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Kaulu minerala blivuma noteikSana pacientiem
ar mielomas slimibu
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Ievads. Mielomas slimiba (MS) ir visizplatitaka kaulu sistémas laundabiga slimiba. MS ir
plazmas $tinu slimiba, kurai raksturigas multiplas destruktivas litiskas izmainas kaulos, kas attistas
lidz 80% pacientu. Pacientiem ar samazinatu kaulu mineralo blivumu (KMB) ir palielinats skriemelu
luzumu risks.

Darba merkis, materials un metodes. Analizet KMB MS pacientiem ar kaulu specifisku boja-
jumu un bez MS specifiska bojajuma un salidzinat Sos rezultatus ar kontroles grupu. Retrospektiva
pétijuma tika iesaistiti 30 pirmreizeji pacienti ar MS, kuriem veikts DEXA izmekl€jums no 2014. gada
septembra lidz 2015. gada decembrim. Kontroles grupa tika ieklauti 106 atbilstoSa vecuma, dzimuma
un ar atbilstoSu KMI individi, kuriem RP SIA “Rigas 2. slimnicas” osteoporozes kabineta izdarits DEXA
izmeklejums 2014.-2015. gada. DEXA izmeklejums tika veikts jostas dalas skriemeliem (L1-L4) un
augSstilba kaula kaklinam.

Rezultati. Petijuma tika iesaistiti 30 pacienti. Videjais vecums 65,9 + 8,3 gadi. No tiem
12 (40%) bija viriesi (videjais vecums 65,6 + 8,1) un 18 (60%) sievietes (videjais vecums 66,2 + 8,7).
22 (73,3%) pacientiem bija Rtg, CT vai MRI kaulu litiskas izmainas vai patologiski lizumi. 8 (26,7%)
pacientiem netika noverotas kaulu izmainas. L1-L4 normalu KMB (> -1,0) noveroja 8, osteopéniju
(< -1,0 un > -2,5) - 14, bet osteoporozi (< -2,5 ) - 8 pacientiem. AugSstilba kaula normals KMB
bija 5, osteopeénija 20, bet osteoporoze 5 pacientiem. Videjais KMI sievietem bija 28,4 + 6,3, virieSiem
27,2 + 3,2. Salidzinot abu grupu dzimuma proporcijas, izmantojot Pirsona hi-kvadrata testu, atSkiribas
pec dzimuma nav statistiski nozimigas (p = 0,308). Salidzinot abu grupu KMI, izmantojot nepara-
metrisko Manna-Vitnija U-testu, atSkiribas pec KMI nav statistiski nozimigas (p = 0,807). Salidzinot
abu grupu vecumu, izmantojot Stjudenta T-testu, atSkiribas péc vecuma nav statistiski nozimigas
(p = 0,090). Pirsona hi-kvadrata testa kaulu bojajums statistiski nozimigi neatSkiras no KMB gan
L1-L4 (p = 0,335), gan augSstilba kaklina (p = 0,623). Neparametriskais Spirmena korelacijas tests
nekonstatéja statistiski nozimigas saistibas ar kaulu bojajumu ne L1-L4 (rs = 0,112, p = 0,202), ne
augSstilba kaklina (rs = 0,035, p = 0,686). Kaulu bojajums statistiski nozimigi neatSkiras no KMB
L1-L4 sievietem (p = 0,981), bet virieSiem statistiski nozimiga atSkiriba tika konstatéta (p = 0,017),
taCu statistiskais nozimigums tika panakts grupa ar 5 cilvekiem, kas ir loti maza grupa statistiskai
izverteSanai. Kaulu bojajums statistiski nozimigi neatSkiras no KMB augS$stilba kaklina ne sievietem

(p = 0,198), ne virieSiem (p = 0,804).

Secinajumi.
1. KMB izmainam MS nebija butisku atSkiribu gan ar, gan bez specifiska kaulu bojajuma.
2. KMB izmainas MS slimniekiem ir tadas paSas ka kontrolgrupas individiem. Lidz ar to DEXA
nevar izmantot MS diagnostika.
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