ATYPOWE ZrAMANIA
PODKRETARZOWE W TRAKCIE
LECZENIA BISFOSFONIANAMI

V Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy oraz XVII Zjazd Polskiego Towarzystwa

Osteoartrologii i Polskiej Fundacji Osteoporozy, Krakéw 29.09-1.10.2011

Streszczenia:

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2011, vol 13 (Suppl. 1). str 81-82

L34

ATYPOWE Z:tAMANIA PODKRETARZOWE W TRAKCIE LECZENIA
BISFOSFONIANAMI

Jabtonski M.
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

ul. Jaczewskiego 8, 20-095 Lublin

Stowa kluczowe: osteoporoza; béle; koS¢ udowa; ztamania
atypowe; bisfosfoniany

Atypowe ztamania kos$ci udowej zwykle dotycza jej okolicy podkretarzowej, chociaz
mogg wystapi¢ w kazdej czesci trzonu ponizej kretarza mniejszego. Ztamania te sg nastepstwem
btahego urazu, jak upadek z pozycji stojacej, wadliwe obcigzenie koficzyny lub pojawiaja sie

zupetnie pozornie bez przyczyny. Niekiedy kilkutygodniowy okres bélowy okolicy pachwiny lub
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czesSciej bocznej powierzchni uda jest objawem prodromalnym zdarzenia, a wykonane wdwczas
zdjecie rentgenowskie przedstawia asymetryczne, zlokalizowane po stronie bocznej w warstwie
korowej trzonu kosSci udowej, podokostnowe zageszczenie, zwykle z pozioma radioprzezierna
linig, jak w zespole Loosera-Milkmann’'a czy innych ztamaniach powolnych. Przebieg szczeliny
dokonanego ztamania atypowego jest zwykle poziomy lub skosny z wytworzeniem nizej schodzacego
ostrego konca po stronie przysrodkowej blizszego fragmentu, co sugeruje wspétudziat mechanizmu
skretnego. Zmiany takie moga wystapi¢ jednoczesnie w obu kos$ciach udowych, ktérych warstwy

korowe sg zwykle dobrze zaznaczone.

Wystgpienie atypowego ztamania ponizej kretarza kos$ci udowej wspétistnieje czesto
z szeregiem patologii ogdélnoustrojowych oraz ich wielokierunkowym leczeniem, w tym osteoporozy
bisfosfonianami. Zamania takie pojawiaja sie jednak takze u oséb nieleczonych. Dodatkowe
obcigzenia jak cukrzyca czy stany wymagajace przewlektej glikokortykoterapii wptywaja
szkodliwie na metabolizm kostny i mozna je takze wigza¢ z pojawieniem sie atypowych ztaman
kosci udowej. Bisfosfoniany wptywajg na faze organiczna kos$ci, modyfikujac dojrzewanie
kolagenu i jego usieciowanie. Leki te wptywaja tez niewagtpliwie na rozktad mineralizacji
tkanki kostnej, co moze wptywa¢ na wtasciwo$ci biomechaniczne zwtaszcza obcigzanych warstw
korowych kosci udowych. Ponadto te leki antyresorpcyjne moga sprzyja¢ gromadzeniu sie
mikrouszkodzen w ko$ciach, poniewaz spowalniajg ich odnowe, co moze mieé szczegdélne znacznie u
0s6b starszych. Nie mozna ponadto wykluczyé¢ roli bisfosfonianéw w powstawaniu atypowych ztaman

ko$ci udowej przez ich wptyw na unaczynienie ko$ci i angiogeneze.

Dane epidemiologiczne z takich badan klinicznych prospektywnych (jak np. FIT,
FLEX, HORIZON) nie wskazuja na zwiekszone ryzyko stosowania bisfosfoniandéw pod katem
wystgpienia atypowych ztaman kos$ci udowych, co niekiedy wydaje sie jednak kojarzy¢ czesciej z
réwnoczesnym przewlektym podawaniem glikokortykosteroiddéw. Z uwagi wszakze na rzadkos$¢
wystepowania tych niepozadanych zdarzeh wnioskowanie statystyczne w tym zakresie ma matg

wartosé.

Nie ustalono dotychczas bezposredniego zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy dtugotrwatym stosowaniem
bisfosfonianéw a atypowymi ztamaniami podkretarzowymi. Jednak
obserwacje ostatnich lat wskazuja, ze dtugotrwate podawanie
tych lekéw antyresorpcyjnych zwieksza ryzyko ztaman atypowych
kosci udowej, a skuteczne leczenie takich ztaman, takze



jeszcze niedokonanych, powinno byl operacyjne metoda kryta z
uzyciem zespolenia Srddszpikowego.
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