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Opis przypadku Rycina 1. RTG odcinka piersiowego kregostupa (03.2016 .,
Kobieta lat 48, czynna zawodowo ksiegowa, zgtosita sie do ~ archiwum wiasne autora).

Poradni Reumatologicznej z powodu boéléw kregostupa w od-
cinku piersiowym i ledzwiowym (numerical rating scale, NRS =
4/10). Pacjentka leczaca sie dotychczas z powodu tagodnego
nadcis$nienia tetniczego (potaczenie ramipryl/amlodypina -
5/5 mg/dobe), palaca od wielu lat papierosy (10 szt./dobe)
oraz stosujaca od dawna diete bezmleczna z powodu nieto-
lerancji pokarmowe;j.

U pacjentki w przesztosci oraz w wywiadzie rodzinnym nie
wystepowaty przewlekte zapalne choroby uktadu ruchu. Do-
legliwosci rozpoczety sie po raz pierwszy na poczatku 2016 .
bolami kregostupa piersiowego wystepujacymi w godzinach
wieczornych, ktére pacjentka wigzata z wystepowaniem sko-
liozy oraz ograniczeniem aktywnosci fizycznej (praca zawo-
dowa). W wykonanym (marzec 2016 r.) badaniu radiologicz-
nym (RTG) odcinka piersiowego kregostupa (ryc. 1) wykazano  Rycina 2. Densytometria odcinka ledzwiowego kregostupa
zmiany zwyrodnieniowe przy prawidtowej wysokosci trzondw  (97.2016 r,, archiwum wiasne autora).
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ograniczenie jego ruchomosci w pfaszczyznie strzatkowej (ob- [ Werostwaga 1687 cm/s84kg | Data 20160713 17:19:34
jaw Schobera 4,0 cm), bez artralgii i zapalenia stawoéw. Zasto-
sowano rehabilitacje (fizyko- i kinezyterapie) oraz terapie nie-
steroidowym lekiem przeciwzapalnym (etorykoksyb w dawce
60 mg/dobe przez 7 dni, nastepnie w razie potrzeby), uzy-
skujac istotng poprawe kliniczna (NRS = 1/10). Ze wzgledu na
potencjalne czynniki ryzyka osteoporozy (nikotynizm, dieta,
siedzacy tryb zycia) oraz pozostawanie w okresie menopauzy
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wdrozono leczenie kwasem alendronowym 70 mg/tydzien L 0854 7 22 s 24
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H H 1 L1-L3 0,790 67 -32 71 -2,7

p.o., preparatem wapnia (1000 mg/dobe) oraz witaming D b o = = z -
L2-L3 0,797 66 -34 70 -2,9

L2-14 0819 68 -32 72 2,7




Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych wykonywanych u pacjentki w trakcie obserwacji.

Parametr 07.2016r. 06.2017r. 10.2017r.

OB [mm/godz.] 12 - -

CRP [mg/1] - 4,2 3,4
Erytrocyty [mIn/pl] 4,21 4,12 -
Hemoglobina [g/dl] 13,6 13,1 -
Leukocyty [tys./ul] 6,87 5,90 -
Trombocyty [tys./pl] 244 256 -

Kreatynina [mg/dl] 0,65 0,67 0,64

ALT [U/1] 18 21 25
Fosfataza alkaliczna [U/I] - 78 -
Wapn [mg/dl] 9,0 - 9,7
Glukoza [mg/dl] - 89 -
Cholesterol catkowity [mg/dl] 196,5 - -
TSH [pIU/ml] 1,110 -
25(0OH)D [ng/ml] (stezenie optymalne 30-50) 9 45

(2000 j.m./dobe) w postaci suplementu diety. W kwietniu
2017 r. powrdcity ponownie dolegliwosci bélowe kregostupa
piersiowego i dodatkowo réwniez ledzwiowego. Towarzyszy-
ty im bdéle miesniowo-stawowe koriczyn gérnych idolnych
(NRS = 5/10), szczeg6lnie obu podudzi, a takze uczucie ogol-
nego ostabienia. W wykonanym w czerwcu 2017 r. kontrol-
nym badaniu radiologicznym odcinka ledzwiowego krego-
stupa (ryc. 3) potwierdzono obserwowane wcze$niej zmiany
zwyrodnieniowe, lewostronng skolioze oraz brak ztaman
kompresyjnych. Kontrolna densytometria z czerwca 2017 .
(ryc. 4) wykazata brak wzrostu gestosci mineralnej kosci
(T-score -3,2) pomimo systematycznego stosowania lekow.
W badaniu klinicznym, podobnie jak poprzednio, stwierdzono
niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa ledZzwiowe-
go, brak zajecia stawdw krzyzowo-biodrowych i obustronnie
negatywny objaw Laseque’a. W przeciwienstwie do badania
sprzed roku zwracaty jednak uwage artralgia duzych stawoéw
konczyn dolnych i gérnych (stawy ramienne, tokciowe oraz
kolanowe), bolesnos¢ 9/18 punktéw uciskowych typowych
dla fibromialgii oraz znacznego stopnia tkliwos¢ przedniej
powierzchni obu podudzi. Utrzymano dotychczasowa terapie
etorykoksybem (60 mg/dobe codziennie).

Rozwazajac przyczyne braku odpowiedzi na terapie osteopo-
rozy bisfosfonianem, wykonano oznaczenie stezenia 25(0OH)D
w surowicy (tab. 1). Stwierdzono bardzo duzy deficyt witami-
ny D (9 ng/ml). W jego leczeniu zaproponowano cholekalcyfe-
rol w postaci leku w kapsutce w dawce 10 000 j.m./dobe przez
3 miesigce. W trakcie wizyty kontrolnej (10.2017 r.) pacjentka
zgtosita istotng poprawe - bol w uktadzie ruchu w ciggu ostat-
niego tygodnia ocenita na 1/10 (NRS), przy jednoczesnym
sporadycznym przyjmowaniu etorykoksybu (rzadziej niz raz
w tygodniu), nie skarzyta sie na ogdlne ostabienie.

W poréwnaniu z poprzednim badaniem przedmiotowym
- stwierdzono jedynie artralgie stawdéw kolanowych, nie
obserwowano tkliwosci w obrebie podudzi oraz bolesnos¢
punktéw typowych dla fibromialgii. W wykonanych przed
wizyta badaniach laboratoryjnych (tab. 1) osiggniete zostato

Rycina 3. RTG odcinka ledzwiowego kregostupa (06.2017 r.,
archiwum wiasne autora).

Rycina 4. Densytometria odcinka ledzwiowego kregostupa
(06.2017 r., archiwum wiasne autora).
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optymalne stezenie witaminy D (45 ng/ml). Zaproponowano  nowym. Wskazano pacjentce konieczno$¢ systematycznej
zmniejszenie dawki cholekalcyferolu do 4000 j.m./dobe (lek, aktywnosci fizycznej, szczegdlnie prowadzonej na swiezym
a nie suplement diety), utrzymanie etorykoksybu 60 mg/dobe  powietrzu, oraz zaplanowano termin wizyty kontrolnej wraz
(w razie potrzeby) oraz kontynuacje terapii kwasem alendro-  z densytometrig za 12 miesiecy.

Omowienie przypadku (dyskusja)

Przedstawiony przypadek pacjentki stanowi przyktad diagnostyki réznicowej przewlektych zespotéw boélowych kregostupa, ktére dopro-
wadzity m.in. do wykonania badania densytometrycznego i rozpoznania osteoporozy pomenopauzalnej. Obecnos¢ kompresyjnych zta-
man kregow (szczegdlnie w odcinku piersiowo-ledZzwiowym) stanowi jedng z najczestszych klinicznych manifestacji osteoporozy i moze
by¢ przyczyna zaréwno ostrych, jak i przewlektych béléw plecéw. W przypadku niespecyficznych béléw plecéw (90% przypadkdw), ktére
rozwijaja sie w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dolegliwosci dotycza zwykle odcinka ledzwiowego i szyjnego. Nietypo-
wa lokalizacja dolegliwosci w odcinku piersiowym moze by¢ traktowana jako tzw. czerwona flaga i wymaga zawsze przeprowadzenia
diagnostyki obrazowej. Warto pamietac réwniez o pozostatych ,czerwonych flagach” w zespotach bélowych kregostupa: poczatku obja-
wow przed 20r.z.i po 55 r.z,, przewlektej terapii kortykosteroidami lub lekamiimmunosupresyjnymi, towarzyszacej chorobie nowotworo-
wej lub objawom neurologicznym, wystepowaniu objawéw ogdlnych (stany gorgczkowe, niewyjasniony spadek masy ciata, ostabienie).
W trakcie rocznej obserwacji omawianej pacjentki wykluczono obecnos¢ ztamarn kompresyjnych trzonédw kregowych oraz potwierdzo-
no, ze zgfaszane boéle kregostupa zwigzane byly przede wszystkim ze zmianami zwyrodnieniowo-przecigzeniowymi (potwierdzonymi
radiologicznie). Uczucie ogdlnego ostabienia potaczone z uogdlnionymi bélami kosci i duzych stawéw, a takze stwierdzeniem tkliwosci
typowych punktéw uciskowych umozliwia w omawianym przypadku rozpoznanie zespotu fibromialgii. Obowigzujace obecnie kryteria
rozpoznania fibromialgii (American College of Rheumatology 2016) pozwalaja ustali¢ takie dodatkowe rozpoznanie pomimo obecnosci
innych choréb uktadu ruchu, w tym przypadku choroby zwyrodnieniowej kregostupa [1]. Zwraca uwage, ze wigczone leczenie nieste-
roidowym lekiem przeciwzapalnym (NLPZ) przyniosto poczatkowo poprawe, ale nie zapobiegto pézniejszemu nawrotowi dolegliwo-
$ci. NLPZ stanowig podstawe farmakoterapii zarbwno w przebiegu ostrych, jak i przewlektych (trwajacych powyzej 3 miesiecy) bolow
kregostupa, ale zazwyczaj sg nieskuteczne w zespole fibromialgii [2]. Zgtaszane przez pacjentke uporczywe boéle plecéw w potgczeniu
z czynnikami ryzyka sktonity réwnoczeénie do wykonania u pacjentki badania densytometrycznego, ktére pozwolito rozpoznac¢ oste-
oporoze pomenopauzalna oraz umozliwito zaproponowanie odpowiedniego leczenia bisfosfonianem, preparatem wapnia i witaminy
D. Utrzymywanie sie dolegliwosci bélowych kregostupa oraz konczyn, a takze brak skutecznosci standardowej terapii bisfosfonianem
byty powodem oznaczenia stezenia 25(0H)D w surowicy. Wykryty duzy deficyt witaminy D, pomimo systematycznego przyjmowania
2000 j.m./dobe cholekalcyferolu, byt w omawianym przypadku przyczyna zaréwno niepowodzenia rocznego leczenia osteoporozy, jak
réwniez utrzymywania sie przewlektych uogélnionych dolegliwosci bélowych stawéw i kregostupa, potaczonych z uczuciem ogélnego
ostabienia. Posrednim potwierdzeniem tej obserwacji klinicznej sg badania epidemiologiczne pokazujace istotnie obnizone w surowicy
stezenie witaminy D u pacjentow z zespotem fibromialgii, co jest scisle zwigzane z plejotropowym dziataniem witaminy D i jej meta-
bolitéow [3]. W przypadku omawianej pacjentki uwage zwracaty réwniez uporczywe béle podudzi z towarzyszaca tkliwoscia w badaniu
palpacyjnym. Objaw ten ustapit prawie catkowicie po wyréwnaniu niedoboru witaminy D w surowicy. W literaturze istniejg doniesienia
potwierdzajace powiazanie bo6ldw i tkliwosci kosci piszczelowych (przednia powierzchnia podudzi) z niskimi stezeniami witaminy D [4].

W leczeniu ciezkiego deficytu witaminy D, zgodnie z polskimi standardami, zastosowano cholelkalcyferol w dawce 10 000 j.m./dobe,
ktéry w ciagu 3 miesiecy spowodowat osiggniecie optymalnego stezenia 25(0OH)D w surowicy [5]. Powigzane byto to jednoczesnie z istot-
nym zmniejszeniem boélu i ostabienia oraz redukcjg dawki leku przeciwbdélowego. W dalszym postepowaniu utrzymano profilaktyczng
dawke cholekalcyferolu 4000 j.m./dobe u pacjentki potencjalnie narazonej na nawrdét deficytu spowodowanego dietg oraz ograniczong
skorna produkcja cholekalcyferolu (siedzacy tryb zycia). Warto zauwazy¢, ze w leczeniu osteoporozy pomenopauzalnej oraz nie do korica
wyjasnionych uogdlnionych béléw w uktadzie ruchu podstawowe znaczenie powinno mie¢ oznaczenie w surowicy stezenia 25(0OH)D.
W obu tych przypadkach czesto rozpoznawany jest niedoboér tej witaminy majacy istotne znaczenie etiopatogenetyczne. Odpowiednio
wczesne wyréwnanie niedoboréw przy pomocy witaminy D w postaci leku bedzie miato réwniez podstawowe znaczenie dla skuteczno-
$ci prowadzonej terapii.
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