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KOBIETA
WIEK: 54 lata
ZAWOD: urzedniczka

WSTEP

54-letnia kobieta zglosita sie z powodu trwajacego od blisko pét roku bélu stawu
biodrowego lewego. Dolegliwosci wystapily kilka tygodni po przebyciu COVID-19
i stopniowo sie nasilaly, ale nie byly zwigzane z urazem lub przeciazeniem. Béle
pojawialy sie¢ zwlaszcza w godzinach popotudniowych i wieczornych, po dluzszym
chodzeniu badz przebywaniu w pozycji stojacej. Nasilenie b6lu pacjentka oceniata
$rednio na 4/10 w skali VAS; z jego powodu stosowata systematycznie paracetamol
500 mg/24 h (po kolacji). Chora nie przyjmowata NLPZ ze wzgledu na nadci$nie-
nie (zalecenie prowadzacego kardiologa). Pacjentka zglaszata ponadto okresowe
béle odcinka ledzwiowego kregostupa o niewielkim nasileniu, jednak z tego powo-
du nie przyjmowata obecnie zadnych lekéw.
Pacjentka podala réwnoczesnie wystepowanie choréb wspdtistniejacych, z kto-
rych powodu stosowala od wielu lat leczenie farmakologiczne:
— nadci$nienie tetnicze leczone od ok. 10 lat, obecnie prawidlowo kontrolowa-
ne — potaczenie peryndoprylu, indapamidu i amlodypiny (10/2,5/5 mg) 1 tabl.

dziennie
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— przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) leczona od 15 lat, w okre-
sie ostatniego polrocza bez zaostrzenn — polaczenie budezonidu i formoterolu
(320/9 pg, proszek do inhalacji) 2 x 1 dawka dziennie

— hipercholesterolemia leczona od ok. 5 lat — rosuwastatyna 20 mg/24 h.

Pacjentka pali papierosy od 30 lat (20 sztuk dziennie), nie naduzywa alkoholu, pro-
wadzi siedzacy tryb zycia, dotychczas bez zlaman kosci. Chora od roku miesiacz-
kujaca nieregularnie — ostatnio ok. 4 miesiecy temu. Pacjentka nie stosuje zadnych
ograniczen dietetycznych, przyjmuje witamine D 2000 IU/24 h (suplement diety),
nie stosuje preparatéw wapnia (po konsultacji z kardiologiem). Wywiad rodzinny

— ztamanie szyjki kosci udowej u matki (68. r.z.).

BADANIE PRZEDMIOTOWE:

W badaniu klinicznym stwierdzono bél zwiazany z ruchami biernymi oraz ograni-
czenie rotacji wewnetrznej stawu biodrowego lewego. Zakres ruchu pozostatych sta-
woéw i kregostupa nie byt istotnie ograniczony, nie wystepowala bolesno$¢ stawéw.
Dokonano pomiaru parametréw zyciowych — ci$nienie tetnicze 135/85 mmHg, czyn-
no$c¢ serca 88/min, masa ciata 92 kg, aktualny (i maksymalny) wzrost 171 cm (BMI
31,5 kg/m?).

BADANIA DODATKOWE:

+ Morfologia i biochemia krwi — L: 9,2 tys./ul, E: 4,0 mIn/pl, Hb: 13,5 g/dl, MCV:
88 fl, Plt: 334 tys./pl, glukoza: 100 mg/dl, ALT: 23 U/, kreatynina: 1,1 mg/d],
wapn: 8,8 mg/dl, cholesterol catkowity: 207 mg/dl, OB: 12, CRP: 4,2 mg/I (nor-
ma 5,0), stezenie witaminy D: 25,0 ng/ml. Pacjentka nie wykonywata dotych-
czas zadnych badan radiologicznych. Dostarczyta natomiast wynik badania
densytometrycznego (DXA), ktére sama wykonala w ramach diagnostyki bé-
16w biodra lewego (ryc. 1). Gestos¢ mineralna szyjki ko$ci udowej lewej wyno-
sifa -1,6 (T-score).

+ Indywidualne ryzyko ztamania wyliczone dla naszej pacjentki za pomoca kal-
kulatora FRAX™ (w wersji dla Polski) wyniosto 10,0 (ryc. 2).

ROZPOZNANIE: podejrzenie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego le-

wego (koksartroza), osteoporoza u pacjentki przewlekle leczonej glikokortyko-

steroidami, nadci$nienie tetnicze, POChP, hipercholesterolemia
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ZALECENIA:

« leki: paracetamol 500—-1000 mg/24 h w razie bélu; rozpoczecie suplementacji
wapniem i witaming D (Calperos Osteo); wdrozenie farmakoterapii osteoporo-
zy (bisfosfonian); dofaczenie tzw. objawowego wolno dzialajacego leku w cho-
robie zwyrodnieniowej stawéw (SYSADOA, symptomatic slow-acting drugs in
osteoarthritis) w przypadku potwierdzenia koksartrozy (siarczan chondroityny,
siarczan glukozaminy, piaskledyna)

+ skierowanie pacjentki na badanie radiologiczne staw6éw biodrowych w celu po-
twierdzenia rozpoznania choroby zwyrodnieniowej oraz wykluczenia innych
standw patologicznych staw6éw biodrowych

» skierowanie pacjentki na rehabilitacje (kinezyterapia)

+ uzupelnienie badan laboratoryjnych rutynowo wykonywanych w diagnostyce
niskiej gestosci mineralnej kosci (wapn, fosfor, fosfataza zasadowa w surowicy;,
wapn, fosfor w dobowej zbiérce moczu)

» wykonanie kontrolnych badan densytometrycznych — DXA biodra i kregostu-

pa za 12 miesiecy (optymalnie przy uzyciu tego samego aparatu DXA).

KOMENTARZ:

Kliniczne cechy zglaszanego bdlu lewego biodra wspdtistniejace z otyloscig wska-
zuja na rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego (koksartroza).
Wstepna diagnoza zostanie prawdopodobnie potwierdzona po wykonaniu badania
radiologicznego stawéw biodrowych. Badanie to jest rowniez wazne, zeby mdc wy-
kluczy¢ aseptyczna martwice glowy koéci udowej, ktéra moze imitowaé podobne
dolegliwosci bélowe, a ktéra bywa powiktaniem leczenia glikokortykosteroidami.
Ze wzgledu na obciazenia kardiologiczne oraz gastrologiczne utrzymano leczenie
paracetamolem (nie NLPZ) oraz zaplanowano terapie SYSADOA. Leki z tej grupy
w perspektywie 3—6 miesiecy przynosza zwykle ograniczenie bélu, zmniejszenie
zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe oraz poprawe funkcji stawu.

Przypadkowo wykonane badanie densytometryczne wykazalo natomiast obec-
no$¢ osteopenii (T-score -1,6). Wyliczone na podstawie wyniku badania DXA za
pomoca kalkulatora FRAX™ (Fracture Risk Assessment Tool) ryzyko zlamania
gléwnego pozwolitlo na rozpoznanie osteoporozy [1]. Zwiazane jest to w przy-
padku naszej pacjentki przede wszystkim z obecno$cia czynnikéw ryzyka — ni-
kotynizmu, przewleklej wieloletniej glikokortykosteroidoterapii oraz zlamania
szyjki kosci udowej u matki [2]. Wydaje si¢ réwniez, ze mimo negatywnej opinii

kardiologa istnieja wskazania do wdrozenia terapii preparatem wapniowym oraz
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dodatkowej suplementacji witaming D z powodu otylo$ci pacjentki. Ze wzgledu
na fatwo$¢ przyjmowania (tabletki do rozgryzania i zucia) oraz potacznie w jed-
nej tabletce (poprawa compliance, zmniejszenie liczby przyjmowanych tabletek)
optymalnym rozwiazaniem bylby w tym przypadku lek Calperos Osteo. U naszej
pacjentki (koksartroza, osteoporoza, hipercholesterolemia i otylo$¢) istotne zna-
czenie bedzie miata wyuczona pod okiem terapeuty i systematycznie powtarzana
w domu gimnastyka [3].

Pacjentce oprécz suplementacji wapniem i witaming D zaproponowano terapie
doustnym bisfosfonianem oraz wyznaczono termin kontrolnego badania DXA
(kregostup i biodro) [4]. Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze przypadkowo wyko-
nane badanie diagnostyczne (densytometria) stato sie elementem catkowicie zmie-
niajacym postepowanie terapeutyczne (leczenie osteoporozy), a wiec poczatkiem
terapii zapobiegajacej ztamaniom w przyszlo$ci. Warto réwniez podkresli¢, ze
u kobiet z wielochorobowoscia stosujacych farmakoterapie wielolekowa koniecz-

ne jest wczeéniejsze niz standardowo wykonanie pierwszego badania densytome-

trycznego.
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