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Wstep. Atypowe ztamania podkretarzowe po dtugotrwatym
leczeniu bisfosfonianami, mimo ze rzadko stwierdzane nalezg do
trudnych sytuacji klinicznych. Na podstawie metanalizy duzych
badaniach klinicznych 2z zastosowaniem bisfosfoniandw
oszacowano czestos¢ ztaman atypowych na 2.3/ 10 000 pacjento-
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lat. Op6zniony zrost kostny w przebiegu tych ztaman pozostaje
niewyjasnionym zagadnieniem [1].

Cel. Prezentacja przypadku pacjentki w trakcie
dtugoletniej terapii bisfosfonianamii z atypowym ztamaniem
podkretarzowym i opdéZnionym zrostem kostnym.

Opis przypadku. 68-letnia pacjentka, przyjeta do
Krakowskiego Centrum Medycznego po przebytym w lipcu 2010 r
bezurazowym ztamaniu podkretarzowym prawej kosci udowej
(ztamanie atypowe), poprzedzonym przez ok. 6 miesiecy bdlem
prawego uda. W leczeniu ztamania zastosowano zespolenie
Srddszpikowe gwozdziem blokowanym, po 6 miesigcach od zabiegu
w Rtg kontrolnym obecne opdznienie zrostu kostnego. Dokonano
szczegbtowej analizy danych z wywiadu, badan obrazowych i
laboratoryjnych celem identyfikacji potencjalnych przyczyn
ztamania.

W wywiadzie osteopenia od ok. 2001, przez okoto 6 lat leczona
alendronianem, wczesniej przez 10 lat HTZ z powodu objawéw
wypadowych. Wsrdd czynnikéw ryzyka ztamania osteoporotycznego
(oceniane wg FRAX) stwierdzono jedynie nadczynnos$¢ tarczycy
(leczona operacyjnie w 2007r), obecnie niedoczynnos$¢ gruczotu.
WSrdod schorzen wspéttowarzyszgcych choroba niedokrwienna
serca, hipercholesterolemia dotychczas nieleczona,
nadcisnienie tetnicze. W badaniu DXA z wrzes$nia 2010r BMD Neck
= 0.633 g/cm2 T-score =-2.0 SD, BMD L1-L4= 0.897 g/cm2 T-score
= — 1.4 SD. W aktualnych badaniach laboratoryjnych stwierdzono
m.in. znaczny niedobdr witaminy D3 w surowicy (25 (OH)D =17.0
ng/ml) , zmniejszone dobowe wydalanie wapnia z moczem (1.8
mmol/24h), przy prawidtowych stezeniach w surowicy wapnia
fosforu 1 PTH oraz zwiekszone stezenie ICTP i frakcji kostnej
fosfatazy alkalicznej. Odstawiono u chorej alendronian,
zwiekszono suplementacje witaminy D3 i wapnia. Pozostaje w
dalszej obserwacji.

Dyskusja. Opierajgc sie na raporcie ASBMR [2] u pacjentki
stwierdzono nastepujace <czynniki ryzyka wystgpienia



,atypowego” ztamania podkretarzowego: osteopenia w momencie
rozpoczecia terapii bisfosfonianami, stosowanie alendronianu
przez ok. 6 lat (mimo braku danych wskazujgcych na rozpoznanie
osteoporozy), wczesniejsza dtugotrwata terapia HTZ, niedobdr
witaminy D3.

Podawana w literaturze niska czestos¢ ztaman atypowych w
przebiegu terapii bisfosfonianami (2.3/ 10 000 pacjento-lat)
oparta jest na danych z badan klinicznych, gdzie chorzy
podlegali doktadnej diagnostyce majgcej na celu wykluczenie
wtérnych przyczyn obnizenia gesto$ci mineralnej kosSci w tym
np. osteomalacji. Prawdopodobnie w codziennej praktyce wielu
pacjentdow ma rozpoczynang terapie bisfosfonianami tylko na
podstawie badania densytometrycznego bez wykluczenia wtdérnych
przyczyn niskiej gestosci mineralnej kosci, z tego powodu
czestos¢ ztaman atypowych moze by¢ wieksza niz oszacowana w
grupie uczestnikéw badan klinicznych.
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