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Osteoporozy miejscowe to zmiany wtérne. Powodujg je rozmaite czynniki i stany
chorobowe, a lokalizacja i patogeneza tych zmian uzaleznione sg od schorzenia
podstawowego.
Do miejscowego zrzeszotnienia kos$ci prowadzi¢ moga stany zapalne, zaburzenia
krazenia, zaburzenia neurologiczne, nowotwory, unieruchomienie, czynniki
zewnetrzne, urazy, a czesto kombinacja wymienionych przyczyn. Dodatkowg role
odgrywa wiek chorego, choroby metaboliczne, nawet stan psychiczny i
przyjmowane leki. Miejscowa osteoporoza jest wiec jednym z objawéw réznych
schorzen.
NajczedSciej do przysSpieszenia resorpcji ko$ci prowadzi unieruchomienie. Moze
to by¢ zaréwno opatrunek gipsowy zatozony na konczyne, jak i jej niedowtad.
Analogicznie, do zrzeszotnienia uogdlnionego prowadzi dtuzsze unieruchomienie
chorego w *ézku. Taka osteoporoza bedgca zanikiem z nieczynno$ci bywa zwykle
odwracalna i rzadko stanowi powazniejszy problem kliniczny. Unieruchomienie
oraz towarzyszacy bél i stres mogg ztozy¢ sie na stan znacznie bardziej
ztozony jakim jest zesp6t algodystroficzny. Objawy tego zespotu: bdél stawu,
tkliwos¢, miejscowa po-tliwos¢ skéry, obrzek, ocieplenie, plamista
osteoporoza — sa powszechnie znane, natomiast mechanizmy sympatyczno -
odruchowe stojace u jego podtoza nie sa do konca wyjasnione. Petny zespét
przebiega w trzech etapach: przekrwienie — niedokrwienna dystrofia — atrofia.
Moze tez zatrzymaé¢ sie na kazdym ze stadidéw i nie zawsze prowadzi do
osteoporozy.
Warto podkreslié¢, ze opr6cz pourazowego zaniku Sudecka i postaci
idiopatycznej istnieje caty szereg odmian algodystrofii np.:

- w przebiegu choroby wieAcowej i zawatu serca

- w schorzeniach centralnego i obwodowego uktadu nerwowego

- w schorzeniach ptuc i optucnej, takze nowotworowych

- w zaburzeniach krgzenia zylnego i chorobach tetnic

- w zapalnych (w tym reumatoidalnych); zwyrodnieniowych chorobach

stawéw

w cukrzycy
w chorobie Basedowa
po lekach

W chorobie Basedowa i algodystrofiach polekowych lokalizcja zmian jest zwykle
symetryczna, zmian radiologicznych nie stwierdza sie, a objawy ustepuja po
odstawieniu leku lub wyrdéwnaniu nadczynno$ci tarczycy.

Rozpoznanie zespotu jest zazwyczaj tatwe, w przypadkach watpliwych zalecane
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jest wykonanie scyntygrafii kos$ci, czasem biopsji mazidéwki lub tkanki
kostnej.

Pewng odmiang niezapalnych osteopenii miejscowych jest regionalna osteoporoza
wedrujgca 1 przemijajaca np. stawu biodrowego. Do miejscowego zmniejszenia
gestosci kosSci prowadzi¢ mogg procesy zapalne, w tym gruzlica, ropne infekcje
stawéw i kosci oraz niektdére nowotwory np. szpiczak.

Osteoporotyczne zmiany przynasadowe w przebiegu zapalen reumatoidalnych
stanowig szczegdélne zagadnienie ze wzgledu na udziat w etiopatogenezie zaniku
kostnego mediatordw stanu zapalnego. Natomiast znaczenie kliniczne
osteoporozy okotostawowej np. w RZS, najcze$ciej ogranicza sie do roli
radiologicznych kryteriéw diagnostycznych Dla samych stawéw znacznie
grozniejsze sg w tych przypadkach zniszczenia chrzastek i miekkich struktur
okotostawowych.

Do czynnikéw miejscowych, ktdére w procesie zapalnym nasilajg resorpcje kosci
zalicza sie czynnik nekrotyzujgcy nowotwér y (TNF), inter-leukiny (IL1,1L6),
transformujacy czynnik wzrostu alfa (TGF ), limfotoksyne (LT), niektére
prostaglandyny i inne eikosanoidy, prawdopodobnie bradyki-nine (Bk), wolne
rodniki tlenowe KFR) uwalniane z komérek fagocytuja-cych, (ktére m.in. sa
inaktywatorami antyproteaz). Makrofagi obecne w ptynie stawowym majg mie¢
(wg. M.E. Hayesa i wsp.) zdolnos$¢ syntetyzowania 1,25(0H)2 D3, ktodrej
miejscowy nadmiar stymuluje posrednio resorbcje.

Rola dziatajgcego ogdlnoustrojowo parathognonu (PTH) rozpatrywana jest
raczej w aspekcie ewentualnego nasilenia uogdélnionej osteoporozy w przebiegu
RZS, co cho¢ wydaje sie logiczne, jest jednak negowane przez niektdrych
autordw. Pojawianie sie miejscowych zanikéw obserwuje sie w przebiegu
osteoporosis dolo-rosa pubis, w zaawansowanym ZZSK, w tuszczycowym zapaleniu
stawéw, w sklerodermii, toczniu. W tych ostatnich znaczenie tego zjawiska
jest niewielkie (z wyjatkiem uogdélnionej osteoporozy posterydowej w
kolagenozach).

Osteoporozy miejscowe mozna obrazowa¢ i analizowa¢ klasycznymi metodami
radiologicznymi, densytometrycznymi, a takze bada¢ scyntygraficznie.

Mozna tez podjag¢ prébe oceny osteoporozy miejscowej stosujac metode
komputerowej analizy wystandaryzowanych radiogramow.

Leczenie osteoporoz miejscowych jest zwykle kompleksowe, skierowane
gtéwnie na schorzenie podstawowe, niestety czesto nieefektywne. We wszystkich
jednak przypadkach podkresla sie korzystne dziatanie kalcytoniny.



