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KRATAK SADRŽAJ
Uvod   Trud­no­ća je sta­we to­kom ko­jeg se ja­vqa po­ve­ća­na po­tre­ba fe­tu­sa za kal­ci­ju­mom, na ko­ju se or­ga­ni­zam maj­ke pri­
la­go­đa­va po­ve­ća­nom in­te­sti­nal­nom ap­sorp­ci­jom, od­no­sno mo­bi­li­za­ci­jom kal­ci­ju­ma iz ko­sti­ju. Ma­da ret­ko, ova dva 
pro­ce­sa mo­gu do­ve­sti do raz­vo­ja oste­o­po­ro­ze i na­stan­ka pre­lo­ma, i to naj­če­šće po­sle pr­ve trud­no­će. Osta­je, me­đu­
tim, ne­ja­sno da li je oste­o­po­ro­za u trud­no­ći pre­te­ra­no fi­zi­o­lo­ško pri­la­go­đa­va­we maj­ke ili je trud­ni­ca pre to­ga 
već ima­la smawenu gu­sti­nu ko­sti­ju.
Prikaz bolesnika  Pri­ka­za­na je tri­de­se­to­go­di­šwa bo­le­sni­ca kod ko­je je te­ška oste­o­po­ro­za di­jag­no­sti­ko­va­na po­
sle pr­ve trud­no­će (T-skor u re­gi­o­nu L2-L4 -4,8). To­kom de­vet go­di­na nad­gle­da­wa be­le­že­na je gu­sti­na we­nih ko­sti­ju. To­
kom tog pe­ri­o­da bo­le­sni­ca je ima­la još dve uspe­šno za­vr­še­ne trud­no­će.
Zakqučak  Ret­ko, ali ozbiq­no, sta­we oste­o­po­ro­ze u tre­ćem tro­me­seč­ju trud­no­će zah­te­va pu­nu pa­žwu le­ka­ra i even­
tu­al­no is­pi­ti­va­we trud­ni­ca i po­ro­di­qa sa bo­lo­vi­ma u lum­bal­noj kič­mi i ku­ko­vi­ma.
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UVOD

Trudnoća je fiziološko stawe tokom kojeg može 
doći do razvoja osteoporoze, retke kliničke kompli
kacije, i preloma usled ovog oboqewa, čija inciden
cija zasad još nije utvrđena [1]. Rezultati longitu
dinalnih studija beležewa mineralne gustine ko
stiju (Bone Mineral Density – BMD) tokom faza repro
dukcije (prekoncepcije, trudnoće, posle porođaja) na 
različitim mernim mestima (kičma, kuk, celo telo) 
potvrđuju da trudnoća utiče na smawewe mineralne 
gustine lumbalne kičme i trohantera, metabolički 
najaktivnijih trabekularnih kostiju majke [1-4].

Biopsija kosti tokom rane trudnoće (12-14 nede
qa) i kasne trudnoće (38-40 nedeqa) ukazuje na to da u 
trudnoći postoje dve faze odgovora metabolizma ko
stiju: rana faza pojačane resorpcije kostiju, koja se 
nastavqa tokom čitave trudnoće, i kasna faza poja
čane sinteze kostiju, koja se zapaža tek u trećem tro
mesečju [3]. Razdvajawe procesa razgradwe od sinte
ze kosti je fiziološko prilagođavawe trudnice na 
povećanu potrebu fetusa za kalcijumom. Povećawe 
pokazateqa resorpcije se uočava od 26. nedeqe, a po
većawe pokazateqa sinteze tek u 36. nedeqi trudno
će [4]. Resorpcija kosti je nezavisna od dejstva para
tireoidnog hormona (PTH), koji zadržava normalan 
nivo tokom trudnoće, a izazvana je faktorima rasta 
i citokinima koji potiču od placente i fetusnih 
membrana [4, 5].

Kod 16 zdravih trudnica zabeleženo je značajno 
smawewe mineralne gustine kostiju na lumbalnim 
pršqenovima (-1,5%), kukovima (-1,2%) i trohante
ru (-3,9%), ali ne i na vratu femura. Nije, međutim, 
poznato da li ovo malo smawewe mineralne gustine 
kostiju može da izazove nastanak osteoporoze ili je, 
pak, reč o prenaglašenoj fiziološkoj reakciji pri
lagođavawa skeleta majke na povećane potrebe fetu
sa. Merewem pokazateqa metabolizma kostiju mogu 

da se prepoznaju trudnice kod kojih postoji rizik od 
nastanka preteranog gubitka kosti [3]. Moguće je ta
kođe da su ove žene pre trudnoće već imale smawenu 
mineralnu gustinu kostiju, te da je i ovakav mali fi
ziološki gubitak dovoqan za nastanak osteoporoze. 
Mala masa kosti uz povećanu telesnu masu i promewe
nu statiku tokom trudnoće mogu da prethode nastan
ku preloma [3]. Neophodno je iskqučiti i neprepo
znate faktore rizika, odnosno sekundarnu osteopo
rozu [6]. Za razliku od postpartalne, juvenilna idi
opatska osteoporoza se manifestuje vertebralnim 
prelomima u sredwim prepubertetskim godinama sa 
vraćawem gustine kosti na normalu u kasnijoj fazi 
puberteta [5].

PRIKAZ BOLESNIKA

Tridesetogodišwa bolesnica upućena je na pre
gled tri i po meseca posle prvog porođaja zbog bolova 
u kičmenom stubu. Bolovi su se javili u osmom mese
cu trudnoće, a nastavili su se i posle porođaja. Men
struacioni ciklus je bio normalan, a menarha je bi
la u 13. godini. Nije imala prelome kostiju. Mlečne 
proizvode je redovno konzumirala, pušila je četiri 
godine, pila dve kafe dnevno, alkohol nije konzumi
rala i redovno se sunčala. Nije pila nikakve lekove. 
U 11. godini imala je operaciju slepog creva, u 18. i 
26. godini operaciju zbog ileusa (detorsio intestini ilei 
et jejuni et detorsio colonis ascendentis, colopexio), a u 28. 
godini odstrawewe levog jajnika zbog ciste.

Kliničkim pregledom uočena je deformacija kič
me – kifoskolioza sa perkutornom osetqivošću 
leđnih pršqenova. Bolesnica je bila visoka 152 cm, 
teška 52 kg, a indeks telesne mase bio je 22,5 kg/m2. 
Rendgenski snimci dorzalne i lumbalne kičme upu
ćivali su na povećanu transparenciju pršqenskih 
tela. Primenom metoda DEXA (dvostruka apsorpci
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ometrija X zraka) na aparatu Lunar DPXL izmerena 
je mineralna gustina kostiju na regionu kičme L2-L4 
i utvrđena teška osteoporoza, sa očuvawem 52% gu
stine kostiju i T-indeksom od -4,8 (Slika 1). Ukup
ne vrednosti kalcijuma, fosfata u serumu i 24-ča
sovnog izlučivawa kalcijuma i fosfata putem mo
kraće, alkalna fosfataza, te funkcija jetre i bubre
ga bili su normalni. Porodična anamneza za osteo
porozu je bila negativna.

Bolesnici je savetovan prekid dojewa, a zabrawe
no joj je i mehaničko opterećivawe kičme. Lečewe je 
započeto primenom injekcija kalcitonina, a nasta
vqeno cikličnom terapijom etidronatom, kalciju
mom i vitaminom D. Posle šest meseci mineralna 
gustina kosti se poboqšala za 7% (Slika 2; Tabela 1), 
a posle jedne i po godine za 16% (Slika 3). Posle dve 
godine lečewe je obustavqeno zbog druge trudnoće, a 

SLIKA 1. BMD lumbosakralne kičme posle prvog porođaja.
FIGURE 1. Lumbosacral spine BMD after first delivery.

SLIKA 4. BMD lumbosakralne kičme posle drugog porođaja.
FIGURE 4. Lumbosacral spine BMD after second delivery.

SLIKA 2. BMD lumbosakralne kičme posle šest meseci lečewa.
FIGURE 2. Lumbosacral spine BMD after six months of treatment.

SLIKA 5. BMD lumbosakralne kičme posle trećeg porođaja.
FIGURE 5. Lumbosacral spine BMD after third delivery.

SLIKA 3. BMD lumbosakralne kičme posle jedne godine lečewa.
FIGURE 3. Lumbosacral spine BMD after one year of treatment.

nastavqena je supstitucija kalcijumom i vitaminom 
D. Posle drugog porođaja nije bilo gubitka kostiju, 
a bolesnica je imala 72% gustine kostiju (poboqša
we za 20% u odnosu na početno stawe) (Slika 4). Na
stavqeno je lečewe etidronatom, ali se obustavilo 
posle godinu dana zbog treće trudnoće. Posle trećeg 
porođaja gustina kosti se pogoršala za 5% (Slika 
5). Lečewe je nastavqeno pamidronatom u dozi od 30 
mg na tri meseca tokom dve godine. Kada se gustina 
kostiju stabilizovala na nivou osteopenije, lečewe 
bisfosfonatima, kalcijumom i vitaminom D je pre
kinuto. Godinu dana posle toga nije zabeležen gubi
tak kostiju (T-indeks je bio -2,4), a utvrđeno je po
boqšawe za 24% u odnosu na početnu vrednost (Sli
ke 6 i 7, Tabela 1). Tokom devet godina nadgledawa bo
lesnica nije imala prelome.

DISKUSIJA

U trudnoći vrednosti jonizovanog kalcijuma maj
ke su konstantne, ali dolazi do značajnog smawewa 
ukupnih rezervi kalcijuma i fosfora. Fetus pre
ko placente dobija 30-35 grama kalcijuma tokom ge
stacije, a wegove najveće potrebe javqaju se u trećem 
tromesečju. Intestinalna apsorpcija kalcijuma kod 
majke značajno se povećava i u 20. nedeqi trudnoće se 
udvostručuje, što je verovatno uslovqeno 1,25-dihi
droksivitaminom D, čiji se nivo značajno povećava 
[3]. Kod nedovoqne intestinalne apsorpcije potre
be fetusa se zadovoqavaju mobilizacijom kalciju



46

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

utvrđena slaba gustina kostiju [2]. Blek (Black) i sa
radnici [5] su kod devetnaestogodišwe trudnice sa 
prethodno dijagnostikovanom juvenilnom idiopat
skom osteoporozom utvrdili gubitak mineralne gu
stine kosti na kičmi od 25%, na kuku od 10% i na ruč
ju od 3%, koji je višestruko prevazilazio prosečan 
gubitak kosti kod normalne trudnoće. U trećem tro
mesečju trudnica je zadobila tri tzv. kraš-preloma, 
čime se nametnulo pitawe o potrebi primene agre
sivne terapije. Ovo pitawe je, međutim, i daqe otvo
reno jer je zabeleženo često spontano povlačewe ju
venilne idiopatske osteoporoze.

Povećawe mineralne gustine kortikalne kosti 
(ruku za 2,8%, nogu za 1,9%), a smawewe gustine tra
bekularne kosti (karlice za -3,2%, kičme za -4,6%) to
kom trudnoće govori o mogućoj preraspodeli minera
la od trabekularne ka kortikalnoj kosti. Povećawe 
pokazateqa sinteze kosti je pratilo povećawe vred
nosti faktora rasta I sličnog insulinu (IGF-I), koja 
se povećava za 67% u 36. nedeqi trudnoće, i to vero
vatno pod uticajem hormona placente [4].

Osteoporoza se najčešće javqa u prvoj trudnoći. 
Manifestuje se bolovima u krstima i tzv. kraš-pre
lomima, a nešto ređe i bolom u kukovima. Simpto
mi se razvijaju u posledwem tromesečju ili postpar
talno, a poznati faktori rizika se retko otkrivaju. 
Gustina kosti se kod većine trudnica spontano opo
ravqala za 12-18 meseci, mada se najčešće ne dosti
žu normalne vrednosti, a poboqšawe se nastavqa 
bar dve do četiri godine posle porođaja uz primenu 
1000 mg kalcijuma dnevno. U istraživawu Filipsa 
(Phillips) i saradnika [2] samo jedna bolesnica je leče
na kalcitoninom i etidronatom tri godine.

Zbog nedostatka osnovnih vrednosti merewa me
todom DEXA pre trudnoće, ne može sa sa precizno
šću zakqučiti da li prelomi zadobijeni u trudno
ći nastaju usled urušavawa arhitekture već krhkog 
skeleta, ili sama trudnoća značajno utiče na gubitak 
kosti [2]. Oralni kontraceptivi štete hormonskom 
statusu žena i mogu ugroziti razvoj kostnog siste
ma. Stawe kostiju mladih žena može biti ugroženo 
primenom oralnih kontraceptiva tokom rasta i sa
zrevawa [6]. Ni ovaj faktor rizika nije otkriven kod 
prikazane bolesnice.

SLIKA 6. BMD lumbosakralne kičme posle osam godina lečewa.
FIGURE 6. Lumbosacral spine BMD after eight years of treatment.

SLIKA 7. BMD lumbosakralne kičme posle devet godina lečewa.
FIGURE 7. Lumbosacral spine BMD after nine years of treatment.

TABELA 1. Osteodenzitometrijska merewa.
TABLE 1.  Osteodensitometric measurements.

Starost (godine)
Age (years)

BMD (g/cm2)
Procenat od 
maksimuma

Percent Young-Adult

T- indeks 
T-score 

Z-indeks 
Z-score

Poboqšawe
Improvement

30* 0.627 52 % -4.8 -4.3
30 0.713 59 % -4.1 -3.6 +7%
31 0.814 68 % -3.2 -2.7 +16%

33** 0.863 72 % -2.8 -2.5 +20%
35*** 0.810 67 % -3.3 -3.3 +15%

38 0.914 76 % -2.4 -2.4 +24%
39 0.908 76 % -2.4 -2.4 +24%

BMD – mineralna gustina kostiju; * posle prvog porođaja; ** posle drugog porođaja; *** posle trećeg porođaja
BMD – Bone Mineral Density; * after first delivery; ** after second delivery; *** after third delivery

ma iz kostiju majke [1]. Istraživawa su pokazala da 
u normalnoj trudnoći smawewe mineralne gustine 
kostiju kičme može biti 1-3,5%. Međutim, 40% že
na u normalnoj trudnoći gubi više od 5% mineral
ne gustine kostiju na femoralnom trohanteru [1, 3]. 
Gubitak do 15% mineralne gustine kostiju kičme za
beležen je pri primeni supkutanog heparina tokom 
trudnoće [3].

Osteoporoza je retka komplikacija trudnoće i 
predstavqa pre idiosinkratički odgovor jedinke, 
nego značajni gubitak kostne mase u trudnoći. U is
traživawu Pirsona (Pearson) i saradnika [1] se na
vodi da je nekoliko žena imalo prolaznu osteoporo
zu tokom trudnoće, iako su na početku trudnoće ima
le normalnu gustinu kostiju. Pretpostavqa se da je 
gubitak kosti u trudnoći reverzibilan, odnosno da 
se očekuje wegova brza normalizacija posle porođa
ja. Međutim, značajno postpartalno poboqšawe se ne 
može očekivati kod žena kod kojih je pre trudnoće 
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Ostaje nepoznato kakva je gustina kostiju kod pri
kazane bolesnice bila pre prve trudnoće, da li je u 
trudnoću ušla sa malom gustinom kostiju ili se te
ška osteoporoza razvila tokom trudnoće. Imajući u 
vidu poboqšawe gustine kosti od 24% tokom leče
wa, pretpostavka je da se reverzibilni gubitak uslo
vqen trudnoćom povratio posle porođaja i tokom le
čewa. Čiwenica da gustina kosti posle devet godi
na ostaje na nivou osteopenije govori u prilog pret
postavki da bolesnica nije u periodu rasta kostnog 
sistema dostigla genetski predodređen vrhunac gu
stine kosti. Ispitivawem nisu otkriveni poznati 
faktori rizika za nastanak osteoporoze.

Iako se osteoporoza javqa kod žena starijeg ži
votnog doba i posle menopauze, retko postoji moguć
nost da nastane tokom trudnoće. Na ovo treba misli
ti ukoliko se bolesnica žali na bolove u lumbalnoj 
kičmi u trećem tromesečju trudnoće i postpartalno. 
Merewem mineralne gustine kosti metodom DEXA 
postaviće se dijagnoza i utvrditi potreba za even

tualnim lečewem, kako bi se sprečile teže posledi
ce, kao što su tzv. kraš-prelomi.
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INTRODUCTION  Pregnancy is a condition in which the foe-
tus meets higher calcium demands to which the mother 
responds by higher intestinal absorption and/or mobilisa-
tion of bone calcium. This condition can be rarely associated 
with the development of osteoporosis and osteoporotic frac-
tures, usually in the first pregnancy. It is still unknown whether 
osteoporosis in pregnancy is a result of the mother’s maladap-
tation to higher demands on calcium turnover, or the woman 
started pragnancy with a lower peak bone mass.
CASE OUTLINE  This is a report of a 30-year old woman with 
severe osteoporosis diagnosed after her first delivery (T score 
L2-L4 -4,8). This woman was followed-up nine years later, dur-
ing which period she had two more pregnancies.

CONCLUSION  The appearance of rare, but serious osteopo-
rosis in the third trimester of pregnancy requires close atten-
tion and further investigation of pregnant women, especially 
in case of the present hip or spine pain.
Key words: pregnancy; bone mineral density; osteoporosis
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