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Samoistna, 1idiopatyczna osteoporoza prowadzi do zaniku
kostnego i ztaman bez lub po niewielkich urazach, u mtodych
zdrowych dorostych bez czynnikéw ryzyka osteoporozy wtornej.
Jest wzglednie rzadka chorobg wystepujgcag w 0,4 przypadkach na
100.000 oséb rocznie, dotyczgca jednakowo obu ptci. W
pierwszej kolejnosci dotyczy ko$ci ggbczastej, stad wywotuje
gtéwnie ztamania kompresyjne kregéw i przedramienia, chociaz
z¥amania kos$ci udowej nie sg rzadko$cig. Opisano wiele
nieprawidtowosci patofizjologicznych, natomiast nie istnieje
skuteczna terapia u tych chorych.

Przedstawiamy dwa przypadki samoistnej osteoporozy u mezczyzn
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oraz problemy terapii.

Przyp. 1 Mezczyzna 38 lat, wzrost -197cm w 20 r.z. Bdle kosci
dtugich w wieku 22 lat, rozpoznanie osteoporozy ze ztamaniami
dwu kregéw i niskim BMD dwa lata po6zZniej. Bez czynnikdw ryzyka
osteoporozy. Biopsja kosci: osteoporoza ze zwiekszona
aktywnoscig osteoklastéw oraz obnizong osteoblastéw. Przez
nastepne 14 lat préoby leczenia: Bonefos, Miacalcic sc i NS 200
oraz alendronian 10 i 20 mg/dz (po ktéorym wystapito zapalenie
przetyku), nastepnie pamidronian 90-120 mg iv co 1-2 miesigce.
Poza tym stosowano Wit.D3, 1laOH-wit.D3, sole wapnia,
fosforany, fluorek sodu i tiazydy. Wszystkie prdéby leczenia
byty nieefektywne. U chorego doszto do wielu ztaman:
kompresyjnych wszystkich kregéw ledZzwiowych i piersiowych,
zeber, obu przedramion i obu kosci udowych oraz wielu drobnych
kosci. Badanie gesto$ci ko$ci co 6-12 miesiecy wykazywaty
postepujacy spadek BMD kregostupa, obu bioder i przedramion
oraz catego kosc¢ca. Chory stracit 30 cm wzrostu i nie jest w
stanie samodzielnie chodzi¢. W styczniu 2005 rozpoczeto
leczenie Forsteo — rekombinowanym ludzkim parahormonem 1-34.
Forsteo jest pierwszym anabolicznym lekiem do terapii chorych
z samoistng osteoporoza i wysokim ryzykiem ztaman.

Przyp. 2. Mezczyzna 20 lat, wzrost 160 cm, oraz 168 w 15 r.z.
B6le kregostupa w 16 r.z. a w Rtg ztamania czterech kregéw.
DXA — gteboko obnizona gestos$¢ kosSci, prawidtowe parametry
gospodarki wapniowej. Bez czynnikéw ryzyka osteoporozy.
Biopsja kosci: bardzo duzy obroéot kostny z bardzo duzg
resorpcjg osteoklastyczng oraz prawidtowg-podwyzszong
aktywnoscig osteoblastéw. Po dwu latach leczenia alendronianem
z 1loaOH-D3 i wapniem chory nie miat bdéléw oraz bardzo duzy
wzrost BMD. W wieku 18 lat wystgpita cukrzyca typu I stad jest
leczony insuling 60-80 j.m./dz. Po dwu nastepnych latach
zaobserwowano jedynie niewielki wzrost BMD. Sugeruje to, ze
osteoporoza wtérna zwigzana z cukrzycg i niedoborem IGF-I
mogta wptyng¢ negatywnie na dotychczas skuteczne leczenie
osteoporozy samoistnej.
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Idiopathic osteoporosis refers to the development of
osteopenia and fractures with minimal or no trauma 1in
otherwise vyoung, healthy individuals who are not
postmenopausal or have other, identifiable secondary causes of
osteoporosis. It is a relatively rare disorder, with an
incidence of 0.4 cases per 100.000 persons-years. It appears
to affect both sexes equally and results primarily in the
development of trabecular bone fractures such as vertebral
compression fractures and Colles’ fractures, although hip
fractures are also seen. Various pathophysiological
abnormalities have been described in these patients. No
specific therapy has been proven to be effective in these
patients.

We present two cases of idiopathic osteoporosis in man and
problems of treatment.

Case 1. 38 years male, 197cm height. Long bones pain at age
22, diagnosis of osteoporosis with two vertebras fracture and
low BMD two years later. Any risk factors for osteoporosis.
Bone biopsy: osteoporosis with higher osteoclasts activity and
low osteoblast activity. In the next 14 years he was treated
with Bonefos, Miacalcic sc or NS 200, alendronate 10 and 20 mg
daily. After alendronate treatment he start to suffer from
oesophagitis. In that condition was treated with pamidronate
90-120 mg iv every 1-2 months. The Vit.D3 or laOHvitD3,
calcium salts, phosphates salts, NaF and tiazid diuretics were
also used. All type of treatment was ineffective. The patient
developed many bones fractures: compression of all lumbar and
dorsal vertebras, ribs, both forearms, both femurs and many



fractures small bones. DXA scans every 6-12 months showed
progressive diminishment of BMD AP spine, both femurs and
forearms and Whole Body. The patients lost 30 cm of height and
was notable to walk. In January 2005 we start treatment with
Forsteo — recombinant human parathyroid hormone (rhPTH 1-34).
Forsteo is the first anabolic agent to treat women and men
with idiopathic osteoporosis who are at high risk

Case 2. 20 years old male, 169cm height. Spine pain at age 16
years, height 175cm. X-Ray show four vertebral fractures, DXA
— low BMD, normal calcium-phosphate serum and urine
parameters. Any risk factors for osteoporosis. Bone biopsy:
very high bone turn-over with very high osteoclastic
resorption and high-normal osteoblastic accretion. After two
years treatment with alendronate, 1laOHvitD3 and calcium
patients was free of pain and BMD was very significantly
higher. At age 18 years diabetes type I was diagnosed and
patients is treated with insulin (60-80 i.u./d). After two
next year only small augmentation of DXA was observed. It
suggest that secondary osteoporosis caused by diabetes type 2
and impaired production insulin-like factor I may have
negative influence on successful antiresorptive treatment in
that patient.



