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Idiopatyczna osteoporoza mtodziencza to schorzenie stosunkowo
rzadko pojawiajace sie, a przez to pozno rozpoznawane. Objawy
bywajg niecharakterystyczne, a jednym z najistotniejszych
badan pozwalajacych na przybliZzenie rozpoznania jest
densytometria, jednak badanie tego typu jest u dzieci rzadko
wykonywane.

Przedstawiamy przypadek 10.5 letniego chtopca, ktory od 10
miesiecy uskarzat sie na uporczywe béle koriczyn dolnych,
ostabienie mies$niowe, pobolewania kregostupa. W wieku 9 lat i
8 miesiecy rozpoznano u niego ,skrecenie stawu skokowego
lewego”, co stato sie powodem czasowego ograniczenia
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aktywnos$ci ruchowej (3 tygodniowe unieruchomienie konczyny w
opatrunku gipsowym). Unieruchomienie nie przyniosto
pozytywnych rezultatdéw. Chtopiec zaczat skarzy¢ sie na bdle
obu konczyn dolnych, pojawity sie trudnosci w chodzeniu, ktére
interpretowano jako =zaburzenia roéwnowagi. Pacjent byt
,obserwowany” przez lekarza rodzinnego, nastepnie konsultowany
przez 1innych 1lekarzy. Stawiano kolejne rozpoznania:
,podejrzenie kolagenozy” i ,podejrzenie boreliozy”. W koncu
chtopiec zostat skierowany do naszej Kliniki z sugestiaq
polineuropatii. Doktadny wywiad pozwolit* na ustalenie, iz
dolegliwo$ci chtopca spetniaty wszystkie kryteria Denta
charakteryzujgce idiopatyczng osteoporoze mtodzienczg
(poczatek pojawiajgcy sie przed okresem pokwitania, bdle
konczyn dolnych, bdéle kregostupa, ostabienie sity miesSniowej,
zaburzenia chodu i patologiczna postawa ciata). Badanie
densytometryczne potwierdzito istnienie osteoporozy (DEXA- BMD
L2-L4: 0.531g/cm2; Z score -normy polskie: -3.28 s.d.). Dane z
wywiadu i wyniki badan dodatkowych pozwolity na wykluczenie
osteoporozy wtornej.
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Idiopathic juvenile osteoporosis (IJO) is a rare metabolic
bone disease in children. Its symptoms are not very
characteristic. Among the different diagnostic methods,
densitometry seems to be crucial in reaching the diagnosis.
Unfortunately, densitometry is rather seldom in use by
paediatricians.

We present a case of a 10,5 year old boy, who had been
suffering from nagging pains in lower 1limbs, deficient
muscular power and pain in the spine for a period of 10
months.



At the age of 9812 the diagnosis 'a left ankle sprain’ had
been formulated, the left limb was placed in a plaster cast
and the boy was told to reduce physical activity for 3 weeks.
This therapeutic method had not cured the boy and he started
complain of pains in both lower limbs and dysbasia. These
symptoms were inter-preted as a balance disorder. The boy had
been diagnosed by some physicians. A suspicion of a collagen
disease or borreliosis were diagnosed. Finally he was referred
to our department with the diagnosis 'polyneuropathy’.

The medical history of the patient and symptoms of the disease
were typical for IJO. All criteria described by Dent (the
beginning before the puberty, pains in lower limbs and spine,
deficient muscular power, dysbasia and a faulty posture) were
presented.

Densitometric data were as follows: ( DEXA) BMD L2-L4:
0.531g/cm2; (Z -score -polish norm: -3. 2 8SD). Data from the
medical history and results of additional investigations were
sufficient to exclude the eventuality of secondary
osteo-porosis.



