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KRATAK SADRŽAJ
UvodTrudnoćajestawetokomkojegsejavqapovećanapotrebafetusazakalcijumom,nakojuseorganizammajkepri
lagođavapovećanomintestinalnomapsorpcijom,odnosnomobilizacijomkalcijumaizkostiju.Madaretko,ovadva
procesamogudovestidorazvojaosteoporozeinastankapreloma,itonajčešćeposleprvetrudnoće.Ostaje,među
tim,nejasnodalijeosteoporozautrudnoćipreteranofiziološkoprilagođavawemajkeilijetrudnicapretoga
većimalasmawenugustinukostiju.
Prikaz bolesnikaPrikazanajetridesetogodišwabolesnicakodkojejeteškaosteoporozadijagnostikovanapo
sleprvetrudnoće(Tskoruregionu L2-L4 -4,8).Tokomdevetgodinanadgledawabeleženajegustinawenihkostiju.To
komtogperiodabolesnicajeimalajošdveuspešnozavršenetrudnoće.
ZakqučakRetko,aliozbiqno,staweosteoporozeutrećemtromesečjutrudnoćezahtevapunupažwulekaraieven
tualnoispitivawetrudnicaiporodiqasabolovimaulumbalnojkičmiikukovima.
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UVOD

Trud�no�ća�je�fi�zi�o�lo�ško�sta�we�to�kom�ko�jeg�mo�že�
do�ći�do�raz�vo�ja�oste�o�po�ro�ze,�ret�ke�kli�nič�ke�kom�pli-
ka�ci�je,�i�pre�lo�ma�usled�ovog�obo�qe�wa,�či�ja�in�ci�den-
ci�ja�za�sad�još�ni�je�utvr�đe�na�[1].�Re�zul�ta�ti�lon�gi�tu-
di�nal�nih�stu�di�ja�be�le�že�wa�mi�ne�ral�ne�gu�sti�ne�ko-
sti�ju�(Bo ne Mi ne ral Den sity – BMD)�to�kom�fa�za�re�pro-
duk�ci�je�(pre�kon�cep�ci�je,�trud�no�će,�po�sle�po�ro�đa�ja)�na�
raz�li�či�tim�mer�nim�me�sti�ma�(kič�ma,�kuk,�ce�lo�te�lo)�
po�tvr�đu�ju�da�trud�no�ća�uti�če�na�sma�we�we�mi�ne�ral�ne�
gu�sti�ne�lum�bal�ne�kič�me�i�tro�han�te�ra,�me�ta�bo�lič�ki�
naj�ak�tiv�ni�jih�tra�be�ku�lar�nih�ko�stiju�maj�ke�[1-4].

Bi�op�si�ja�ko�sti�to�kom�ra�ne�trud�no�će�(12-14�ne�de-
qa)�i�ka�sne�trud�no�će�(38-40�ne�de�qa)�uka�zu�je�na�to�da�u�
trud�no�ći�po�sto�je�dve�fa�ze�od�go�vo�ra�me�ta�bo�li�zma�ko-
sti�ju:�ra�na�fa�za�po�ja�ča�ne�re�sorp�ci�je�ko�sti�ju,�ko�ja�se�
na�sta�vqa�to�kom�či�ta�ve�trud�no�će,�i�ka�sna�fa�za�po�ja-
ča�ne�sin�te�ze�ko�sti�ju,�ko�ja�se�za�pa�ža�tek�u�tre�ćem�tro-
me�seč�ju�[3].�Raz�dva�ja�we�pro�ce�sa�raz�grad�we�od�sin�te-
ze�ko�sti�je�fi�zi�o�lo�ško�pri�la�go�đa�va�we�trud�ni�ce�na�
po�ve�ća�nu�po�tre�bu�fe�tu�sa�za�kal�ci�ju�mom.�Po�ve�ća�we�
po�ka�za�te�qa�re�sorp�ci�je�se�uoča�va�od�26.�ne�de�qe,�a�po-
ve�ća�we�po�ka�za�te�qa�sin�te�ze�tek�u�36.�ne�de�qi�trud�no-
će�[4].�Re�sorp�ci�ja�ko�sti�je�ne�za�vi�sna�od�dej�stva�pa�ra-
ti�re�o�id�nog�hor�mo�na�(PTH),�ko�ji�za�dr�ža�va�nor�ma�lan�
nivo�to�kom�trud�no�će,�a�iza�zva�na�je�fak�to�ri�ma�ra�sta�
i�ci�to�ki�ni�ma�ko�ji�po�ti�ču�od�pla�cen�te�i�fe�tu�snih�
mem�bra�na�[4,�5].

Kod�16�zdra�vih�trud�ni�ca�za�be�le�že�no�je�zna�čaj�no�
sma�we�we�mi�ne�ral�ne�gu�sti�ne�ko�sti�ju�na�lum�bal�nim�
pr�šqe�no�vi�ma�(-1,5%),�ku�ko�vi�ma�(-1,2%)�i�tro�han�te-
ru�(-3,9%),�ali�ne�i�na�vra�tu�fe�mu�ra.�Ni�je,�me�đu�tim,�
po�zna�to�da�li�ovo�ma�lo�sma�we�we�mi�ne�ral�ne�gu�sti�ne�
ko�sti�ju�mo�že�da�iza�zo�ve�na�sta�nak�oste�o�po�ro�ze�ili�je,�
pak,�reč�o�pre�na�gla�še�noj�fi�zi�o�lo�škoj�re�ak�ci�ji�pri-
la�go�đa�va�wa�ske�le�ta�maj�ke�na�po�ve�ća�ne�po�tre�be�fe�tu-
sa.�Me�re�wem�po�ka�za�te�qa�me�ta�bo�li�zma�ko�sti�ju�mo�gu�

da�se�pre�po�znaju�trud�ni�ce�kod�ko�jih�po�sto�ji�ri�zik�od�
na�stan�ka�pre�te�ra�nog�gu�bit�ka�ko�sti�[3].�Mo�gu�će�je�ta-
ko�đe�da�su�ove�že�ne�pre�trud�no�će�već�ima�le�sma�we�nu�
mi�ne�ral�nu�gu�sti�nu�ko�sti�ju,�te�da�je�i�ova�kav�ma�li�fi-
zi�o�lo�ški�gu�bi�tak�do�vo�qan�za�na�sta�nak�oste�o�po�ro�ze.�
Ma�la�ma�sa�kosti�uz�po�ve�ća�nu�te�le�snu�ma�su�i�pro�me�we-
nu�statiku�to�kom�trud�no�će�mo�gu�da�pret�ho�de�na�stan-
ku�pre�lo�ma�[3].�Neo�p�hod�no�je�is�kqu�či�ti�i�ne�pre�po-
zna�te�fak�to�re�ri�zi�ka,�od�no�sno�se�kun�dar�nu�oste�o�po-
ro�zu�[6].�Za�raz�li�ku�od�post�par�tal�ne,�ju�ve�nil�na�idi-
o�pat�ska�oste�o�po�ro�za�se�ma�ni�fe�stu�je�ver�te�bral�nim�
pre�lo�mi�ma�u�sred�wim�pre�pu�ber�tet�skim�go�di�na�ma�sa�
vra�ća�wem�gu�sti�ne�ko�sti�na�nor�ma�lu�u�ka�sni�joj�fa�zi�
pu�ber�te�ta�[5].

PRIKAZ BOLESNIKA

Tri�de�se�to�go�di�šwa�bo�le�sni�ca�upu�će�na�je�na�pre-
gled�tri�i�po�me�se�ca�po�sle�pr�vog�po�ro�đa�ja�zbog�bo�lo�va�
u�kič�me�nom�stu�bu.�Bo�lo�vi�su�se�ja�vi�li�u�osmom�me�se-
cu�trud�no�će,�a�na�sta�vi�li�su�se�i�po�sle�po�ro�đa�ja.�Men-
stru�a�ci�o�ni�ci�klus�je�bio�nor�ma�lan,�a�me�nar�ha�je�bi-
la�u�13.�go�di�ni.�Ni�je�ima�la�pre�lo�me�ko�sti�ju.�Mleč�ne�
pro�iz�vo�de�je�re�dov�no�kon�zu�mi�ra�la,�pu�ši�la�je�če�ti�ri�
go�di�ne,�pi�la�dve�ka�fe�dnev�no,�al�ko�hol�ni�je�kon�zu�mi-
ra�la�i�re�dov�no�se�sun�ča�la.�Ni�je�pi�la�ni�ka�kve�le�ko�ve.�
U�11.�go�di�ni�ima�la�je�ope�ra�ci�ju�sle�pog�cre�va,�u�18.�i�
26.�go�di�ni�ope�ra�ci�ju�zbog�ile�u�sa�(de tor sio in te sti ni ilei 
et je ju ni et de tor sio co lo nis ascen den tis, co lo pe xio),�a�u�28.�
go�di�ni�od�stra�we�we�le�vog�jaj�ni�ka�zbog�ci�ste.

Kliničkim�pre�gle�dom�uoče�na�je�de�for�ma�ci�ja�kič-
me� –� ki�fo�sko�li�o�za� sa� per�ku�tor�nom� ose�tqi�vo�šću�
leđ�nih�pr�šqe�no�va.�Bo�le�sni�ca�je�bi�la�vi�so�ka�152�cm,�
te�ška�52�kg,�a�in�deks�te�le�sne�ma�se�bio�je�22,5�kg/m2.�
Rend�gen�ski�snim�ci�dor�zal�ne�i�lum�bal�ne�kič�me�upu-
ći�va�li�su�na�po�ve�ća�nu�tran�spa�ren�ci�ju�pr�šqen�skih�
te�la.�Pri�me�nom�me�to�da�DE XA�(dvo�stru�ka�ap�sorp�ci-
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o�me�tri�ja�X�zra�ka)�na�apa�ra�tu�Lu nar DPXL�iz�me�re�na�
je�mi�ne�ral�na�gu�sti�na�ko�sti�ju�na�re�gi�o�nu�kič�me�L2-L4 
i�utvr�đe�na�te�ška�oste�o�po�ro�za,�sa�oču�va�wem�52%�gu-
sti�ne�ko�sti�ju�i�T-in�dek�som�od�-4,8�(Sli�ka�1).�Ukup-
ne�vred�no�sti�kal�ci�ju�ma,�fos�fa�ta�u�serumu�i�24-ča-
sov�nog�iz�lu�či�va�wa�kal�ci�ju�ma�i�fos�fa�ta�pu�tem�mo-
kra�će,�al�kal�na�fos�fa�ta�za,�te�funk�ci�ja�je�tre�i�bu�bre-
ga�bi�li�su�nor�mal�ni.�Po�ro�dič�na�anam�ne�za�za�oste�o-
po�ro�zu�je�bi�la�ne�ga�tiv�na.

Bo�le�sni�ci�je�sa�ve�to�van�pre�kid�do�je�wa,�a�za�bra�we-
no�joj�je�i�me�ha�nič�ko�op�te�re�ći�va�we�kič�me.�Lečewe�je�
za�po�če�to�pri�me�nom�injek�ci�ja�kal�ci�to�ni�na,�a�na�sta-
vqe�no�ci�klič�nom�te�ra�pi�jom�eti�dro�na�tom,�kal�ci�ju-
mom�i�vi�ta�mi�nom�D.�Po�sle�šest�me�se�ci�mi�ne�ral�na�
gu�sti�na�ko�sti�se�po�boq�ša�la�za�7%�(Sli�ka�2;�Ta�be�la�1),�
a�po�sle�jed�ne�i�po�go�di�ne�za�16%�(Sli�ka�3).�Po�sle�dve�
go�di�ne�le�če�we�je�ob�u�sta�vqe�no�zbog�dru�ge�trud�no�će,�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.

na�sta�vqe�na�je�sup�sti�tu�ci�ja�kal�ci�ju�mom�i�vi�ta�mi�nom�
D.�Po�sle�dru�gog�po�ro�đa�ja�ni�je�bi�lo�gu�bit�ka�ko�sti�ju,�
a�bo�le�sni�ca�je�ima�la�72%�gu�sti�ne�ko�sti�ju�(po�boq�ša-
we�za�20%�u�od�no�su�na�po�čet�no�sta�we)�(Sli�ka�4).�Na-
sta�vqe�no�je�le�če�we�eti�dro�na�tom,�ali�se�ob�u�sta�vi�lo�
po�sle�go�di�nu�da�na�zbog�tre�će�trud�no�će.�Po�sle�tre�ćeg�
po�ro�đa�ja�gu�sti�na�ko�sti�se�po�gor�ša�la�za�5%�(Sli�ka�
5).�Lečewe�je�na�sta�vqe�no�pa�mi�dro�na�tom�u�do�zi�od�30�
mg�na�tri�me�se�ca�to�kom�dve�go�di�ne.�Ka�da�se�gu�sti�na�
ko�sti�ju�sta�bi�li�zo�va�la�na�ni�vou�oste�o�pe�ni�je,�le�če�we�
bis�fos�fo�na�ti�ma,�kal�ci�ju�mom�i�vi�ta�mi�nom�D�je�pre-
ki�nu�to.�Go�di�nu�da�na�po�sle�to�ga�ni�je�za�be�le�žen�gu�bi-
tak�ko�sti�ju�(T-in�deks�je�bio�-2,4),�a�utvr�đe�no�je�po-
boq�ša�we�za�24%�u�od�no�su�na�po�čet�nu�vred�nost�(Sli-
ke�6�i�7,�Ta�be�la�1).�To�kom�de�vet�go�di�na�nad�gle�da�wa�bo-
le�sni�ca�ni�je�ima�la�pre�lo�me.

DISKUSIJA

U�trud�no�ći�vred�no�sti�jo�ni�zo�va�nog�kal�ci�ju�ma�maj-
ke�su�kon�stant�ne,�ali�do�la�zi�do�zna�čaj�nog�sma�we�wa�
ukup�nih�re�zer�vi�kal�ci�ju�ma�i�fos�fo�ra.�Fe�tus�pre-
ko�pla�cen�te�do�bi�ja�30-35�gra�ma�kal�ci�ju�ma�to�kom�ge-
sta�ci�je,�a�we�go�ve�naj�ve�će�po�tre�be�ja�vqa�ju�se�u�tre�ćem�
tro�me�seč�ju.�Inte�sti�nal�na�ap�sorp�ci�ja�kal�ci�ju�ma�kod�
maj�ke�zna�čaj�no�se�po�ve�ća�va�i�u�20.�ne�de�qi�trud�no�će�se�
udvo�stru�ču�je,�što�je�ve�ro�vat�no�uslo�vqe�no�1,25-di�hi-
drok�si�vi�ta�mi�nom�D,�či�ji�se�ni�vo�zna�čaj�no�po�ve�ća�va�
[3]. Kod�ne�do�voq�ne�in�te�sti�nal�ne�ap�sorp�ci�je�po�tre-
be�fe�tu�sa�se�za�do�vo�qa�va�ju�mo�bi�li�za�ci�jom�kal�ci�ju-
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utvr�đe�na�sla�ba�gu�sti�na�ko�sti�ju�[2].�Blek�(Black)�i�sa-
rad�ni�ci�[5]�su�kod�de�vet�na�e�sto�go�di�šwe�trud�ni�ce�sa�
pret�hod�no�di�jag�no�sti�ko�va�nom�ju�ve�nil�nom�idi�o�pat-
skom�oste�o�po�ro�zom�utvr�di�li�gu�bi�tak�mi�ne�ral�ne�gu-
sti�ne�ko�sti�na�kič�mi�od�25%,�na�ku�ku�od�10%�i�na�ruč-
ju�od�3%,�ko�ji�je�vi�še�stru�ko�pre�va�zi�la�zio�pro�se�čan�
gu�bi�tak�ko�sti�kod�nor�mal�ne�trud�no�će.�U�tre�ćem�tro-
me�seč�ju�trud�ni�ca�je�za�do�bi�la�tri�tzv.�kraš-pre�lo�ma,�
či�me�se�na�met�nu�lo�pi�ta�we�o�po�tre�bi�pri�me�ne�agre-
siv�ne�te�ra�pi�je.�Ovo�pi�ta�we�je,�me�đu�tim,�i�da�qe�otvo-
re�no�jer�je�za�be�le�že�no�če�sto�spon�ta�no�po�vla�če�we�ju-
ve�nil�ne�idi�o�pat�ske�oste�o�po�ro�ze.

Po�ve�ća�we�mi�ne�ral�ne�gu�sti�ne�kor�ti�kal�ne�ko�sti�
(ru�ku�za�2,8%,�no�gu�za�1,9%),�a�sma�we�we�gu�sti�ne�tra-
be�ku�lar�ne�ko�sti�(kar�li�ce�za�-3,2%,�kič�me�za�-4,6%)�to-
kom�trud�no�će�go�vo�ri�o�mo�gu�ćoj�pre�ra�spo�de�li�mi�ne�ra-
la�od�tra�be�ku�lar�ne�ka�kor�ti�kal�noj�ko�sti.�Po�ve�ća�we�
po�ka�za�te�qa�sin�te�ze�kosti�je�pra�ti�lo�po�ve�ća�we�vred-
no�sti�fak�to�ra�ra�sta�I�slič�nog�in�su�li�nu�(IGF-I),�ko�ja�
se�po�ve�ća�va�za�67%�u�36.�ne�de�qi�trud�no�će,�i�to�ve�ro-
vat�no�pod�uti�ca�jem�hor�mo�na�pla�cen�te�[4].

Oste�o�po�ro�za�se�naj�če�šće�ja�vqa�u�pr�voj�trud�no�ći.�
Ma�ni�fe�stu�je�se�bo�lo�vi�ma�u�kr�sti�ma�i�tzv.�kraš-pre-
lo�mi�ma,�a�ne�što�re�đe�i�bo�lom�u�ku�ko�vi�ma.�Simp�to-
mi�se�raz�vi�ja�ju�u�po�sled�wem�tro�me�seč�ju�ili�post�par-
tal�no,�a�po�zna�ti�fak�to�ri�ri�zi�ka�se�ret�ko�ot�kri�va�ju.�
Gu�sti�na�ko�sti�se�kod�ve�ći�ne�trud�ni�ca�spon�ta�no�opo-
ra�vqa�la�za�12-18�me�se�ci,�ma�da�se�naj�če�šće�ne�do�sti-
žu�nor�mal�ne�vred�no�sti,�a�po�boq�ša�we�se�na�sta�vqa�
bar�dve�do�če�ti�ri�go�di�ne�po�sle�po�ro�đa�ja�uz�pri�me�nu�
1000�mg�kal�ci�ju�ma�dnev�no.�U�is�tra�ži�va�wu�Fi�lip�sa�
(Phil lips)�i�sa�rad�ni�ka�[2]�sa�mo�jed�na�bo�le�sni�ca�je�le�če-
na�kal�ci�to�ni�nom�i�eti�dro�na�tom�tri�go�di�ne.

Zbog�ne�do�stat�ka�osnov�nih�vred�no�sti�me�re�wa�me-
to�dom�DE XA�pre�trud�no�će,�ne�mo�že�sa�sa�pre�ci�zno-
šću�za�kqu�či�ti�da�li�pre�lo�mi�za�do�bi�je�ni�u�trud�no-
ći�na�sta�ju�usled�urušavawa�ar�hi�tek�tur�e�već�krh�kog�
ske�le�ta,�ili�sa�ma�trud�no�ća�zna�čaj�no�uti�če�na�gu�bi�tak�
ko�sti�[2].�Oral�ni�kon�tra�cep�ti�vi�šte�te�hor�mon�skom�
sta�tu�su�že�na�i�mo�gu�ugro�zi�ti�raz�voj�kost�nog�si�ste-
ma.�Sta�we�ko�sti�ju�mla�dih�že�na�mo�že�bi�ti�ugro�že�no�
pri�me�nom�oral�nih�kon�tra�cep�ti�va�to�kom�ra�sta�i�sa-
zre�va�wa�[6].�Ni�ovaj�fak�tor�ri�zi�ka�ni�je�ot�kri�ven�kod�
pri�ka�za�ne�bo�le�sni�ce.

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�ko�sti�ju�maj�ke [1].�Istraživawa�su�po�ka�za�la�da�
u�nor�mal�noj�trud�no�ći�sma�we�we�mi�ne�ral�ne�gu�sti�ne�
ko�sti�ju�kič�me�mo�že�bi�ti�1-3,5%.�Me�đu�tim,�40%�že-
na�u�nor�mal�noj�trud�no�ći�gu�bi�vi�še�od�5%�mi�ne�ral-
ne�gu�sti�ne�ko�sti�ju�na�fe�mo�ral�nom�tro�han�te�ru�[1,�3].�
Gu�bi�tak�do�15%�mi�ne�ral�ne�gu�sti�ne�ko�sti�ju�kič�me�za-
be�le�žen�je�pri�pri�me�ni�sup�ku�ta�nog�he�pa�ri�na�to�kom�
trud�no�će�[3].

Oste�o�po�ro�za� je�ret�ka�kom�pli�ka�ci�ja� trud�no�će�i�
pred�sta�vqa�pre�idi�o�sin�kra�tič�ki�od�go�vor�je�din�ke,�
ne�go�zna�čaj�ni�gu�bi�tak�kost�ne�ma�se�u�trudnoći.�U�is-
tra�ži�va�wu�Pir�so�na�(Pe ar son)�i�sa�rad�ni�ka�[1]�se�na-
vo�di�da�je�ne�ko�li�ko�že�na�ima�lo�pro�la�znu�oste�o�po�ro-
zu�to�kom�trudnoće,�iako�su�na�po�čet�ku�trud�no�će�ima-
le�nor�mal�nu�gu�sti�nu�ko�sti�ju.�Pret�po�sta�vqa�se�da�je�
gu�bi�tak�ko�sti�u�trud�no�ći�re�ver�zi�bi�lan,�od�no�sno�da�
se�oče�ku�je�we�go�va�br�za�nor�ma�li�za�ci�ja�po�sle�po�ro�đa-
ja.�Me�đu�tim,�zna�čaj�no�post�par�tal�no�po�boq�ša�we�se�ne�
mo�že�oče�ki�va�ti�kod�že�na�kod�ko�jih�je�pre�trud�no�će�
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Osta�je�ne�po�zna�to�ka�kva�je�gu�sti�na�ko�sti�ju�kod�pri-
ka�za�ne�bo�le�sni�ce�bi�la�pre�pr�ve�trud�no�će,�da�li�je�u�
trud�no�ću�ušla�sa�ma�lom�gu�sti�nom�ko�sti�ju�ili�se�te-
ška�oste�o�po�ro�za�raz�vi�la�to�kom�trud�no�će.�Imajući�u�
vi�du�po�boq�ša�we�gu�sti�ne�ko�sti�od�24%�to�kom�le�če-
wa,�pret�po�stav�ka�je�da�se�re�ver�zi�bil�ni�gu�bi�tak�uslo-
vqen�trud�no�ćom�po�vra�tio�po�sle�po�ro�đa�ja�i�to�kom�le-
če�wa.�Či�we�ni�ca�da�gu�sti�na�ko�sti�po�sle�de�vet�go�di-
na�osta�je�na�ni�vou�oste�o�pe�ni�je�go�vo�ri�u�pri�log�pret-
po�stav�ki�da�bo�le�sni�ca�ni�je�u�pe�ri�o�du�ra�sta�kost�nog�
si�ste�ma�do�sti�gla�ge�net�ski�pred�o�dre�đen�vr�hu�nac�gu-
sti�ne�ko�sti.�Ispi�ti�va�wem�ni�su�ot�kri�ve�ni�po�zna�ti�
fak�to�ri�ri�zi�ka�za�na�sta�nak�oste�o�po�ro�ze.

Ia�ko�se�oste�o�po�ro�za�ja�vqa�kod�že�na�sta�ri�jeg�ži-
vot�nog�do�ba�i�po�sle�me�no�pa�u�ze,�ret�ko�po�sto�ji�mo�guć-
nost�da�na�sta�ne�to�kom�trud�no�će.�Na�ovo�tre�ba�mi�sli-
ti�uko�li�ko�se�bo�le�sni�ca�ža�li�na�bo�lo�ve�u�lum�bal�noj�
kič�mi�u�tre�ćem�tro�me�seč�ju�trud�no�će�i�post�par�tal�no.�
Me�re�wem�mi�ne�ral�ne�gu�sti�ne�ko�sti�me�to�dom�DE XA�
po�sta�vi�će�se�di�jag�no�za�i�utvr�di�ti�po�tre�ba�za�even-

tu�al�nim�le�če�wem,�ka�ko�bi�se�spre�či�le�te�že�po�sle�di-
ce,�kao�što�su�tzv.�kraš-pre�lo�mi.
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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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