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Pérmbledhje

Osteoporoza éshté njé sémundje sistematike, progresive e kockave qé shkakton njé
reduktim sinjifikant né densitetin mineral t& kockés. Krahas pérdorimit té teknikave
diagnostikuese si DEXA, risku pér osteoporozé duhet té pércaktohet népérmjet
kombinimit té matjes sé densitetit mineral té kockés (BMD) dhe nivelit té markeréve
té kockés né vitet e para té postmenopauzés né ményré gé té mund té parandalohet
osteoporoza. QEéllimi i kétij studimi ishte pércaktimi i nivelit t€ beta crosslapit, si njé
marker specifik dhe sensitiv i resorbimit té kockés tek graté né periudhén
postmenopauzike. Né studim jané pérfshiré 72 gra né periudhén e postmenopauzés,
mosha 44 deri 74 vjet dhe té ndara né dy grupe sipas moshés (44-57 dhe 58-74).
Népérmjet plotésimit té njé formulari jané marré t€ dhéna pér ményrén e té
ushgyerit, konsumin e duhanit, alkoolit etj. Densiteti mineral i kockés (BMD) u mat
duke pérdorur teknikén QUS (Quantitative ultrasound). U realizua mbledhja e
serumeve dhe u pércaktua niveli i beta crosslapit népérmjet metodés sé
elektrokemioluminishencés (ECL), né aparatin Elecsys 2010. Niveli mesatar i beta
crosslapit rezultoi 0.291+0.205 ng/ml. Midis BMD dhe moshés ka njé korrelacion
negativ (P=0.004). Tek graté me moshé mé té madhe se 57 vjet niveli i beta
crosslapit éshté mé i larté.

Abstract

Osteoporosis is a progressive systemic disease of the bone causing significant
reduction in bone mineral density and micro architecture of bone tissue. Besides the
diagnostic approaches i.e imaging techniques like DEXA, the risk of osteoporosis
should be determined by a combination of measures that include BMD (bone
mineral density) and level of bone markers in early postmenopausal years in order
to prevent osteoporosis .Aim of this study was to evaluate the levels of beta
crosslaps as a specific and sensitive marker of bone resorption in a group of
Albanian postmenopausal women. For the purpose of this investigation, we used
blood samples of 72 postmenopausal women aged 44 to 74 years, separated in two
groups according to age (44-57 and 58 -74). All subjects completed a questionnaire
on life style factors. Bone density was scanned using Quantitative Ultrasound
(QUS). Serum samples were collected and beta crosslaps levels were measured by
electrochemioluminiscence (ECL) using Elecsys 2010. Mean level of Serum beta
crosslap was 0.291+0.205 ng/ml. The Pearson correlation test indicated a negative
correlation between age and BMD (P=0.004).In older women levels of beta
crosslaps were higher.

Fjalékyce: markeré té resorbimit té kockés, osteoporoza, p-crosslap,kolagjen.
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Hyrje

Osteoporoza éshté njé sémundje sistematike, progresive e kockave qé
shkakton njé reduktim sinjifikant né densitetin mineral té€ kockés. Té gjitha
graté pérjetojné njé humbje té& ngadalshme té masés kockore me kalimin e
viteve dhe si pasojé njé rritje té riskut pér té pésuar fraktura (Watts. 1999).

Vitet e fundit krahas matjes sé densitetit mineral té kockés (BMD) duke
pérdorur teknika té tilla si DEXA apo QUS éshté véné re njé rritje e
pérdorimit t€¢ markeréve té turnoverit t& kockave kryesisht tek graté né
periudhén postmenopauzike. Pérfitimi kryesor i pérdorimit té kétyre
markeréve éshté se né pérgjigje té trajtimit vihen re ndryshime sinjifikative
brenda pak muajve, ndérsa né BMD nuk vihen re ndryshime sinjifikante né
mé pak se 12 muaj (Garnero et al. 2001).

Markerét e turnoverit té kockave né pérgjithési klasifikohen si: markeré té
formimit té kockés dhe markeré té resorbimit, duke reflektuar respektivisht
aktivitetin e osteoblasteve dhe osteoklasteve. Mé& shumé se 90% e matriksit
organik té kockés konsiston né kolagjenin e tipit I, i cili sintetizohet
kryesisht né kocké (Burgeson. 1988). Gjaté metabolizmit normal té kockés
kolagjeni i tipit I i maturuar degradohet dhe fragmentet e vogla kalojné né
garkullimin e gjakut, pér tu ekskretuar mé pas népérmjet veshkés (Seibel.,
Woitge. 1999). Né kushtet e njé resorbimi té larté fiziologjik ose pathologjik
(pér shembull tek t& moshuarit ose si rezultat i osteoporozés) kolagjeni i tipit
| degradohet né njé shkallé shumé té larté dhe si pasojé né gjak
grumbullohen sasi té madhe té fragmenteve té kolagjenit.

Produkte té degradimit jané dhe telopeptidet N dhe C, gé derivojné nga
rajoni aminoterminal (NTX) dhe karboksiterminal (CTX) dhe pérdoren
zakonisht si markeré té resorbimit té kockés (Cundy et al. 2008; Kasperk.,
Ziegler. 1998). Telopeptidi CTX njihet edhe me emrin B- crosslap,
pérfagéson njé oktapeptid, qé pérmban acidin aspartik dhe glicinén, té cilat
paragiten mjaft t& ndjeshme ndaj izomerizimit. Pér pasojé ekzistojné katér
izoforma té telopeptidit L, SL, aD dhe SD.

Duke pércaktuar kéta markeré té resorbimit té kockés mund té zbulohet dhe
aktiviteti i osteoklasteve. Fragmentet mé me réndési té kolagjenit tipi | jané
telopeptidet C terminalé té f izomerizuar (B-CTx). (Bonde et al. 1994,
Fledelius. 1996). Kéta telopeptidé jané shumé specifiké pér degradimin e
kolagjenit tipi | né kocké. Nivele té larta té telopeptideve C-terminal té
izomerizuara jané véné re né serumin e pacientéve me resorbim té larté té
kockés. Nivelet né serum kthehen né vlera normale vetém gjaté terapisé
antiresorbuese (Bonde et al. 1995; Ravn et al. 1996; Rosenquist et al. 1998; .
Christgau et al. 1998). Pércaktimi i telopeptideve C-terminalé né serum
rekomandohet pér monitorimin e efikasitetit té terapisé antiresorbuese, né
osteoporozé ose né sémundje té tjera té kockave (Seibel, 1998).

Qéllimi i kétij studimi ishte pércaktimi i nivelit té beta crosslapit, si njé
marker specifik dhe sensitiv i resorbimit té kockés tek graté né periudhén
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postmenopauzike dhe ndryshimet gé péson niveli i tij né varési té moshés
dhe densitetin mineral té kockés.

Materiali dhe metoda

Né studim jané pérfshiré 72 femra, t& moshés 44-74 vjeg, té ndaré né dy
grupe né varési t&€ moshés: grupi i paré 44-57 vje¢ dhe grupi i dyté 58-74
vjec. Zgjedhja e personave té marré né studim éshté béré né ményré té
rastésishme dhe mbledhja e serumeve éshté realizuar gjaté periudhés Maj
2013-Shkurt 2014.

Népérmijet plotésimit té njé formulari jané marré té dhéna pér moshén,
meényrén e té ushqyerit,aktivitetin fizik, konsumin e duhanit, alkoolit, kané
pésuar apo jo fraktura né moshé té rritur etj. Eshté matur pesha dhe gjatésia.

Matja e nivelit té beta crosslapit (3-CTx) né serumin e individéve té marré né
studim éshté realizuar duke pérdorur teknikén e Elektrokemioluminishencés
(ECL),né aparatin Elecsys 2010, nga Roche Diagnostic. Kjo tekniké éshté
specifike pér fragmentet e izomerizuara té kolagjenit té tipit I. Specificiteti i
analizés garantohet népérmijet pérdorimit té dy antitrupave monoklonalé gé
njohin oktapeptidet B-8AA (EKAHD-B-GGR).

Eshté pércaktuar densiteti mineral i kockés (BMD) duke pérdorur teknikén
QUS (Quantitative ultrasound).

Pérpunimin statistikor i t& dhénave é&shté realizuar duke pérdorur programin
SPSS Versioni 19. Té dhénat jané shprehur si mesatare £ SD (deviacionin
standart). Vlera t& P<0.05 konsiderohen statistikisht sinjifikante.

Rezultate dhe diskutime

Né studim u pérfshiné 72 gra té moshés 44 deri 74 vjeg, gé ishin né
periudhén e postmenopauzés, pra ndérprerje e ciklit menstrual mé shumé se
njé vit, né pérputhje me pérkufizimin e Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(WHO. 1981). Mosha mesatare e individéve t¢ marré né studim ishte
56.846.33 vje¢. (Tabela 1) Karakteristikat kryesore dhe rezultatet e marra
nga kryerja e analizave jané pasqgyruar né Tabelén 1.

Tabela 1. Vlerat e parametrave té marré né studim.

BMI — Indeksi trupor. BMD — Densiteti mineral i kockés

Deviacioni
N  [Minimum |Maximum |Mesatarja [Standart
Mosha (vjeg 72 |44 74 56.86 6.338
Pesha ( kg) 72 {45 102 71.95 11.587

Gjatesia (cm) 72 |144 175 159.38 6.188
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BMI(kg/m?) 72 [18.15 39.43 28.35 4.299
BMD (T-score) 72 |3 -0.10 -1.76 0.673
Betacrosslaps 72 10.02 1.28 0.291 0.205
(ng/ml)

ICa (ng/ml) 72 [8.20 10.10 0.14 0.466

Niveli mesatar i Beta crosslapit rezultoi 0.291+0.205. Kufijté e vlerave té
kétij markeri tek graté né postmenopauz jané 0.104-1.008 ng/ml. Niveli I -
CTX né serum né publikime té ndryshme jepet me vlera té ndryshme. Vlera
e referencés é&shté ajo e raportuar nga Garnero et al. né 429 gra né
postmenopauz (mosha 45-80 vjeg) dhe éshté 0.556+0.226 ng/ml (Garnero et
al. 2001). Kjo vleré nuk pérputhet me rezultatin e gjetur nga ne. Né njé tjetér
studim té realizuar né Suedi niveli i B-CTX ishte 0.312+0.186 ng/ml (Lenora
et al.2007), njé vleré e afért me mesataren e gjetur né studimin toné
(0.291+0.205). Ndyshimet né vlera mund ti detyrohen karakteristikave té
veganta té grave té pérfshira né studim si psh. mosha, pesha, duhanpirja,
aktiviteti fizik etj.

Duke marré né konsideraté BMD u vu re njé lidhje midis vlerave t¢ BMD
dhe moshés (P=0.004) ashtu si¢ shihet dhe né Tabelén 2. Me rritjen e
moshés vihet re njé ulje e BMD dhe si pasojé rritje té riskut pér té pésuar
fraktura. Humbja e masés kockore tek graté éshté mé e shpejté né vitet e para
pas menopauzés. Kjo bén gé graté né postmenopauz té jené mé té
predispozuara pér té pésuar fraktura. Humbja e shpejté e masés kockore i
detyrohet rénies sé menjéhershme té nivelit té estrogjenit gjaté menopauzés,
mungesa e té cilit shkakton njé rritje né aktivitetin e osteoklasteve dhe si
pasojé rritje té turnoverit té kockés. Gjithashtu me kalimin e viteve
osteoblastet nuk e mbushin plotésisht hapésirén e resorbuar, kjo mund té vijé
si pasojé e reduktimit té numrit té osteoblasteve (Moseklide, 2000).

Reth moshés 40 vjeg fillon rénia e densitetit mineral t& kockés me 0.3-0.5%
né vit. Ndérsa humbja e pérshpejtuar e masés kockore fillon né menopauz
me 2-3% né vit dhe progreson me tej (Riggs., Melton. 1986).

Tabela 2. Lidhja midis Moshés dhe BMD

[BMD Mosha
BMD  Korrelacioni Pearson |1 13377
Sig. (2-tailed) 004
N 72 72
Mosha  Korrelacioni Pearson  |-.337" 1
Sig. (2-tailed) .004
N 72 72
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Tabela 2. Lidhja midis Moshés dhe BMD

[BMD Mosha
BMD  Korrelacioni Pearson |1 -.337"
Sig. (2-tailed) .004
N 72 72
Mosha  Korrelacioni Pearson  |-.337" 1
Sig. (2-tailed) .004
N 72 72

**_Korrelacioni éshté sinjifikant me p< 0.01.

Pér té paré lidhjen e mundshme midis nivelit t& beta crosslapit dhe moshés
ne bémé njé ndarje té individéve né studim né dy grupe: grupi | 44-57 vjec
dhe grupi 11 58-74 vje¢. Edhe pse me ndryshime jo shumé té médha vihet re
njé rritje e vlerave té beta crosslapit (CTX) tek graté me moshé mé té madhe
se 57 vjet dhe ulje e BMD. (Tabela 3). Ky rezultat mbéshtetet dhe nga
studime té tjera si¢ &shté ai i Jovcevska et al. ku niveli i beta crosslapit né
serum ishte mé i larté tek graté mé té vjetra né moshé. Kjo mund té
shpjegohet me rritjen e aktivitetit té osteoklasteve si pasojé e rénies sé nivelit
té estrogjenit dhe resorbim té larté té kockés, gé do té thoté mé shumé
produkte té degradimit té kolagjenit tipi | dhe nivel mé té larté té beta
crosslapit.

Tabela 3. Ndryshimi i vlerave t&¢ BMD dhe Beta crosslapit né varési t& moshés

Mosha 44-57 (n=43) Mosha 58-74 (n=29)
BMD (T-score) -1.64 -1.94
Beta crosslap (ng/ml) | 0.271 0.321

Duke pérdorur testin e Studentit (t-test) mund té themi se ky ndryshim né
vlerat e BMD éshté sinjifikant (P=0.05), ndérsa pér CTX P>0.05. Kjo mund
té shpjegohet me numrin e vogél té rasteve té marra né studim.

Né varési t¢ BMD individét e marré né studim i klasifikuam né: normal,
osteopeni dhe osteoporozé. Kur vlera T-score éshté nga -1 deri 1 individét
konsiderohen normal, pér vlera -1 deri -2.5 kemi osteopeni dhe pér vlera mé
té vogla se -2.5 kemi osteoporozé. Duke pérdorur analizén e variancés
(ANOVA) vumé re se grupi me osteoporozé ishte dhe ai me moshé mé té
madhe, me P=0.05 dhe F= 5.797, me dy shkallé lirie. Gjithashtu grupi me
osteoporozé ka dhe vlera mé té larta té beta crosslapit, pasi resorbimi i
kockés éshté mé i larté, si pasojé dhe sasia e kolagjenit té degraduar éshté mé
e madhe.
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Grafiku 1. Ndryshimi i moshés dhe nivelit té beta crosslapit midis tre grupeve
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Mosha mesatare e individéve t& marré né studim ishte 56.8+6.33 vjeg. Niveli
mesatar i beta crosslapit rezultoi 0.291+0.205. Midis BMD dhe moshés ka njé
korrelacion negativ (P=0.004). Me rritjen e moshés vihet re njé ulje e BMD dhe si
pasojé rritje té riskut pér té pésuar fraktura. Gjithashtu tek graté me moshé mé té
madhe se 57 niveli i beta crosslapit &shté mé i larté. Matja e nivelit t& beta crosslapit
né serumin e grave gé jané né postmenopauz mund té shérbejé si njé ményré
efektive pér té parandaluar osteoporozén.
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