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Osteogenesis imperfecta( Ol) nasljedna je bolest uzrokovana poremeéajem
stvaranja kolagenskih lanaca.Nasljeduje se autosmno dominantno i prezen-
tira anomalijama tkiva koje sadrze kolagen u znatnim koli¢inama ( kosti, zubi,
roznica, zglobna Cahura..)Klini¢ka ekspresija i znakovi bolesti ovisni su o tipu
Ol. Najéesdi i najlaksi je tip 1.Bolesnici esto ostaju bez dijagnoze posto se
tijekom djetinjstva povedana incidencija prijeloma kao najuéestaliji simptom
ne povezuje s genskom boleséu. Zavrsetkom djetinjstva incidencija prijeloma
se smanjuje te izostaje medicinska obrada kojom bi se mogle dodi do isprav-
ne dijagnoze. Prikaz slucaja: 36-godidnja bolesnica primljena u fizijatrijsku
ambulantu nakon operativno lije¢enog prijelom bedrene kosti koji je zadobila
pri padu. Uslijed usporenog cijeljenja kosti prvi pregled fizijatra uinjen je
pet mjeseci nakon operativnog zahvata . Kreiran je ambulantni rehabilitacijski
program s naglaskom na snaZenje muskulature, vjezbe balansa i koordina-
cije, poboljsanje opce kondicije i tehnike hoda s hodalicom bez oslonca na
operiranu nogu. Po dozvoljenom opteredenju pri osloncu od 20 kg razvila
jake bolove u nozi i krizZima. Usporedno provedena dijagnosti¢ka obrada
pokazala je blago povi§ene vrijednosti biljega kostane pregradnje , niske
razine vitamina D3, a denzitometrijski osteoprozu kraljeznice (T score -3.1) i
osteopeniju d. kuka( T score -1.1). upuéena je na pregled endokrinologu. U
meduvremenu zadobila prijelom baze prokimalne flange lijevoga haluksa.
Endokrinolodkom obradom iniciranom tijekom rehabilitacije postavljena je
dijagnoza osteogenesis imperfecta tip 1. Zapoceta je antiresorptivna terapija
Zolendronskom kiselinom. Sest mjeseci nakon uvedene terapije razvila je bol
u donjoj €eljusti . Dijagnosticirana je ko%tana cista u koju prominiraju korijeni
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zuba 3132 te je preporucen operativni zahvat. Puna konsolidacija prijeloma
postignuta je 22 mjeseca nakon operacije, a kontinuiranim provodenjem
rehabilitacije | potpuni oporavak kinematike hoda. Multidisciplinarni pristup
pacijentu i u ovom slucaja pokazao se nuznim za postavljanje dijagnoze ove
rijeke bolesti pri ¢emu je fizijatrijsko lijeenje pridonijelo ne samo poboljsaniju
kvaliteta Zivota ved i postavljanju konacne dijagnoze.
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