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WYWIAD:

Pacjentka zglosila si¢ z powodu wystepujacego od blisko roku bélu kregostupa
piersiowego o zmiennym i raczej niewielkim nasileniu. Béle nie wystapily nagle,
ale pojawialy sie stopniowo i nie byly zwigzane z urazem. Sama chora laczyla je
raczej z praca zawodowa polegajaca na kilkugodzinnym przebywaniu w pozycji
siedzacej, poniewaz nasilaly sie w godzinach popoludniowo-wieczornych. Dole-
gliwo$ciom nie towarzyszyly utrata masy ciala ani wystepowanie stanéw podgo-
raczkowych. Chora zwrdcita natomiast uwage na wystepujace od kilku miesiecy
uczucie ogdlnego ostabienia oraz zauwazyta niewielkie pochylenie sie swojej syl-
wetki. Dotychczas nie wystepowaly istotne dolegliwosci ze strony stawdéw. Pacjent-
ka z powodu bélu, ktéry w ostatnim tygodniu ocenita na 3/10 w skali VAS, przyj-
mowata okazjonalnie ibuprofen 400 mg/24 h. Chora zmobilizowana przez cérke
wykonata kontrolne badanie radiologiczne odcinka piersiowego kregostupa i pod-

stawowe badania laboratoryjne.
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Pacjentka nie zgtaszala choréb wspdlistniejacych, nie przyjmowata lekdéw na state.
Ze wzgledu na utrzymujaca sie podwyzszona glikemie na czczo rozpoczeta dia-
gnostyke pod katem insulinoopornosci. Pacjentka nigdy nie palita papieroséw ani
nie pifa alkoholu, regularnie miesiaczkuje, prowadzi raczej siedzacy tryb zycia (nie
uprawiata sportu). Od ok. 5 lat istotnie ogranicza spozywanie produktéw nabialo-
wych z powodu nietolerancji. Wywiad rodzinny w kierunku osteoporozy i choréb

reumatycznych byl negatywny.

BADANIE PRZEDMIOTOWE:

W badaniu klinicznym nie stwierdzono bélu ani zapalenia stawéw. Ruchomos¢
kregostupa nie byla istotnie ograniczona. Zwracala uwage hiperkifoza odcinka
piersiowego kregostupa. Czynno$¢ serca i ci$nienie tetnicze pozostawaly w grani-
cach normy. Masa ciala 61 kg, aktualny wzrost 161 cm (BMI 23,5 kg/m2), maksy-

malny poprzednio zmierzony wzrost 163 cm.

BADANIA DODATKOWE:

» Morfologia i biochemia krwi — L: 7,0 tys./ul, E: 4,6 mIn/ul, Hb: 14,5 g/dl, MCV:
95 fl, Plt: 214 tys./pl, glukoza: 112 mg/dl, ALT: 31 U/], kreatynina: 0,7 mg/d],
s6d: 140 mmol/l, potas: 3,4 mmol/], cholesterol calkowity: 237 mg/dl, CRP: 2,1
mg/l (norma 5,0), TSH: 2,030 mU/L.

» Badanie radiologiczne odcinka piersiowego i szyjnego kregostupa wykazalo:
obecnos¢ wczesnych zmian zwyrodnieniowych, hiperkifoze piersiowa z ob-
nizeniem wysokosci kregéw (powyzej 20% wysokos$ci) w jej czesci centralnej
(ryc. 1).

ROZPOZNANIE: osteoporoza ze zlamaniem patologicznym (M80), choroba
zwyrodnieniowa kregoslupa (M47), nieprawidlowy poziom glikemii na czczo

ZALECENIA:

«+ leki: kontynuacja dotychczasowego leczenia przeciwbdlowego, dofaczenie su-
plementacji wapniem i witaming D (np. Calperos Osteo), rozwazenie farmako-
terapii osteoporozy

« dalsza diagnostyka osteoporozy — wykonanie densytometrii, oznaczenie steze-
nia 25(OH)D, wapnia i fosforu w surowicy, fosfatazy zasadowej, oznaczenie do-
bowego wydalania wapnia i fosforu w moczu, dodatkowo OB i badanie ogdlne

moczu jako uzupelnienie dostarczonych przez pacjentke badan
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+ dokonczenie diagnostyki endokrynologicznej, w tym wykluczenie subklinicznej
nadczynnosci kory nadnerczy

» skierowanie pacjentki na konsultacje rehabilitacyjna.

KOMENTARZ:

Pacjentka zglosila sie z podejrzeniem choroby zwyrodnieniowej kregoslupa, ktéra
zostala potwierdzona w badaniu radiologicznym. Przeprowadzone badanie radio-
logiczne wykazalo jednocze$nie centralne i klinowate obnizenie wysokosci trzo-
néw kregowych. Tego rodzaju patologia zawsze nasuwa podejrzenie zaawanso-
wanej osteoporozy z obecno$cia kompresyjnego ztamania kregu. Warto zwrécic
uwage na obecno$¢ klinicznych objawéw mogacych nasuwac to rozpoznanie, tj.
powiekszenia sie kifozy piersiowej oraz obnizenia wzrostu [1]. Przyjmuje sie, ze
roczne zmniejszenie wysokosci o 2 cm lub catkowite o 4 cm moze by¢ spowo-
dowane kompresyjnym zlamaniem trzonu kregowego. Zglaszane przez pacjentke
béle mialy raczej charakter zwyrodnieniowo-przeciagzeniowy, by¢ moze jednak
wtérnie nasilony wytworzona hiperkifozg. Ocenia sie, ze ztamania kompresyjne
kregostupa moga az w 60% przebiegac bez bdlu, stad tak wazny jest pomiar aktu-
alnego wzrostu. Béle kregostupa oraz towarzyszacy niejasny obraz radiologiczny
nalezy zawsze diagnozowa¢ w kierunku przerzutéw nowotworowych, szczegdlnie
jesli dolegliwosci dotycza odcinka piersiowego kregostupa (tzw. czerwone flagi).
Pomocne w rozpoznaniu badz wykluczeniu beda wyniki badania OB, morfologii,
stezenia wapnia w surowicy [2].

W trakcie zbierania wywiadu u pacjentki stwierdzono ograniczenie spozycia
nabialu, ktére moglo prowadzi¢ do wystapienia niedoboréw wapnia. Dlatego
pierwszym dzialaniem terapeutycznym, jeszcze przed okreSleniem stopnia tych
niedoboréw, bylo rozpoczecie suplementacji [3]. Nadmierne obnizenie gestosci
mineralnej kosci u kobiety ponizej 50. r.z. bez zaburzen miesiaczkowania zwykle
$wiadczy o rozwoju osteoporozy wtérnej. Moga do niej prowadzi¢ zaburzenia
gruczoléw wydzielania wewnetrznego, w tym niezwiazane z hipogonadyzmem:
nadczynno$¢ przytarczyc, nadczynno$¢ kory nadnerczy, nadczynno$é tarczycy,
akromegalia, hiperprolaktynemia, choroba Addisona. Ze wzgledu na odchylenia
w badaniach laboratoryjnych (hiperglikemia, hipokaliemia, hipercholesterolemia),
a takze wystepowanie uczucia ogdlnego oslabienia nasza pacjentka wymaga dia-
gnostyki w kierunku subklinicznej nadczynnosci kory nadnerczy. Taki ,,bezobjawo-
wy zesp6t Cushinga” moze, przebiegajac przez diuzszy czas w sposéb niezauwazo-

ny, spowodowac obnizenie gestosci mineralnej kregéw, a w konsekwencji ztamania
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kompresyjne. W planowaniu terapii w tym przypadku, oprécz rozwazenia specy-
ficznej farmakoterapii (np. denosumabem), podstawowe znaczenie bedzie miato
rozpoznanie i leczenie przyczyny wtdérnej osteoporozy.

Warto wspomnie¢ o pozostalych przyczynach wtérnej osteoporozy, do ktérych za-
licza si¢ m.in.: przewlekle stosowanie niektérych lekéw (glikokortykosteroidy, hor-
mony tarczycy w wysokich dawkach, antagonisci witaminy K, leki immunosupre-
syjne, inhibitory pompy protonowej), dlugotrwate unieruchomienie, zaburzenia
trawienia lub wchlaniania (gtéwnie celiakia), stan po resekcji zotadka lub jelit, stan
po operacjach bariatrycznych, nieswoiste choroby zapalne jelit, przewlekle choro-
by watroby z cholestaza (np. pierwotne zapalenie drég zoélciowych), zespdt ner-
czycowy i przewlekla niewydolno$¢ nerek, ukladowe choroby tkanki tacznej (np.
reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy) oraz przewlekla

obturacyjna chorobe ptuc [4].

—
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