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SAZETAK

Postmencpauzalna osteoporoza je metaboli¢ka bolest karakterizirana sma-
njenjem mineralne gustoce i poremecene arhitektonike kostiju s posljedié-
nom mogucnosti nastanka vertebralnih i nevertebralnih prijeloma. Najéesée
koriteni lijekovi u lijecenju osteoporoze su bisfosfonati koji suprimiranjem
osteoklasti¢ne aktivnosti smanjuju razgradnju kosti. Njihova dugorocna
primjena se povezuje s rizikom nastanka atipi¢nog prijeloma bedrene ko-
sti. Bolesnica u dobi od 72 godine radi postmenopauzalne osteoporoze s
prijelomom trupa Th12 kraljeska (Genant |} od 2014. godine uzima antire-
sorptivnu terapiju uz suplementaciju vitamina D3 i nadomjetak kalcija kroz
prehranu. Unatrag 4 mjeseca zali se na bol prednjeg dijela lijeve natkoljenice.
Recentnu traumu negira. Na radiogramima se evidentira tipi¢no vretenasto
zadebljanje lateralnog kortikalisa srednje trecine dijafize lijeve bedrene kosti
s poprecnom linifjom nepotpunog prijeloma zamora, a na presjecima ma-
gnetne rezonancije se potvrdi inkompletni atipiéni prijelom srednje tredine
dijafize lijeve bedrene kosti. Tada se ukida antiresorptivni lijek, te ortoped
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preporuda preventivnu intramedularnu fiksaciju. No, dok ¢eka na operacijski
zahvat, bolesnica pri padu iz samostojede visine zadobije potpuni prijelom
na mjestu prethodnog atipi¢nog prijeloma uz veliki pomak i angulaciju frak-
turnih ulomaka te se ucini osteosinteza po AQ metodi. Po zavrietku kirurskog
lijedenja, provedeno je postoperativno stacionarno rehabilitacijsko lijeéenje
te dijagnoslicka reevaluacija postmenopauczalne osleoporoze, Obzirom na
utvrdenu postmenopauzalnu osteoporozu s dva prijeloma (jedan verte-
bralni i jedan nevertebralni prijelom) u terapiju se uvede ostecanaboli¢ki
lijek. Primjenom bisfosfonata vise od 5 godina, raste incidencija atipi¢nih
prijeloma bedrene kosti, kao i u slutaju prikazane pacijentice. Smatra se
da je uzrok tome pretjerana supresija kostane pregradnje koja dovodi do
akumulacije mikroostecenja kosti. Prema recentnim studijama preporuda se
nakon 5 godina terapije bisfosfonatima uciniti reevaluaciju bolesti i procjenu
drugih terapijskih mogucnosti kako bi se sprijecile nezeljene komplikacije
dugotrajnog lijeénja bisfosfonatima.
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