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Wstep

Celiakia doprowadza do hipokalcemii, wtornej nadczynnosci
przytarczyc oraz osteomalacji wskutek zaburzen wchtaniania
wapnia i witaminy D3. Klinicznie stan ten charakteryzuje sie
dolegliwosciami bdélowymi ze strony uktadu kostnego oraz
ostabieniem miesni proksymalnych. Jednak w dobie
rozpowszechnienia densytomerii czesto przyczyng kontaktu ze
specjalistg jest nieprawidtowy densytogram.
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Pacjenci

Trzy mtode kobiety (Sredni wiek 24,3 lat), zgtosity sie do
Poradni Osteoporozy z bdélami kostno-mieSniowymi oraz z
wynikami wskazujgcymi na densytometryczne cechy osteoporozy
(srednie BMD L2-L4 0,534g/cm2, Srednie Z-score —4,4, Srednie
T-score —4,4).

Wstepnie zebrany wczesniejszy wywiad nie wskazywat na zadne
przewlekte choroby, =ztamania, ani jakakolwiek dtugotrwata
terapie. W badaniu klinicznym zwracat* uwage niski wzrost i
drobna budowa cia*a (BMI <19 kg/m2) oraz dodatnie objawy
Chwostka 1 Trousseau.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wybitng hipokalcemie 1
hipokalciurie (Srednie stezenie wapnia catkowitego 1,53
mmol/L; przy normie: 2,2-2,55 mmol/L, Srednie dobowe wydalanie
wapnia 0,36 mmol/24 h przy normie: 2,5-6,25 mmol/24h),
stezenia fosforanéw w surowicy obnizone lub na dolnej granicy
normy (0,89 mmol/L norma: 0,87-1,45 mmol/L), obnizone stezenie
cholesterolu (Srednie stezenie 83 mg/dL, przy normie 140-200
mg/dL) oraz tendencje do anemizacji (Srednie stezenie Hb 10,2
g/L), u jednej chorej takze wydtuzenie czasu krzepniecia.
Ponadto wystepowaty znamienne podwyzszenie stezenia fosfatazy
alkalicznej (Srednie stezenie 540 IU/L, norma 42-141 IU/L) i
podwyzszone stezenie PTH (sSrednie stezenie 420 pg/mL; norma
15-65 pg/mL). Stezenia mocznika, kreatyniny i magnezu byty
prawidtowe. U wszystkich pacjentek przeprowadzono diagnostyke
w kierunku zespotu ztego wchtaniania. U dwdch pacjentek
wykonano gastroskopie z pobraniem wycinka z dwunastnicy 1
stwierdzono zanik kosmkdéw jelitowych. Wykazano podwyzszone
stezenia przeciwciat antygliadynowych, antyendomysialnych oraz
transglutaminazy tkankowej. Jedna z pacjentek byta w 14 tyg.
cigzy, czego nie ujawniata. Pogtebiony wywiad z rodzing
ujawnit u tej chorej wykrycie celiakii w dziecinstwie. Jednak
od stosowania zaleconej diety odstgpita przed wielu laty.
Leczenie

U wszystkich pacjentek zastosowano diete bezglutenowa,
preparaty wapnia i alfadiol.

Efekt terapii



Zaobserwowano wyrazng poprawe u dwdéch pacjentek, ktdre
zastosowaty sie do wskazan lekarskich. Uzyskano u nich
normalizacje stezenia wapnia, fosfatazy zasadowej i PTH.
Kontrolne badanie densytometryczne powtdrzone po 18 m-cach
wskazywato na catkowite ustagpienie zmian kostnych.

Natomiast jedna z pacjentek nie stosowata zadnego elementu
wytyczonej terapii, ani nie kontaktowata sie z lekarzem.
Pacjentka ta byta przez nas konsultowana kiedy zgtosita sie do
porodu, wéwczas nadal utrzymywata sie hipokalcemia. Nalezy
podkresli¢, ze biochemiczne cechy wtdérnej nadczynnos$ci
przytarczyc stwierdzono réwniez u noworodka.

Wnioski

1. W przypadku stwierdzenia niskiej masy kostnej u o0sob
mtodych nalezy wykluczy¢ zesp6t ztego wchtaniania.

2. Densytometria nie pozwala precyzyjnie zréznicowad
osteoporozy i osteomalacji.

3. Celiakia jest potencjalnie odwracalng przyczyng obnizonej
masy kostnej.

4. Efekt leczenia zalezy gtdéwnie od stosowania sie pacjenta do
wskazan lekarskich.
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Introduction

Coeliac disease leads to hypocalcaemia, secondary
hyperparathyreoidism and osteomalacia as a consequence of
Calcium and vitamin D malabsorbtion. Clinical manifestations



include bone pain and proximal muscle weakness. Now, when
densitometry is available, incorrect result of densitometry
prompts specialist referral.

Presentation

Three young women (mean age 24,3 years) were admitted with
bone and muscular pain and densitometric signs of low bone
mass (mean BMD L2-L4 0,534g/cm2, mean Z-score —4,4; mean T-
score —4,4). There was no past history of fractures, other
severe diseases or any longstanding therapy that might have
affected bone density. There was no family history of
osteoporosis.

Examination revealed patients with short stature, low BMI <19
kg/m2, positive Chvostek s and Trousseau signs.

Investigations

We found low plasma and urine Calcium (mean serum calcium
level 1,53 mmol/L; ref. range: 2,2 -2,55; mean urinary calcium
0,36 mmol/24 h; ref. range 2,5-6,25 mmol/24h), low Albumin
Adjusted Ca 0,9 mmol/L (mean concentaration 1,2-1,32 mmol/L) ,
low concentration P04 (mean level 0,89 mmol/L; ref. range:
0,87 — 1,45 mmol/L), low total cholesterol 98 mg/dL (140-200),
and decreased concentration of Hb 10,7 g/dL. Significantly
increased levels of alkaline phosphatase (mean level 540 IU/L,
ref. range 42-141 IU/L and PTH (mean level 420 pg/mL; ref.
range 15-65 pg/mL) were observed. Serum concentrations of Mg,
Urea and Creatinine were normal.

In two patients gastroscopy and small-bowel biopsy
demonstrated villous atrophy. Raised titres of antigliadin and
antiendomysial antibodies were consistent with coeliac
disease.

One patient, despite initial denial, was found to be pregnant
(14 weeks of gestation). Detailed discussion with her family
revealed past history of coeliac disease, but treatment of
this condition was abandoned in childhood.

Treatment

Gluten-free diet and Alpha-calcidiol together with Calcium
supplements (as Calcium Carbonate) were applied.

Further Progress



Two out of three patients were compliant with prescribed
treatment. In these patients we noticed normalisation of
Calcium, alkaline phosphatase and PTH levels. Densitomerty
assessed 18 month later returned to normal. The third
(pregnant) patient failed to comply with treatment. When
assessed immediately prior to delivery, she was still
hypocalcaemic and had raised PTH. At 39 weeks of gestation she
delivered an infant with severe hypocalcaemia.

Conclusions

1. In young persons with low bone mass malabsorption syndromes
should be excluded.

2. Densitometry does not allow for precise differentiation
between osteoporosis and osteomalacia.

3. Coeliac disease is a potentially reversible cause of low
bone mineral density in young people.

4. Effect of treatment is highly dependent on patient’s
compliance.



