ci je), ukup na ko li či na kost ne ma se (BMC) u g/cm i ko ri go va na BMD – BMDv u g/cm3.
Re zul ta ti  Vred nost Z je kod bo le sni ka bi la zna čaj no ma wa (1,02±1,56) ne go kod zdra vih is pi ta ni ka (0,09±1,4; 
p<0,001). BMD, BMDv i BMC ta ko đe su bi li sta ti stič ki zna čaj no ma wi kod bo le sni ka sa JIA. Naj ni žu vred nost Z ima
li su bo le sni ci sa si stem skim ob li kom JIA (2,63 SD). Vred nost Z je sta ti stič ki zna čaj no po zi tiv no ko re li ra la sa 
ti pom ar tri ti sa (po li ar ti ku lar ni tok), in dek som te le sne ma se, sko rom stan dard ne de vi ja ci je za te le snu te ži nu i 
te le snu vi si nu. Ne ga tiv na ko re la ci ja Z sko ra utvr đe na je u od no su na du ži nu le če wa gli ko kor ti ko i di ma, ku mu la
tiv nu do zu gli ko kor ti ko i da, broj zglo bo va s ogra ni če nim obi mom po kre ta, ra di o lo škim sta di ju mom i funk ci o nal
nom kla som.
Za kqu čak  Re zul ta ti po ka zu ju da je BMD de ce sa JIA ma wi ne go kod wi ho vih zdra vih vr šwa ka. Si stem ski ob lik bo le
sti, za hva će nost ve ćeg bro ja zglo bo va, du ža pri me na i ve ća ku mu la tiv na do za gli ko kor ti ko i da i ve ći ste pen ošte
će wa (vi ša funk ci o nal na kla sa i ra di o lo ški sta di jum) je su fak to ri ko ji lo še de lu ju na me ta bo li zam ko sti de ce 
sa JIA.
Kquč ne re či:  ju ve nil ni idi o pat ski ar tri tis; mi ne ral na gu sti na ko sti; oste o po ro za

Srp Arh Celok Lek. 2009 Jul-Aug;137(7-8):396-401 DOI: 10.2298/SARH0908396S

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC:  616.72-002.77:616.71-07



SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE 397

zaučešćeuistraživawu.Izvođewestudijeodobrio
jeetičkikomitetInstitutazareumatologijuuBeo
gradu17.septembra2004.godine(br.761/2).

Podacisuevidentiraniuupitnikukojijesadr
žavaoopštepodatkeoispitanicima:pol,uzrast,uz
rastnapočetkubolesti,trajawebolesti,oblikartri
tisapremaklasifikacijiMeđunarodneligezabor
buprotivreumatizma(ILAR)[4]ivrstuprimewenog
lečewa.Svibolesnicisupodvrgnutipedijatrijskom
ireumatološkompregleduistogdanakadajeizvrše
noosteodenzitometrijskomerewe.Reumatološkista
tusjeobuhvataobrojotečenih,brojosetqivihibroj
zglobovasograničenimobimompokreta.Anatomski
stadijumifunkcionalnaklasaodređivanisuprema
Stajnbrokeru(Ste in broc ker)[5].

Osteodenzitometrijskoispitivawejeobavqeno
pomoćuDE XAnaaparatuLu nar DPX-L.MereweBMD 
jeizvršenonaslabinskomdelukičmenogstuba,na
nivouL2-L4segmenta.Zaanalizusuuzeti:ukupnako
ličinamineralnemase(engl.bo ne mi ne ral con tent – 
BMC)uispitivanomregionu,izraženaug/cm,apso
lutnavrednostBMD,izraženaug/cm2, i vred nost Z, 
izraženauSD,kojapredstavqarelativnuvrednost
uodnosunareferentnevrednostiitalijanskepopu
lacijezadecuistogauzrasta,polaiantropometrij
skihodlika.NormalnavrednostZjedo1SD.Dabi
seeliminisaoefekatdužinekosti,primewenaje
formulakojaodražavavolumetrijskuvrednostmi
neralnegustine(BMDv) iizraženajeug/cm3.Dobi
jenajepremaformuli:
BMDv=BMD×4/(p×širinaregionaL2-L4u cm)[6].
Statističkaigrafičkaobradapodatakajeurađe

napomoćuprogramaSPSS 12.0 for Win dows(SPSS Inc. 
Chi ca go, Il, USA).

REZULTATI

Istraživawejeobuhvatilodvegrupeispitanika:jed
nuječinilo75deceoboleleodJIA,adrugu,kontrol
nu,grupusučinila73detetasličnoguzrastaipola.
Međubolesnicimabiloje65%devojčicai35%deča
ka,aukontrolnojgrupi60%devojčicai40%dečaka.
Ispitanicisuuprosekubilistari14,5godina.Naj
mlađibolesnikjeimaošestgodina,anajstariji22
godineičetirimeseca.Grupesubilekomparabil
nepremauzrastuipolu(p>0,05).Napočetkubolesti
oboleladecasuuprosekuimalasedamgodinaitri
meseca.Bolestjeprosečnotrajalaokosedamgodina.
Osnovnipodacioispitanicimadatisuutabeli1.

Raspodelabolesnikapogrupamaobavqenajepre
maklasifikacijiILAR[4].Sistemskioblikjedi
jagnostikovankoddevetbolesnika(12%),aliuvreme
ispitivawanijedanodwihnijeimaovanzglobnema
nifestacijespecifičnezaovajoblikJIA.Poliar
tikularnioblikbezreumatoidnogfaktorauserumu
ustanovqenjekod17bolesnika(22,7%),apoliartiku
larniobliksreumatoidnimfaktoromuserumukod
petbolesnika(6,7%).Oligoartritis(dočetiriupa
qenazgloba)zabeleženjekod30dece(40%),koddevet

Та бе ла 1. Основ не од ли ке ис пи та ни ка по гру па ма
Table 1. Basic characteristics of study groups

Параметар
Parameter

Болесници
Patients

Контролна 
група

Control group

Пол
Gender

Женски
Female 49 (65%) 44 (60%)

Мушки
Male 26 (35%) 29 (40%)

Узраст (године)
Age (years)

X±SD 14.8±3.5 14.4±4.2
Min. 6.0 6.3
Max. 22.3 21.6

Узраст на почетку 
болести (године)
Age at onset of  
the disease (years)

X±SD 7.3±4.3

-Min. 1.1

Max. 16.0

Трајање болести 
(године)
Duration of  
the disease (years)

X±SD 7.2±3.9

-Min. 2.4

Max. 16.8

X – просечна вредност; SD – стандрадна девијација; 
Min. – најмања вред ност; Max. – највећа вредност
X – mean value; SD – standard deviation; Min. – minimal value;  
Max. – maximal value

Та бе ла 2. По да ци о орал ној при ме ни гли ко кор ти ко и да
Table 2. Data on oral treatment with glucocorticoid

Параметар
Parameter X SD Min. Max.

Дужина лечења (године)
Duration of treatment (years) 3.5 3.1 0.2 10.0

Доза (mg/дан)
Dosage (mg/day) 8.7 6.1 1.3 60

Кумулативна доза (g)
Cumulative dosage (g) 12.30 13.55 0.60 38.00

odwihbolestjenakonšestmeseciprešlaupoliar
tritis.Kod14dečaka(18,6%)kodkojihjeHLAtipi
zacijomustanovqenantigenB27,osimnazglobovima,
bolestjebilalokalizovanainatetivnimpripoji
mazakost(entezama).

Podaciooralnojprimeniglikokortikoidapri
kazanisuutabeli2.Glikokortikoidejeprimao51
bolesnik(68%),odčegaperoralno25bolesnika,od
kojihje13dobijaloiintraartikularnodepoprepa
ratglikokortikoidaujedanzglobilivišewih.Sa
mointraartikularnoglikokortikoidisuprimewe
nikod26bolesnika.Postojaoješirokrasponupo
gledudužinelečewa,kaoiprosečnednevne,maksi
malneikumulativnedozeleka.Prosečnadozagliko
kortikoidajebila8,7 mgnadan,alečewejeuprose
kutrajalotriipogodine.

Kadajerečoraspodelibolesnikapremafunkci
onalnojklasiianatomskomstadijumupremaStajn
brokeru,najvećibrojbolesnikajepripadaoIklasi
(66,7%)iIanatomskomstadijumu(42,7%);uIIklasii
IIstadijumubiojeistibrojbolesnika–29,3%,IIIkla
sijepripadalo4%bolesnika,aIIIstadijumu18,7%,
dokjeuIVanatomskomstadijumubilo9,3%bolesni
ka,alinijedanbolesniknijepripadaoIVfunkcio
nalnojklasi.

Rezultatiosteodenzitometrijskogmerewaprika
zanisuutabeli3.Poštosugrupebilekomparabilne
pouzrastu,moglesudaseupoređujuapsolutnevredno
sti.Ustanovqenajestatističkivisokoznačajnaraz
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skorZugranicamaosteopenije.Bolesnicispoliar
tikularnimoblikombolestisuimaliskorZnado
wojgranicinormalnevrednosti.NajvišuvrednostZ 
jeimalagrupabolesnikastrajnimoligoartritisom.
Samojedandečak,uzrasta14godina,čijajebolestpo
čelaušestojgodini,IIfunkcionalneklaseiIIIana
tomskogstadijuma,imaojeskorZ3,4SD.

Analizomvarijanseutvrđenajestatističkivisoko
značajnarazlikameđugrupama(F=5,351;p<0,001).Bo
lesnicisasistemskimoblikomsuimalimawuvred
nost Zuodnosunabolesnikesasvimostalimgrupa
ma.Bolesnicisasistemskimoblikombolestiipo
liartritisomsnegativnimreumatoidnimfaktorom
ibolesnicisaoligoartikularnimpočetkomapoli
artikularnimtokom,upoređewuskontrolnomgru
pom,imalisustatističkiznačajnomawuvrednostZ.

Poliartritis,kojipodrazumevanajmawepetzglo
bovazahvaćenihupalom,dijagnostikovanjekod47
bolesnika(62,7%),aoligoartritiskod28bolesnika
(37,3%).KadajezavršenoupoređivaweskoraZpre
maoblikuartritisa,bolesnicispoliartritisomsu
imaliniževrednosti(prosečnavrednost1,37SD),
kojajebilananivouosteopenije,dokjekodbolesnika
soligoartritisomvrednostZbilaugranicamanor
male(0,42SD).Kodbolesnikaspoliartritisomza
beleženjestatističkiznačajnomawiskorZ(t=2,671;
p=0,009)uodnosunabolesnikesoligoartritisomi
kontrolnugrupu,gdejerazlikabilastatističkivi
sokoznačajna(t=4,571;p<0,001).Izmeđubolesnikas
oligoartritisomikontrolnegrupenijebiloznačaj
nerazlikeuvrednostiZ(p>0,05).

Osteodenzitometrijskipokazateqisuanalizira
niugrupibolesnikauzavisnostiodnačinaprime
neglikokortikoidneterapije.Utabeli5prikazane
suuporednevrednostiskoraZispitivanihgrupa.
NajmawavrednostZdobijenajezabolesnikelečene
glikokortikoidimasamoperoralno(2,21SD).Bole
snicikojisuprimaliovelekoveoralnoiintraar
tikularnotakođesupatiliodosteopenije(Z=1,57
SD).Analizomvarijanseustanovqenajestatistički
visokoznačajnarazlikameđugrupama(p=0,002).Post 
hocanalizomutvrđenojedajevrednostZbolesni
kakojisuterapijuprimaliperoralnobilastati
stičkiznačajnomawanegokodbolesnikasintraar
tikularnomprimenomlekovaionihkojinisuleče
niglikokortikoidima,kodkojihjeskorZbiougra
nicamanormale.

Та бе ла 3. Ре зул та ти осте о ден зи то ме триј ског ис пи ти ва ња
Table 3. Results of osteodentometry assessment

Параметар
Parameter

Болесници
Patients

Контролна 
група

Control group
p

BMD (g/cm2) 0.90±0.24 1.02±0.20 =0.001
BMDv (g/cm3) 0.31±0.06 0.33±0.05 =0.044
BMC (g/cm) 31.87±14.98 40.34±14.25 =0.001
Z (SD) -1.02±1.56 -0.09±1.40 <0.001

BMD – минерална густина кости; BMDv – волуметријска BMD; 
BMC – ко ли чи на костне масе
BMD – bone mineral density; BMDv – BMD volumetric;  
BMC – bone mineral content

Та бе ла 5. Вред ност Z у за ви сно сти од на чи на при ме не гли ко-
кор ти ко и да (ГК)
Table 5. Z score according to glucocorticoid (GC) application

Начин примене ГК
GC application

Број болесника
Number of 

patients
Z

Није примењен
No application 24 (32.0%) -0.83±1.27

Интраартикуларно
Intraarticular 26 (34.7%) -0.36±1.29

Per os
Perorally 12 (16.0%) -2.21±1.76

Интраартикуларно и per os
Intraarticular and perorally 13 (17.3%) -1.57±1.67

Та бе ла 4. Вред ност Z бо ле сни ка пре ма кла си фи ка ци ји ILAR
Table 4. Z score of patients according to ILAR classification

Облик болести
Onset of the disease

Број 
болесника
Number of 

patients

X±SD Min. Max.

Системски
Systemic 9 -2.63±2.11 -5.64 0.58

Полиартикуларни RF–
Polyarticular RF– 17 -0.99±1.64 -4.30 1.58

Полиартикуларни RF+
Polyarticular RF+ 5 -1.05±1.86 -2.59 0.33

Олигоартикуларни
Oligoarticular 21 -0.38±1.38 -3.40 2.02

Олигоартикулатниp
pполиартикуларни
Oligoarticularp
ppolyarticular

9 -1.31±1.26 -2.65 0.80

Ентезитис и артритис
Enthesitis and arthritis 13 -0.77±0.89 -2.61 0.99

Укупно
Total 75 -1.02±1.56 -5.64 2.02

RF – реуматоидни фактор
RF – rheumatoid factor

likauBMDizmeđuispitivanihgrupa,izraženauap
solutnimvrednostima(g/cm2).DecasaJIAsuimala
statističkiznačajnonižuBMDuodnosunaispita
nikekontrolnegrupe(t=3,264;p=0,001).Korigova
na je vred nost BMDzaveličinuispitivanogregi
onaprimenommatematičkeformuleitakodobije
navrednostvolumetrijskeBMD(g/cm3).Utvrđenoje
da je BMDvznačajnomawaugrupibolesnika(p=0,044;
t=2,035).Bolesnicisuimaliznačajnonižuiukupnu
količinukostnemasepojedinicidužineispitiva
nogregiona(BMC)uodnosunaispitanikekontrol
negrupe(Z=3,5223;p=0,001).BMDizraženakrozre
lativnuvrednostkaoZskortakođejeupoređivanai
dobijenajestatističkiznačajnarazlikaizmeđuis
pitivanihgrupa(t=3,796;p<0,001).Prosečnevredno
sti Zzagrupubolesnikabilesunagorwojgranici
zaosteopeniju,dokjeukontrolnojgrupiskorZbiou
granicamanormalnihvrednosti.

Utabeli4suprikazaneuporednevrednostiZza
posebneoblikeJIApremaklasifikacijiILAR.Za
upoređivawejeuzetarelativnavrednost,jerdecas
različitimoblicimaartritisanisubilakompara
bilnapouzrastu.NajmawaprosečnavrednostZzabe
leženajekodbolesnikasasistemskimoblikombole
sti(2,63SD).Bolesnicikodkojihjeoligoartritis
nakonšestmeseciprešaoupoliartritisimalisu
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StatističkaanalizapovezanostiskoraZsantro
pometrijskimikliničkimpokazateqima,kaoifunk
cionalnimstatusom,pokazalajestatističkiznačaj
nupozitivnukorelacijusaskoromstandardnedevi
jacije(SSD)telesnetežineivisine(p<0,001),indek
somtelesnemase(p<0,05)itipomartritisa(p<0,01).
Statističkiznačajnanegativnakorelacijaustano
vqenajesadužinomlečewaikumulativnomdozom
glikokortikoida(p<0,01),brojemzglobovasograni
čenimobimompokreta,radiološkimstadijumomi
funkcionalnomklasom(p<0,001).

DISKUSIJA

JIAjezapaqewskabolesthroničnogtokakojuodliku
jesukcesivnosmewivaweperiodaaktivnostiiremi
sije.Iakojezapaqewelokalizovanoprevashodnona
kostnozglobnimstrukturama,abolestpočiweude
tiwstvu,dokrazvojskeletnogsistemaitelesnirast
jošnisuzavršeni,posledicemogudaseispoqenesa
monafunkcionalnostawe,većinadrugeaspekteži
vota:psihološki,intelektualni,socijalni,ekonom
ski[1].Ciqistraživawajebiodaseispitaukojoj
merijekompromitovanmetabolizamkostibolesni
kasaJIAiustanovefaktorikojisuzatoodgovor
ni.KodispitanikasaJIAsuzabeleženestatistič
kiznačajnomawevrednostisvihosteodenzitometrij
skihpokazateqa.VrednostZkodzdravihispitanika
jebilaugranicamanormale,dokjekodobolelihod
JIAbilanagraniciosteopenije(0,09SD, od no sno 
1,02SD).Kontrolnugrupuispitanikasučinilade
cauglavnomizurbanesredine,većinomsaprebiva
lištemuBeogradu.Ispitanicisubilideopopula
cionestudijekojajeproučavalaosteoporozukodsta
novnikaBeograda[7].Kodčetiridevojčice,odkojih
sutriadolescentnoguzrasta(kodmajkidvejuodwih
jetakođeustanovqenaosteoporoza)ajednauzrastaod
šestgodina,skorZjebioispod2,5.

Lijen(Lien)isaradnici[8]suproučavalipoka
zateqekostnemasedecesranimJIA(prosečnogtra
jawabolesti19,3meseca)iupoređivalisazdravim
ispitanicima.MalevrednostiBMD i BMCsudefi
nisanekaovrednostiizmeđu1i2SD,aveomamale
vrednostipreko2SDodreferentnihuzdravojpopu
laciji.Tokomdvogodišwegperiodanadgledawa24%
bolesnikai12%zdravihispitanikajeimalomalui
veomamaluukupnuBMC.Premarezultatimaovestu
dije,poremećajmetabolizmakostipočiweuranom
periodubolesti.Multiplomregresionomanalizom
utvrđenojedasupostojaweJIA,pokazateqimetabo
lizmakosti,alkalnafosfatazakostiiC-telopep
tidkolagena1ismawenafizičkaaktivnostpokaza
teqiniskogpriraštajaBMC.Bolesnicispoliar
tritisomsuimaliznačajnomawuBMCuodnosuna
decusoligoartritisom.Tojeusaglasnostisrezul
tatimanašegistraživawa,gdesubolesnicispoli
artritisomimaliosteopeniju,doksuvrednostiZza
bolesnikesoligoartritisombileugranicamanor
malnih(p=0,009).

Madavolumetrijskakorekcijanijeistovremenoi
anatomska,BMDv pružaaproksimacijustvarnegusti
nekosti[6].KadasmoizvršilikorekcijuBMDprema
formuliidobilizapreminskuvrednost,onasesta
tističkiznačajnorazlikovalaizmeđuispitivanih
grupa.Madasuoboleladecabilaznačajnonižegrasta,
štoznačidaseiveličinawihovihkostijurazliko
vala,ipakjekoličinakostnemasepojedinicizapre
minebilamawanegokodwihovihzdravihvršwaka.

Kontanijemi(Ko ta ni e mi)isaradnici[9]suanali
ziralistepenosteopenijenalumbalnojkičmiife
murudecesoligoartikularnimipoliartikularnim
JIApomoćumetodeDE XAkoristećinavedenufor
mulu.Stepenosteopenijekodbolesnikaspoliar
tritisomjebioizraženijiuobaispitivanaregi
ona.Vrednostisubilestatističkiznačajnomaweu
poređewusabolesnicimasoligoartritisomizdra
vimispitanicima.

Najvažnijifaktorkojiutičenaskeletnirasti
mineralizacijukostidecesaJIAjetežinabolesti.
Kasnijapojavapuberteta,suboptimalnaishranasmaw
komkalcijuma,proteinaikalorijaismawenatelesna
masadodatnisufaktoririzikakojiremetemetabo
lizamkosti.MadajeBMDsniženanasvimmestima,
apendikularniskeletjepredominantnopogođen[10].
Poremećajumineralizacijikostnogtkivaseogleda
usmawewuukupnogmetabolizmakosti(tzv.tur no ver),
presvegausmawenojizgradwikosti,anesamopojača
nojrazgradwi,kojasedešavakododraslihosoba.Naj
većepovećaweBMDnalumbalnojkičmiikukunasta
jetokompuberteta[8].Izostanakuobičajenogpove
ćawakostnemasetokompubertetazboghroničnebo
lestiiizostankaefektapolnihhormona(estradio
laitestosterona)onemogućavapostizaweadekvatnog
vrhakostnemase.Tojeglavnadeterminantarizikaza
nastanakprelomaukasnijemživotu.Zatoterapijske
intervencijeradisuzbijawaaktivnostibolesti,na
doknadakalcijumaipodsticawefizičkeaktivno
stiimajunaročitiznačajprenastupawapuberteta.

Henderson(Hen der son)isaradnici[11]sumerili
BMDcelogtelakod48decesaJIAuzrastaprepuber
tetakojinisulečeniglikokortikoidimai25zdra
vedeceiustanovilidajekod29,2%bolesnikavred
nost Zbilamawaod1SD.Uodnosunagrupubolesni
kačijijeskorZbiougranicamanormale,bolesni
cisavrednošćuZispod1SDbilisuznačajnomla
đi,imalisuvećibrojupaqenihzglobova,većiste
penfunkcionalnogograničewa,višuSE,mawiin
dekstelesnemase,mawukoličinumišićnemaseima
weučešćeuorganizovanimsportskimaktivnosti
ma.Poremećajumineralizacijikostijavqaseiuuz
rastuprepubertetačakikodbolesnikasablagomdo
umerenoaktivnombolešću.

Kadasmoanaliziralibolesnikesapojedinimob
licimabolesti,utvrdilismodajevrednostZbila
najmawaugrupisasistemskimoblikom(2,63SD).
Svibolesnicisulečeniglikokortikoidima,pro
sečno5,77godina,aprosečnakumulativnadozaovih
lekovabilaje24,05g.SličnerezultatenavodeiBrik
(Brik)isaradnici[12].VrednostiZkodnašihbole
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snikaspoliartritisom(ipozitivniminegativnim
reumatoidnimfaktorom)ibolesnikasartritisom
ientezitisombilesunadowojgranicinormalnih
vrednosti.Decasoligoartikularnimpočetkom,apo
liartikularnimtokom,imalasutakođeosteopeniju
(1,31SD).SkorZbolesnikastrajnimoligoartriti
somnijeseznačajnorazlikovaoodkontrolnegrupe.

NaširezultatisupokazalidajeBMDsmawena
kodbolesnikalečenihglikokortikoidima.Toide
uprilogranijeiznetojhipotezidabolestposvojoj
prirodiizazivaporemećajmineralizacijekosti,a
daovilekovipotencirajunegativanefekatbolesti.
VrednostZkodbolesnikakojisulekoveprimalisa
molokalnouupaqenezgloboveiliihnisudobijali
uopštebilajeugranicamanormale.Bolesniciko
jisulekoveprimaliintraartikularnoiperoralno
(13bolesnika)imalisuosteopeniju,aprosečnavred
nost Z kodwihbilaje1,57SD.NajnižavrednostZ 
zabeleženajekodbolesnikakojisuglikokortikoi
deprimalisamoperoralno(2,2SD).Ovedvegrupe
ispitanikasenisustatističkirazlikovalepodu
žinilečewa,prosečnojdnevnojikumulativnojdozi
glikokortikoida.Svibolesnicikojisulekovepri
malisamooralnosuimalipoliartritis,akodpolo
vinewihjedijagnostikovansistemskioblikbolesti,
štopotvrđujedajeoblikbolestiznačajfaktorkoji
utičenaBMD.Sličnerezultatepokazalajeinaša
ranijastudija[13].Odosambolesnicakojesuimale
osteoporozu(Zjekodjednebiočak8,02SD),šestje
lečenoglikokortikoidimaisvesuimalesistemski
oblikbolesti,doksudvedevojčiceimaleikompre
sivneprelomekičmenihpršqenova.

Ugrupiod157deceoboleleodrazličitihreumat
skihoboqewaFantini(Fan ti ni)isaradnici[14]su
utvrdilidasujedinobolesnicinaglikokortikoid
nojterapijiimalimawugustinukosti,posebnobo
lesnicisasistemskimipoliartikularnimobli
komJIA.Ispitivawem58bolesnikakojisuprima
liglikokortikoideutvrđenojedapostojiuzajamna
vezaizmeđuBMDidnevnedozeleka;takojednevna
dozaprednizonaod0,15 mg/kgtelesnetežinedovoq
nadaispoqinegativnodejstvonamineralizaciju
kostiitelesnirast.Čeliker(Çeliker)isaradnici
[15]sutakođeustanovilidabolesnicinaglikokor
tikoidnojterapijiimajuznačajnomawuBMD. BMD 
uwihovojstudijinijeznačajnokoreliralaslabora
torijskimpokazateqimaaktivnostibolesti,kaoni
ukupnomdozomleka,alijekoreliralasuzrastomna
početkubolesti.

Nekolikostudijasebaviloproučavawemosteoporo
zekodbolesnikasaJIAuodraslomdobu[16,17].Frenč
(French)isaradnici[16]suustanovilida40%bole
snikaimaosteopenijunanivoukičmenogstubaili
vratabutnekosti,štoovebolesnikesvrstavaugru
puspovećanimrizikomzanastanakpreloma.Autori
suispitali42bolesnikasaJIAstarih1953godine
iprosečnogtrajawabolestiod27,1godine(7,739)i
utvrdilifaktorekojiimajupotencijalnonegativ
no dej stvo na BMD.Tosu:drugaivišefunkcional
neklasetokomadolescencije,nedovoqnoučešćebo

lesnikauorganizovanimsportskimidrugimobli
cimafizičkeaktivnostitokomadolescencije,puše
weinedovoqnounošewekalcijumaishranomtokom
adolescencije.Adolescencija,kaoštojeprethodno
pomenuto,jestekritičniperiodzaakumulacijukost
nemaseipostizawevrhakostnemase,kojipredsta
vqa„zlatnurezervu”skeletnogsistema.Ovastudija
jepokazaladavećinabolesnikauodraslomdobudo
stignenormalnevrednostikostnemase,kojasuupo
ređewusazdravompopulacijomipakznačajnomawe.
Čakibolesnicisoligoartritisomizloženisuri
zikuodrazvojaosteoporoze.

StudijaZaka(Zak)isaradnika[17]setakođebavi
laispitivawemmineralnogmetabolizmakostibole
snikasaJIAprosečnestarostiod32,2godine.Gru
pabolesnikaobapolaupoređewuskontrolnomgru
pomzdravihosobaimalajestatističkiznačajnoma
wevrednostiBMDnanivoulumbalnekičmeife
mura.Rezultatiovestudijesupokazalidasuerozije,
višafunkcionalnaklasapoStajnbrokeru,poliar
tikularnitokbolesti,trajawebolestiidužinale
čewaglikokortikoidimanajznačajnijifaktoriko
jiutičunaBMD,štojeusaglasnostiisrezultati
manašegistraživawa.

ZAKQUČAK

BolesnicisaJIAimajusmawenuBMD,posebnobole
snicisasistemskimipoliartikularnimoblikom.
Većakumulativnadozaidužaprimenaglikokorti
koida,kaoivećistepenfunkcionalnogoštećewane
gativnoutičunaBMD.Zatojeneophodnoranoiagre
sivnolečeweosnovnebolesti,kakobiseštoprede
lovalonapatogenetskemehanizmekojiodržavajuhro
ničnozapaqewe.Savetujeseodgovarajućidijetetski
režim,kakobiishranabolesnikabilauravnoteže
na,sadovoqnoproteina,vitamina(posebnovitamina
D)ikalcijuma,čimeseobezbeđujuoptimalnirasti
razvoj.Posebnupažwutrebaposvetitifizičkojak
tivnostibolesnika,kojasemorastalnosprovoditi
ibitiindividualnodoziranaodsamogpočetkabo
lestiuzavisnostiodvrsteibrojazglobovazahvaće
nihartritisom.

Dabisesveobuhvatnosagledaoproblemporemeća
jametabolizmakostiuzapaqewskim,reumatskimbo
lestimadece,neophodnesulongitudinalnestudijei
periodičnaosteodenzitometrijskamerewa,dabise
prepoznaliodgovornifaktoriiblagovremenopred
uzeleadekvatnemerekojebisprečileiliublažile
stepenporemećajametabolizmakosti.
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Radjedeomaterijalaizmagistarsketezepodnazivom
„Uticajaktivnostibolestiifunkcijskogstawanami
neralnugustinukoddecesajuvenilnimidiopatskim
artritisom”,kojajeodbrawena14.jula2006.godine
naMedicinskomfakultetuUniverzitetauBeogradu.
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SUMMARY
Introduction  It is well known that juvenile idiopathic arthritis 
(JIA) as a chronic inflammatory disease with onset during the 
childhood, beside other complication, can lead to bone metab-
olism disturbance and osteoporosis.
Objective To assess bone mineral density (BMD) in children 
with JIA and to identify factors playing role in bone mineral 
disturbance.
Methods  Seventy-five patients (26 male and 49 female) aver-
age disease duration 7.2 (2.4-16.8) years, and 73 age matched 
healthy control subjects (29 male and 44 female) participated 
in the study. Mean age of the groups was about 14.5 years. BMD 
was determined by dual x-ray absorptiometry (DEXA) of the 
lumbar spine (L2-L4). For further analysis we used the absolute 
value of BMD, expressed as g/cm2, Z score expressed as SD (rela-
tive value as standard deviation decline of normal BMD values 
of referent Italian population with identical age and gender), 
bone mineral content (BMC) as g/cm, and corrected BMD – 
BMDv as g/cm3.

Results Z score in the group of patients was significantly 
lower (-1.02±1.6) in comparison to the control group (-0.09±1.4; 
p<0.001). BMD, BMDv and BMC were also statistically lower in 
patients with JIA. The lowest Z score was found in patients with 
systemic onset (-2.63 SD). Z score showed a statistically significant 
positive correlation with arthritis course (polyarticular course had 
lower Z score), body mass index and standard deviation score 
for height and weight. Statistically significant negative correla-
tion was detected in regard to Z score and glucocorticoid (GC) 
treatment duration, GC cumulative dose, number of joints with 
limited range of motion, radiological stage and functional class.
Conclusion  The results showed a decreased BMD in patients 
with JIA in comparison to the control group. Systemic onset, 
polyarthritis, longer treatment with GC and higher cumulative 
dosage, as well as higher damage level (functional status and 
radiological stage) are factors playing negative role in bone 
metabolism in children with JIA.
Keywords:  juvenile idiopathic arthritis; bone mineral densi-
ty; osteoporosis
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