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Ocena wystepowania sarkopenii u kobiet
chorych na fuszczycowe zapalenie Stawow

W wieku 3075 lat

Prevalence of Sarcopenia in women with psoriatic arthritis

at age o0—7d

STRESZCZENIE

tuszczycowe zapalenie stawow (£ZS) jest
przewlekia chorobg zapalng charakteryzujacg sie
uwarunkowanym przez bol zmniejszeniem aktyw-
nosci fizycznej, prowadzacym do niesprawnosci
wskutek zaniku i ostabienia mig$ni.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
sarkopenii u kobiet w wieku pomenopauzalnym cho-
rych na tuszczycowe zapalenie stawow w porowna-
niu z kobietami z chorobg zwyrodnieniowg stawow
oraz bez dolegliwosci stawowych.

WSTEP

Luszczycowe zapalenie stawow (LZS)
charakteryzuje si¢ destrukcja stawdw i struktur
okolostawowych oraz wieloma powiktaniami
narzadowymi. Dostepnych jest niewiele badaf
analizujacych sktad ciata chorych z przewlekly-
mi zapaleniami stawdw, a te, ktére sa dostep-
ne, dotycza gléwnie chorych z reumatoidalnym
zapaleniem stawow (RZS).

Niezamierzony spadek masy ciata, pro-
wadzacy do wyniszczenia w przebiegu RZS
zostal po raz pierwszy opisany w 1873 roku
przez Jamesa Pageta i nazwany kacheksja reu-
matoidalng [1]. Kacheksja w przebiegu RZS
— w odrdznieniu od kacheksji rozumianej jako

Pomiaru masy mieSniowej oraz bezttuszczowej
masy ciafa dokonano przy uzyciu metody bioimpe-
danciji elektrycznej, oceniajac wskazniki ALMI i SMI.
Przy ich wykorzystaniu sarkopenie rozpoznano od-
powiednio u 12,9% i 44,4% kobiet z tuszczycowym
zapaleniem stawow, u 9,7% i 19,5% kobiet z choro-
bg zwyrodnieniowg stawow oraz u 8% i 18% kobiet
zdrowych. Nie stwierdzono zaleznosci migdzy ubyt-
kiem masy migs$niowej a aktywnos$cig £ZS.
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patologicznie niska masa ciala, w tym gléwnie
niedobdér masy tluszczowej — zazwyczaj nie
wigze si¢ ze zmniejszeniem masy tluszczowej
ani nawet catkowitej masy ciala, ale dotyczy
istotnego ubytku masy mig¢$niowej, ktéry wy-
stepowac moze nawet u dwoch trzecich wszyst-
kich chorych [2]. Stan ten nazywany jest reu-
matoidalng kachektyczng otyloScia.

Chorzy na £ZS, podobnie jak chorzy na
RZS, moga w zwiazku z choroba doswiad-
czaé ostabienia sily migSniowej i zmniejszenia
sprawnosci ruchowej. Moze to skutkowaé za-
burzeniami réwnowagi, zwigkszonym ryzy-
kiem upadkéw, zmniejszeniem samodzielnosci
w wykonywaniu codziennych zaje¢ i obnize-
niem jako&ci zycia [3].
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Masa tkanki mig$niowej tworzacej
mig$nie szkieletowe, bedaca rezultatem
réwnowagi mi¢dzy wypadkowa procesow syn-
tezy i destrukcji tworzacych ja biatek, odpo-
wiada za sprawno$¢ motoryczng organizmu.
Utrata tkanki migSniowej (sarkopenia) w wa-
runkach fizjologicznych jest cecha starzenia
si¢. U oséb powyzej 50. roku Zycia utrata masy
migs§niowej wynosi §rednio okoto 6% na 10 lat
[4], sa réwniez prace donoszace o 1-2-pro-
centowym rocznym spadku masy mie$niowej
w tej grupie wiekowej [5]. Spadek masy mie-
$niowej wynikajacy ze starzenia rézni si¢ u ko-
biet i u mezezyzn [5, 6, 7] i zazwyczaj wiaze si¢
z obnizeniem sily mig§niowej, chociaz nie jest
to zwigzek proporcjonalny [8, 9]. Utrata masy
mig¢$niowej wzrasta takze w przypadkach dtu-
gotrwalego unieruchomienia, zmniejszenia
aktywnosci fizycznej, wzrostu st¢zenia media-
tor6w zapalnych w przebiegu przewleklych
choréb zapalnych, a takze w wyniku niedobo-
réow biatkowych i kalorycznych w pozywieniu
oraz na skutek zaburzef unerwienia [10-12].

Sarkopenia moze by¢ oceniana przy wy-
korzystaniu wielu metod diagnostycznych,
takich jak: tomografia komputerowa (CT,
computed tomography), rezonans magnetyczny
(MRI, magnetic resonance imaging), absorp-
cjometria dwoch wigzek promieni rentgenow-
skich o réznych energiach (DEXA, dual-energy
X-ray absorptiometry), bioimpedancja elek-
tryczna (BIA, bioelectrical impedance analysis)
[13, 14]. Najbardziej dokladnymi metodami
pomiarowymi wciaz wydaja si¢ by¢ CT oraz
MRI, jednak wysokie koszty badaf znacznie
ograniczaja ich uzycie w codziennej praktyce.
Dobrym wyborem jest znacznie tafisza meto-
da — DEXA, stanowiaca nadal zloty standard
w ocenie gestoSci koSci. Jej wada, podobnie
jak w przypadku CT, jest nadmierne narazenie
chorych na promieniowanie rentgenowskie,
zwlaszcza przy powtarzanych badaniach. Nie-
inwazyjna metoda BIA — oparta na pomiarach
oporu elektrycznego w réznych tkankach ciata
ludzkiego umownie podzielonego na czgsci
(5 cylindréw — 4 koficzyny i tutéw) o réznym,
zaleznym od zawartos$ci wody i elektrolitow,
stopniu przewodzenia pradu elektrycznego
— staje si¢ coraz bardziej popularna. Dzieje
si¢ tak ze wzgledu na niski koszt badania, wy-
gode w uzywaniu sprzetu oraz wysoka powta-
rzalno§¢ wynikéw badaf, przeprowadzanych
w poréwnywalnych warunkach [15]. Do prze-
siewowej, ale znacznie mniej doktadnej oceny
masy miesniowej moga by¢ stosowane takze
pomiary antropometryczne.
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Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Gru-
py Roboczej ds. Sarkopenii u Oséb Starszych
(EWGSOP, European Working Group on Sar-
copenia in Older People) rozpoznanie sarkope-
nii powinno dotyczy¢ pacjentéw, ktérzy oprocz
niskiej masy mie¢$niowej maja takze ostabiong
site mig§niowa lub obnizona sprawnos¢ fizycz-
na [14].

CEL PRACY

Dotychczas ukazaly si¢ jedynie pojedyn-
cze doniesienia o prébach oceny wystepowania
sarkopenii u chorych na przewlekte zapalenie
stawéw. Prawie wszystkie z opublikowanych
badaf odnoszacych si¢ do zwigkszonej utraty
masy mie$niowej w chorobach zapalnych sta-
woéw dotycza chorych na RZS. Towarzysza-
ce sarkopenii zmniejszenie sily mig$niowej,
obnizenie sprawnosci oraz zwigzane z nimi
zwiekszone ryzyko upadkéw moga skutkowaé
czestszymi ztamaniami zwlaszcza u kobiet
w okresie pomenopauzalnym. Celem pracy
bylo oszacowanie czg¢stoSci wystepowania sar-
kopenii w grupie kobiet w okresie pomenopau-
zalnym chorych na L.ZS i poréwnanie wynikow
z wynikami uzyskanymi wér6d kobiet z choro-
ba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych lub
biodrowych oraz wéréd kobiet bez dolegliwo-
$ci stawowych.

MATERIAL | METODY

Badanie objg¢to 54 kobiety z rozpozna-
na przynajmniej 2 lata wcze$niej obwodowa
postacia £ZS, leczone w Poradni Reumato-
logicznej Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Olsztynie, 41 kobiet z choroba zwyrodnie-
niowa stawoéw kolanowych lub biodrowych
oraz 50 kobiet bez dolegliwosci stawowych.
Rozpoznanie L.ZS ustalono w oparciu o kryte-
ria CASPAR (Classification Criteria for Psoria-
tic Arthritis) [16]. Wiek badanych wahat si¢ od
50 do 75 lat. U wszystkich kobiet uplyneto co
najmniej 12 miesigcy od terminu wystapienia
ostatniej miesigczki.

Mas¢ tkanki mieSniowej oceniano
w oparciu o metod¢ BIA przy uzyciu anali-
zatora InBody 170 (firmy Biospace z Korei
Pd.). Analizom poddano mas¢ migéni szkie-
letowych, bezttuszczowa mase konczyn, catko-
wita mase ciata i wzrost badanych. Do oceny
ubytku masy mig§niowej postuzono si¢ wskaz-
nikiem ALMI (appendicular lean mass index),
stanowiacym stosunek sumy beztluszczowej
masy konczyn do kwadratu wysokoSci ciala



(jednostka: kg/m?), oraz wskaznikiem SMI
(skeletal muscle index), stanowiacym stosunek
catkowitej masy migéni szkieletowych do masy
ciata (wyrazony w %).

Sprawno$¢ fizyczna badanych okreslano
za pomoca wystandaryzowanego testu ,,Wstan
i Idz” (TUG, Time Get-Up and Go), oceniaja-
cego nastepujace zadania: zmian¢ z pozycji sie-
dzacej na krzeéle z oparciem na pozycj¢ stojaca,
nastepnie przejscie 3 metréw, wykonanie obro-
tu o 180°, powrdt na krzesto i przyjecie pozycji
siedzacej. Za warto$¢ okreSlajaca prawidtowa
sprawnos$¢ przyjeto czas ponizej 14 sekund [17].

Sarkopeni¢ u badanych kobiet rozpozna-
wano zgodnie z zaleceniami Europejskiej Gru-
py Roboczej ds. Sarkopenii u Oséb Starszych
na podstawie definicji Baumgartnera i wsp.
z 1998 roku — przy wskazniku ALMI nizszym
niz 5,45 kg/m? [18] — oraz zgodnie z podej-
Sciem Janssena i wsp. — przy wskazniku SMI
nizszym niz 27,6%, przy czym w tym przypad-
ku grupe z sarkopenia podzielono na dwie gru-
py: 1. klase sarkopenii (sarkopeni¢ tagodna),
w ktorej wskaznik SMI byt wigkszy niz 22,1%
1 mniejszy niz 27,6%, oraz 2. klas¢ sarkopenii
(sarkopenig cigzka), w ktdrej wskaznik SMI
byt réwny 22,1% lub mniejszy [19].

Aktywnos$¢ choroby oceniano za pomoca
wskaznika aktywnoSci choroby Disease Activi-
ty Score liczonym z 28 stawéw (DAS 28) [20].
Wskazniki stanu zapalnego mierzono dwoma
standardowymi parametrami laboratoryjny-
mi: szybkoscig opadania krwinek (OB, odczyn
Biernackiego) oraz st¢zeniem biatka C-reak-
tywnego (CRP, C-reactive protein).

Z badania wykluczono osoby leczone kor-
tykosteroidami w ciagu ostatnich 2 lat, kobiety
chore na nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczy-
cy oraz — ze wzgledu na przeciwwskazania do
wykonania badania BIA — osoby po implanta-
cji rozrusznika serca, po endoprotezoplastyce
stawdw, wszczepieniu implantu krazka mig-
dzykregowego i z obecnoScig innych metalo-
wych elementéw w ciele.

Wszystkie badane osoby wyrazily w formie
pisemnej §wiadoma zgode¢ na udziat w badaniu.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analiz¢ statystyczng przeprowadzo-
no przy uzyciu programu STATISTICA
12.5. Wyniki przedstawiono w postaci §red-
nich i odchylen standardowych (SD, standard
deviation). Normalno$¢ rozktadu zmiennych
oceniono testem Shapiro-Wilka. W przy-

padku rozkltadu normalnego do poréwna-
nia dwdch grup niepowiazanych uzyto testu
t-Studenta, a przy istotnej réznicy w warian-
cji zastosowano test Cochrana-Coxa. Test
U Manna-Whitneya wykorzystano w przypad-
ku braku rozktadu normalnego, a w celu po-
réwnania wigcej niz dwdch grup zastosowano
test Kruskala-Wallisa. Za poziom istotnoSci
statystycznej przyjeto wartosci ponizej 0,05.

WYNIKI

Zbadano lacznie 145 kobiet w wieku 50—
=75 lat (54 z LZS, 41 z chorobg zwyrodnienio-
wa stawow kolanowych lub biodrowych oraz
50 kobiet bez dolegliwosci ze strony stawow
obwodowych).

Badane grupy nie réznily si¢ istotnie wie-
kiem, wzrostem, masa ciata, wskaznikiem masy
ciala (BMI, body mass index) ani czasem, ktory
uplynat od menopauzy. Migdzy grupa chorych
na £ZS a badanymi grupami oséb z choroba
zwyrodnieniowa stawow i kobiet bez dole-
gliwosci stawowych istotne rdznice dotyczyly
masy mieSniowej, beztluszczowej masy kon-
czyn, zawartoSci tluszczu i catkowitej zawarto-
§ci wody. Nie stwierdzono réznic migdzy grupa-
mi w warto$ciach wskaznika ALMI. Wskaznik
SMI byt statystycznie nizszy u kobiet z LZS niz
u pozostalych badanych (nie stwierdzono r6zni-
cy migdzy badanymi grupami bez zapalnej cho-
roby stawow). Test TUG najdtuzej wykonywaly
chore na LZS, wynik testu réznit si¢ istotnie
miedzy kobietami z LZS a kobietami z choroba
zwyrodnieniowa stawéw oraz migedzy badanymi
z £7ZS a badanymi z grupy kontrolnej. Nie ob-
serwowano réznic w ocenie sprawnosci grupy
z chorobg zwyrodnieniowa stawdw i grupy bez
choroby zwyrodnieniowe;j (tab. 1).

Czestos¢ wystepowania sarkopenii wirod
badanych zalezata od uzytego do oceny wska-
znika. Przy wykorzystaniu ALMI sarkopenie
rozpoznano u 8 kobiet z LZS (14,8%), 4 ko-
biet z choroba zwyrodnieniowa stawéw (9,7%)
iu 4 kobiet z grupy kontrolnej (8%). U wszyst-
kich badanych ze wskaznikiem ALMI nizszym
niz 5,45 kg/m? test sprawnos$ciowy TUG trwat
ponad 14 sekund.

Zdecydowanie czgSciej sarkopeni¢ moz-
na bylo rozpoznaé za pomoca wskaznika SMI.
U 26 kobiet chorych na LZS (48,1%") wynosit
on mniej niz 27,6%, przy czym u szesciu z nich
byt nizszy lub réwny 22,1%. Na podstawie
wskaznika SMI oraz testu TUG sarkopeni¢
rozpoznano u 24 kobiet z £ZS (44,4%). W tej

*Podawane w tym i kolejnym akapicie dane procentowe umieszczone w nawiasach okreslaja odsetek badanych kobiet nalezacych do danej grupy, nie

za$ — procent z catej badanej populacji.
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Tabela 1. Wiek, dane antropometryczne oraz charakterystyka kliniczna badanych kobiet

PsA 0A Control P
(n = 54) (n=41) (n = 50)

Wiek (lata) 65,9 + 6,1 62,2 =83 61,2 +92 NS
Masa ciafa [kg] 734 +99 7,7 +111 67,2 +12,4 NS
Wzrost [m] 1,62 + 0,08 1,61 + 0,04 1,59 + 0,04 NS
BMI [kg/m?] 302 +54 29,1 = 6,1 2719+75 NS
DAS 28 3615 - - -
(Czas trwania fuszczycy (lata) 23,1+ 13,8 - - NS
Czas trwania £ZS 10,7 =99 - - -
(Czas od menopauzy (lata) 16,1 = 11,8 13,1 £ 12,4 13,7 = 10,6 NS
Masa migsni [kg] 21,2 £ 242 241 + 338 23,1 £ 3,1 < 0,01
Beztfuszczowa masa koriczyn [kg] 15,9 + 2,82 16,1 = 3,1 16,9 £ 3,9 < 0,01
Zawarto$¢ tluszczu [kg] 47,1 + 8,34 40,2 + 8,1 38,7 +64 < 0,001
Catkowita zawarto$¢ wody ] 299 =51 30,9 =37 31,8 =32 < 0,01
Beztfuszczowa masa ciata [kg] 39,1 + 4,72 413+64 42,9 +7,3 < 0,01
Wskaznik ALMI [kg/m?] 6,49 + 0,78 6,58 + 0,55 6,76 + 0,57 NS
Wskaznik SMI (%) 28,8 + 3,84 351+ 4,1 39,1 +34 < 0,001
Test ,Wstan i 1dz” (s) 10,9 £ 2,9"2 99=+38 94+54 < 0,01

p < 0,01 (PsA vs. 0A)

*p < 0,01 (PsA vs. control)
p < 0,001 (PsA vs. 0A)

4p < 0,001 (PsA vs. control).

PsA (psoriatic arthritis) — tuszczycowe zapalenie stawow; OA (osteoarthritis) — choroba zwyrodnieniowa stawéw; Control — grupa kontrolna; P — po-
ziom istotnos$ci statystycznej; n — liczebno$¢ grupy; NS — nieistotne statystycznie; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; DAS (disease activity
score) — wskaznik aktywnosci choroby; £ZS — tuszczycowe zapalenie stawdw; ALMI (appendicular lean mass index) — stosunek sumy beztfuszczowej
masy koriczyn do kwadratu wysokosci ciata; SMI (skeletal muscle index) — stosunek catkowitej masy miesni szkieletowych do masy ciafa

grupie sarkopeni¢ lagodna i ciezka stwier-
dzono odpowiednio u 15 (27,7%) i 9 chorych
(16,6%). WartoSci wskaznika SMI kwalifiku-
jace do rozpoznania istotnego obnizenia masy
migs$niowe] stwierdzono u 15 badanych kobiet
z choroba zwyrodnieniowa stawéw (36,5%), jed-
nak jednoczesne ograniczenie sprawnosci ob-
serwowano u 8 badanych (19,5%). Sarkopeni¢
tagodna wsréd oséb z choroba zwyrodnienio-
wa stawOw rozpoznano u 5 badanych (12,2%),
a ciezka posta¢ sarkopenii — u 3 badanych
(7,3%). Zblizone wyniki uzyskano, oceniajac
grupe kobiet bez dolegliwosci stawowych, w kto-
rej wskaznik SMI wskazywat na obnizenie masy
mig$niowej u 17 kobiet (34%), przy czym w tej
grupie wspolistniejace z obnizeniem wskazZni-
ka SMI obnizenie sprawnoS$ci zezwalajace na
rozpoznanie sarkopenii bylo obecne u 9 kobiet
(18%). Sarkopenia fagodna wystepowata u 5 ko-
biet (10%), a ciezka — u 4 kobiet (8%) bez LZS
i choroby zwyrodnieniowej stawow. U wszyst-
kich badanych z wynikiem wskaznika SMI niz-
szym lub réwnym 22,1% test TUG trwat ponad
14 sekund.

W grupie chorych na £ZS czas testu TUG
zwigzany byt w wysokoScia OB i stgzeniem
CRP niezaleznie od rozpoznanej sarkopenii
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(p < 0,01). Zaleznosci takiej nie stwierdzono
w pozostalych grupach. Wynik testu sprawno-
Sciowego u kobiet z LZS wiazal si¢ réwniez
z wysokoScig aktywno$ci choroby ocenianej
przy uzyciu wskaznika DAS 28 (p < 0,05).
UpoSledzenie sprawnos$ci rozpoznane na pod-
stawie wydtuzonego testu TUG obserwowano
azu 33 kobietzLZS (61,1%), u 14 kobiet z cho-
roba zwyrodnieniowa stawéw (34,1%) oraz
u 14 kobiet z grupy kontrolnej (28%). Pogru-
powanie badanych wedtug wskaznika masy cia-
fa nie pozwolilo stwierdzi¢ istotnych statystycz-
nie réznic w dtugosci testu sprawnosciowego.

Nie zaobserwowano zalezno$ci migdzy
wysokoscia wskaznikéw ALMI i SMI a wzro-
stem aktywno$ci ocenianych wykladnikéw
stanu zapalnego. Aktywnos$¢ LZS mierzona
wskaznikiem DAS 28 réwniez nie korelowata
z wysokoscia wskaznikéw oceniajacych mase
miesniowa. Wysokosci ALMI i SMI nie wyka-
zywaly réznic w zaleznoSci od wskaZnika BMI
w zadnej z badanych grup.

U kobiet chorych na LZS wskaznik SMI
ujemnie korelowal z czasem trwania zapalenia
stawow (wspodtczynnik korelacji, r = —0,337,
p = 0,029) i tuszczycy (r = -0,391, p = 0,019).
Czas trwania choroby stawéw i skory nie



wplywat na wysoko$§¢ ALMI u kobiet z £ZS.
U wszystkich badanych kobiet warto$ci ALMI
i SMI ulegaly obnizeniu wraz z wiekiem.

DYSKUSJA

Patogeneza utraty masy mi¢$niowe;j i osta-
bienie sity migsniowej w LZS jest prawdopo-
dobnie ztozona i obejmowaé moze, podobnie
jak w RZS, nie tylko proces starzenia si¢ cho-
rych, ale takze redukcje aktywnoSci fizycznej
(wtérna do sztywnosci i bolu), zmiany hormo-
nalne, zaburzenia w przemianach biatkowych
oraz zwiazany z przewleklym stanem zapal-
nym wzrost stgzenia cytokin prozapalnych
i CRP [21-23].

W przedstawionej pracy czesto$¢ dia-
gnozowania sarkopenii zalezala od wskaznika
uzytego do oceny masy mig¢Sniowej. Jesli sar-
kopeni¢ rozpoznawano za pomoca wskaZnika
SMLI, jej obecnos¢ w grupie kobiet chorych na
LZS stwierdzano ponad dwukrotnie czeSciej
niz w pozostatych badanych grupach. Dotyczy-
fa ona wéwczas 44,4% badanych z LZS, nato-
miast przy uzyciu wskaznika ALMI sarkope-
ni¢ odnotowywano u 14,9% chorych na LZS.
Nieco wbrew oczekiwaniom nie stwierdzono
istotnego obnizenia masy mig¢§niowej u drugiej
badanej grupy z ograniczeniem mobilnoSci wy-
nikajacym z choroby zwyrodnieniowe]j stawéw
kolanowych lub biodrowych. Sugerowaé to
moze wplyw innych czynnikéw, poza zmniej-
szeniem aktywnoSci fizycznej, na rozwdj sarko-
penii w przebiegu £ZS.

Dotychczas opublikowano jedynie poje-
dyncze dane dotyczace wystgpowania sarkope-
nii u chorych na £ZS. W niewielkim badaniu
obejmujacym lacznie 60 chorych kobiet i mez-
czyzn z zesztywniajacym zapaleniem stawow
kregostupa (ZZSK) i z LZS Aguiar i wsp. ob-
serwowali istotne obnizenie masy mi¢$§niowe;j
mierzonej wskaZnikiem MMI (muscle mass
index) az u 61,7% badanych chorych ze spon-
dyloartropatiami, Badanie to nie brato pod
uwage ani sily migSniowej, ani sprawnosci
fizycznej, a jako metod¢ pomiaru masy mig-
$niowej przyjeto mniej doktadng metodg an-
tropometryczng [24]. Giles i wsp., uzywajac
do pomiaru sktadu ciata metody DEXA, oce-
nili ryzyko wystepowania sarkopenii w grupie
117 kobiet chorych na RZS w wieku 45-84 lat.
Przy zalozeniu istotnego ubytku masy mig-
Sniowej — ocenianego stosunkiem sumy
beztluszczowej masy koficzyn do kwadratu
wysokoSci ciata nizszym niz 5,75 kg/m? — sar-
kopeni¢ rozpoznano tu u 21,4% chorych ko-

biet i u 7,7% kobiet zdrowych z grupy kon-
trolnej [3]. W pracy opartej na podobnych
metodach pomiaru Ceyhan Dogan i wsp.
rozpoznali sarkopeni¢ u 43,3% kobiet z RZS
w wieku 35-50 lat [25].

W przeprowadzonym przez autoréw ni-
niejszego artykulu badaniu wzrost stezenia
CRP oraz przyspieszony OB wykazywaly zwia-
zek z upoSledzeniem sprawno$ci oceniane;j te-
stem funkcjonalnym TUG u chorych na LZS.
Zalezno$¢ ta nie wystapila u pozostatych bada-
nych. W innych pracach obserwowano ostabie-
nie sily migSniowej zalezne od wzrostu steze-
nia CRP. Visser i wsp. w obejmujacym ponad
3000 kobiet i mezczyzn w wieku 70-79 lat
badaniu, w ktérym przeprowadzano pomia-
ry sity mie§niowej prostownikéw kolana oraz
izometryczne pomiary sity uScisku reki, opisali
zwigzek wzrostu stezenia CRP ze zmniejsze-
niem sily mig§niowej [26]. W kolejnym duzym
badaniu na grupie oséb starszych (Sredni wiek:
74,6 roku, SD = 6,2), Schaap i wsp. stwierdzi-
li ponad dwukrotny wzrost ryzyka zmniejsze-
nia sily mig§niowej, mierzonej izometrycznym
uéciskiem reki, u co najmniej 40% u oséb
z podwyzszonymi stgzeniami CRP [27].

W zadnejzbadanych przez autoréw niniej-
szej pracy grup kobiet nie stwierdzono zalez-
nosci migedzy aktywnosScia wyktadnikéw stanu
zapalnego a zmniejszeniem masy miesniowej.
Inaczej w badaniach Schaapa i wsp. [27] oraz
Cesariego i wsp. [28], w ktérych rozwdj sar-
kopenii u os6b bez zapalnej choroby stawéw
zwigzany byt ze stezeniem CRP . Zmniejszenie
masy mie$niowej (mierzone przy uzyciu me-
tody DEXA oraz CT) zwiazane ze wzrostem
stezenia CRP u o0séb starszych opisywali Vis-
ser i wsp. [26]. U chorych na RZS negatywna
zalezno$¢ wzrostu stg¢zenia CRP i przyspieszo-
nego OB z masa migSniowa stwierdzili Mun-
ro i wsp. [29]. Ceyhan Dogan i wsp. wykazali
powiazanie migdzy utrata masy mig¢Sniowej
a wzrostem stezenia CRP, ale nie — wzrostem
wskaznika DAS 28 w grupie badanych kobiet
z RZS [25]. Wyniki badania Walsmitha i wsp.
wskazywaly na relacj¢ miedzy nasileniem ak-
tywnosci RZS ocenianej wskaznikiem DAS
28 a redukcja masy mie$niowej [30]. Zwiazek
wzrostu aktywnoSci choroby z utrata masy
miesniowej oraz z wystepowaniem szczegoOl-
nego rodzaju otytoSci sarkopenicznej u kobiet
z trwajacym nie dtuzej niz 3 lata RZS z obec-
nym czynnikiem reumatoidalnym opisali Dao
i wsp. [31]. Zwigkszony stosunek masy ttusz-
czowej do masy mig$niowej u kobiet chorych
na RZS w badaniu Gilesa i wsp. (obejmujacym
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189 chorych na RZS oraz 189 os6b bez RZS)
zwiazany byt ze wzrostem stg¢zenia CRP oraz
dodatkowo z obecnoScia czynnika reumatoidal-
nego, deformacja stawéw oraz z obnizeniem
jakosci zycia ocenianej kwestionariuszem HAQ
(Health Assessment Questionnaire). Dotyczylo
to zwlaszcza kobiet z prawidlowa masa ciala.
Giles i wsp. nie znaleZli jednak istotnego zwiaz-
ku zmian w skladzie ciata ze wzrostem wysoko-
Sci wskaznika DAS 28 [3]. Autorzy opubliko-
wanej ostatnio pracy oceniajacej, w jaki sposéb
aktywno$¢ choroby i postgpowanie terapeu-
tyczne dazace do osiagnigcia niskiej aktywnosci
choroby wplywaja na proces utraty masy ciata,
nie stwierdzili wplywu leczenia ,,do celu” (T2T,
treat-to-target), na zahamowanie procesu utraty
masy mig$niowej u chorych z RZS [32]. Nato-
miast Aguiar i wsp. nie wykazali w grupie ba-
danych kobiet zaleznoSci statystycznej migdzy
aktywnoScia choroby ocenianej wskaZnikiem
DAS 28 dla postaci obwodowych ani dla postaci
osiowych spondyloartropatii ocenianych wskaz-
nikiem BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index). Obnizenie wskaZnika
MMI zwigzane bylo ze wzrostem wskaznika
BASDAI jedynie w grupie mezczyzn [24].

W niniejszej pracy nie znaleziono zwiaz-
ku utraty masy mieSniowej ze wskaZnikiem
masy ciata w Zadnej z badanych grup. W ba-

ABSTRACT

Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic inflammatory
disease characterized by pain related decreasing
of physical activity which can provide to disability
due to muscle atrophy and weakness.

The aim of present study was to measure the fre-
quency of sarcopenia in postmenopausal women
with PsA, osteoarthritis and healthy controls.
Muscle mass and fat-free body mass was mea-
sured by electrical bioimpedancy method using

daniu Ceyhan Dogan i wsp. sarkopenia czesciej
wystepowala u chorych z prawidtowa lub nad-
mierng masg ciata [25]. W pracy Gilesa i wsp.
wsréd badanych kobiet z RZS czgdciej niz
w grupie kontrolnej obecna byta takze otytos¢
z towarzyszaca sarkopenia, chociaz czestos$é
wystepowania sarkopenii przejawiala tenden-
cje spadkowa wraz ze wzrostem BMI [3]. Po-
dobne wnioski dotyczace zmian sktadu ciata
u chorych z prawidlowa masg ciata, zwlaszcza
u kobiet, przedstawiono w wynikach opracowa-
nia Stavropoulos-Kalinoglou i wsp. [33].

PODSUMOWANIE

Ubytek masy mig¢$niowej u chorych na
przewlekte zapalenie stawéw, prowadzacy do
ostabienia sily mig$niowej, moze poglebiac
niepetnosprawno$¢ warunkowana postepu-
jaca destrukcja stawow, bolem i sztywnoscia.
Skutkowa¢ to moze wzrostem ryzyka upad-
kéw 1 ich powiklan. Niniejsze badanie poka-
zalo znaczace obniZenie masy migSniowej
oraz wzrost ryzyka wystapienia sarkopenii
u chorych na LZS, niezaleznie od aktualnej
aktywnoSci choroby ani od wykladnikéw stanu
zapalnego. Niewatpliwie potrzebne sa dalsze
badania nad wyja$nieniem patogenezy sarko-
penii u chorych na £ZS.

Appendicular Lean Mass Index (ALMI) and Skel-
etal Muscle Index (SMI). On the basis of ALMI/SMI
Indexes (ALMI/SMI) sarcopenia was diagnosed in
12.9%/44,4% in PsA patients, 9.7%/19.5% in os-
teoarthritis and 8%/18% in healthy controls. Cor-
relation between reduction of muscle mass and
inflammatory activity of PsSA was not observed.
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Key words: psoriatic arthritis; sarcopenia; body
mass measurement
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