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Apstrakt

Atrofija kostiju je proces kvalitativne prirode, koji nastaje zbog
oslabljene funkcije osteoblasta, dok je funkcija osteoklasta
oc¢uvana. Cilj rada je da kroz prikaz odabranih rendgenograma
sa atrofijom kostiju skrenemo paznju da je atrofija kostiju
relevantni elementarni proces kod raznovrsnih patoloskih
stanja kostiju i jedan od znakova atroficnog kompleksa,
dok materijal rada ¢ine odabrani rednegnogrami iz vlastite
filmoteke sa atrofijjom kostiju stecene visegodi$njim radom
u struci. Kroz neka karakteristi¢na patoloska stanja i putem
ilustracija prikazujemo atrofiju kostiju skeleta. Zakljucak:
Atrofija kostiju skeleta je jedan od relevantnih rendgenoloskih
znakova bolesti kostiju skeleta kojim se elementarni procesi
u kostima ocitavaju, kombinuju u skupove, simptomske
komplekse ili sindrome, koji je jednom viSe, a drugi put
manje karakteristican za pojedina oboljenja. U radioloskoj
dijagnostici atrofije kostno-zglobnog sistema skeleta od
relevantnog znacaja je znanje radiologa i ortopeda.

Kljucne redi: atrofija, kosti, skelet, radiologija

Uvod

Atrofija kostiju jedan je od rendgenoloskih znako-
va bolesti kostiju kojim se elementarni proces u kosti-
ma ocitava, kombinuje u skupove, simptomske kom-
plekse ili sindrome, koji su jednom vise, a drugi put
manje karakteristi¢ni za pojedina oboljenja. U uzem
smislu, atrofija kosti je jedan od vaznih sindroma. To
je proces kvalitativne prirode, koji nastaje zbog osla-
bljene funkcije osteoblasta, dok je funkcija osteoklasta
oc¢uvana. Usled nedovoljne ishrane dolazi do demin-
eralizacije na povrsini kosti i u Havresovim kanalima.
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Abstract

Bone atrophy is a process of a qualitative nature, which occurs
due to the weakened function of osteoblasts, while the function
of osteoclasts is preserved. The work aims to draw attention to
the fact that bone atrophy is a relevant elemental process in vari-
ous pathological bone conditions and one of the signs of an atro-
phic complex, while the material of the work consists of selected
roentgenogram from our own film library with bone atrophy
acquired over many years of work in the profession. Through
some characteristic pathological conditions and through il-
lustrations, we show the atrophy of the bones of the skeleton.
Conclusion: Skeletal bone atrophy is one of the relevant X-ray
signs of skeletal bone disease by which elementary processes in
bones are read, and combined into sets, symptom complexes
or syndromes, which are sometimes more and sometimes less
characteristic of certain diseases. In the radiological diagnosis
of atrophy of the bone-joint system of the skeleton, the knowl-
edge of radiologists and orthopedists is of relevant importance.

Key words: atrophy, bones, skeleton, radiology

Kost propada. Gredice spongioze postaju tanke. Jedva
je prisutan sloj osteoblasta, dok je prostor izmedu gre-
dica ispunjen masnim ili vezivim tkivom sa $irokim
kapilarima. Atroficna kost koja je zavrsila rast nor-
malne je veli¢ine, dok je atrofi¢na kost u rastu zakrzl-
jala i smanjene veli¢ine. Rendgenoloski aftrofi¢na kost
je bleda, prazna i prozirna. Rendgenoloskim pregle-
dom uvek sre¢emo medusobnu kombinaciju atrofije
i osteoporoze. Na osnovu klinicke slike razlikuju se:
akutna atrofija, staracka atrofija, atrofija zbog inakti-
viteta i atrofija usled pritiska (1-10).

Autor za korespondenciju / Corresponding author: Rade R. Babi¢

Centar za radiologiju , UKC Nis, Bulevar dr Zorana Pindica 48, 18000 Nis, Srbija

E-mail: radebabic23@gmail.com



80
Cilj rada

Cilj rada je da kroz prikaz odabranih rendgeno-
grama sa atrofijom kostiju skrenemo paznju na to da
je atrofija kostiju relevantni elementarni proces kod
raznovrsnih patoloskih stanja kostiju i jedan od zna-
kova atrofi¢cnog kompleksa. Materijal rada cine oda-
brani rendgenogrami sa atrofijom kostiju iz vlastite
filmoteke stecene visegodi$njim radom u struci.

Kroz neka karakteristicna patoloska stanja i putem
ilustracija prikazujemo atrofiju kostiju skeleta.

Akutna atrofija
(posttraumatska atrofija, M. Sudeck-Kienbock)

Akutna atrofija zahvata obolelu kost i susedne zdra-
ve kosti koje sa obolelom kosti obrazuju zglob (sl. 1).
Moze da zahvati svaku kost skeleta. Najc¢es¢e pogoda
kosti ekstremiteta, kosti ruku i nogu, i to distalne
okrajke podlaktica i potkolenica. Po pravilu zahvata
metafizu i epifizu, da bi se prosirila na dijafizu. Poc¢inje
u spongiozi, zbog njene dobre vaskularizacije, da bi
se preselila na korteks i na kraju na kompakt. Uvek
se javlja distalno od patoloskog Zarista. Morfoloski
nastaje zbog akutne i ubrzane razgradnje i pregradnje
kostane strukture. Smatra se da demineralizacija kosti
nastaje zbog staze krvi u nutritivnim kanalima i aci-
doze. Zato je demineralizacija kod ove vrste atrofije
najjaca u Haversovim kanalima.

N AV
Slika 1. M. Sudeck-Kienbdck. Digitalni profilni rend-
genogram desnog skoc¢nog zgloba. Stanje posle tra-
uma distalnog okrajka kostiju desne potkolenice. Na
mestu preloma kostni fragmenti srasli kostnim kalu-
som. Tibija i fibula deformisane na mestu formiranog
kalusa. Distalni okrajci tibije, fibule, petna kosti i me-
tatarzalne kosti atroficne grade. Na petnoj kosti for-
mirani osteofiti. Kortikalis tibije i fibule slojevite grade.
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Ovaj varijetet atrofije kosti srecemo kod kompli-
kovanih fraktura (sl. 2), akutnih upala kostiju i zglo-
bova - osteomijelitis (sl. 3), razli¢itih artritisa (sl. 4),
narocito septickog i gonoroi¢nog, a moze se javiti i
kod zapaljenja mekih tkiva - flegmona.

Slika 2. Difuzna postraumatska atrofija kostiju desnog
rucnog zgloba. Stanje posle preloma distalnog okrajka
radijusa i ulne i spoljasnje fiksacije. Kostni fragmenti
su u ZariStu preloma narusene kostne grade i reda, ne-
homogeni, mestimi¢no tamni, osteoskleroti¢ni, i me-
stimi¢no svetli prozirni. Metakarpalne i karpalne kosti
difuzno blede, porozne, o$tro ocrtane i ogranicene li-
nearnom kompaktom.

Slika 3. Osteomijelitis palca desnog stopala. U falan-
gama palca vizualizuju se multipla demineralizovana
atroficna ZariSta sa destrukcijom kostnog tkiva i in-
terfalangialnog zgloba, razgradnjom kostiju falangi
palca, pracene patoloskim frakturama i otokom me-
kog tkiva palca. Prisutna je akutna atrofija svih me-
tatarzalnih kostiju i falangi II, III, IV i V prsta u
distalnim metafizama metatarzalnih kostiju i u meta-
fizama i dijafizi falangi prstiju. Kosti su blede, tamne,
prozirne i prazne.

Babié R, i sar. Med Rec 2025; 6(2): 79-84.
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Slika 4. Psorijaticni atritis $aka. Digitalni rendgeno-
gram Saka. Degenerativne, atroficne i osteoporoticne
reumatske promene na kostima $aka.

Rendgenoloski se dijagnostikuje posle latentnog
perioda od dve do tri nedelje. Kost je neizmenjenog
oblika (ukoliko nije doslo do preloma), ostre konture,
bleda, prozirna i prazna.

U zavisnosti od stepena demineralizacije rendge-
noloski se razlikuju:

—difuzna atrofija — usled pojacane demineraliza-
cije spongiozna kost je bleda i prozirna, dok se
kortekst vizualizuje u vidu linearne i ostro ocrtane
konture koja uokviruje kost (sl. 5);

Slika 5. Difuzna postraumatska atrofija kostiju desnog
stopala. Stanje posle preloma distalnog okrajka tibije
i fibule desne potkolenice i spoljasnje fiksacije. Kosti
desnog stopala su blede, prozirne, stanjene linearno
ocrtane kompakte koja ocrtava i uokviruje kosti stopala.

Babi¢ R, et al. Med Word 2025; 6(2): 79-84.
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Slika 6. Mrljasta akutna atrofija kostiju desnog sto-
pala. Stanje posle osteosinteze preloma distalnog
okrajka tibije i fibule desno. Vizualizuju se metalne
senke holsrafa i plodica osteosinteze na mestu pre-
loma distalnog okrajka kostiju desne potkolenice.
Kostna grada u petnoj kosti i svim metatarzalnim i
tarzalnim kostima je narusena, nehomogena, sa mr-
ljastim milijarnim osteoskleroticnim tamninama i
nepravilnim sacastim poljima svetline. U distalnim
metafizama metatarzalnih kostiju i u metafizama svih
falangi prstiju kostno tkivo je bledo i prozirno.

- mrljasta atrofija -
na mestima defekta
umnozava se veziv-
no tkivo bogato krv-
nim sudovima, dok je
spongiozna kost ne-
homogena, kao po-
sledica neravnomer-
ne demineralizacije
(sl 6);

- hipertroficna  atro-
fija — predstavlja repa-
raciju atroficne kosti
u kojoj su pojedine

gredice  osteosklero-
ticne, nastale kao po-
sledica  prilagodava-

nja novim sta_tickim
uslovima (sl. 7) (1-10).

Slika 7. Hipertoficna postraumatska atrofija levog
kuka. Stanje posle transtrohantericnog preloma
femura levo i spoljasnje fiksacije. Kostni frgmenti
su u Zari$tu preloma narusene kostne grade i reda,
nehomogeni, mestimi¢no tamni, osteoskleroti¢ni, a na
drugim mestima svetle prozirne grade.
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Staracka atrofija (senilna atrofija)

U toku starenja javlja se atrofija svih kostiju skeleta
(sl. 8). Posebno su pogodene kosti vilice, prsljenovi
ki¢menog stuba, lopatica, rebra i kosti karlice. Posebno
je opasna senilna atrofija proksimalne tre¢ine femura,
jer i najmanja trauma dovodi do njegovog preloma
(sl. 9) (1-10).

Slika 8. Staracka atrofija sa degenerativnim, promena-
ma na kostima karlice i oba kuka.

Slika 9. Staracka atrofija desnog kuka sa frakturom
desnog femura. Prelom je lokalizovan u projekciji
anatomskog vrata glave femura, pracen angulacijom.
Veliki i mali trohanter bledi, prozirni, atrofi¢ne grade.

Medicinska re¢ Vol. 6, No 2, 2025

Atrofija kosti zbog inaktiviteta
(adinamic¢na bolest kostiju)

Atrofija zbog inaktiviteta javlja se kod paralize
ekstremiteta (polimijelitis), mirovanja (fraktura, os-
teomijelitis), amputiranog kos$tanog patrljka (sl 10),
ano_malije kostno-zglobnog sistema (sl. 11) i dr. Inak-
tivitet je narocito opasan, ako se radi o mladim osobama
koje naglo rastu. U tom slucaju dolazi do hiperkalcemije,
pracene hiperkalciurijom, koja moze da zacepi brojne ka-
nalic¢e bubrega i da preraste u renalnu insuficijenciju (sl
12). Smatra se da je kod ove atrofije kostiju glavni uzrok
nedovoljna ishrana, nastala zbog mirovanja (1-10).

—

Slika 10. Atrofija kostnog patrljka desnog kolena.

4

Slika 11. Pes excavates desnog stopala. Kosti desnog
stopala atroficne grade zbog inaktiviteta i deformiteta
stopala. Kosti stopala su deformisane i koso usmerene
medijalno. Navikularna kost je deformisana. Glavice
metatarzalnih kostiju deformisane. Posebno se istice
deformacija glave i metatarzalne kosti. Prsti su u me-
tatarzo-falangialnim zglobovima subluksirani, dor-
zalno fleksirani i $trce uvis poput caponjka.

Babi¢ R, i sar. Med Rec 2025; 6(2): 79-84.
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Slika 12. Nefrokalcinoza. Visegodi$nja terapija hemo-
dijalizom. Nativni rendgenogram urotrakta. Obostra-
no, bubrezi urednog polozaja, oblika, o$tro ocrtane
funkcije, kalcifikovanog parenhima, afunkcionalni.

Atrofija kostiju zbog hroni¢ne bubrezne
insuficijencije i hemodijalize
(renalna osteodistrofija)

Hroni¢na bubrezna insuficijencija i hroni¢na di-
jaliza mogu uzrokovati ozbiljne poremecaje u kosta-
no-mineralnom metabolizmu i dovesti do demine-
ralizacije i atrofije kostiju. Progresivne kostane ab-
normalnosti kod bolesnika sa hroni¢cnom bubreznom
insuficijencijom se tradicionalno oznacavaju kao re-
nalna osteodistrofija. Abnormalnost je uzrokovana
uremi¢nim stanjem, koje uti¢e na kostani sistem, a ma-
nifestuje se biohemijskim poremecajima serumskog
fosfora i kalcijuma, promenama nivoa parathormona,
kalcifikacijom mekog tkiva i atrofijom kostiju skeleta.

Renalna osteodistrofija predstavlja ranu komplika-
ciju bubrezne slabosti. Nastaje jo$ u pocetnim stadi-
jumima hroni¢ne bubrezne insuficijencije. Srece se i
kod bubreznih bolesnika koji se nalaze na hroni¢noj
dijalizi (sl. 13). KarakteriSe se klinickim znacima i
simptomima, biohemijskim abnormalnostima (naro-
¢ito kalcijuma, fosfora i paratireoidnog hormona) i
promecajem koncentracije vitamina D. Spektar kli-
ni¢kih manifestacija u renalnoj osteodistrofiji ogleda
se u nastanku bolova u kostima i zglobovima, raz-
drazljivosti, zaboravnosti, svrabu, osecaju slabosti,
glavobolji, anemiji i dr. Objektivni simptomi su: oste-
itis fibroze, osteomalacija, adinamicna bolest kostiju,
osteopenija ili osteoporoza, periartritis, frakture i
deformiteti kostiju, kostane ciste, miopatija, ekstra-
skeletne kalcifikacije, rupture tetiva i dr.

Babi¢ R, et al. Med Word 2025; 6(2): 79-84.
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Slika 13. Rendgenogram karlice sa kukovima. Projek-
cija AP. Stav:lezeci. Terapija: peritonealna dijaliza. Sen-
ke katetera. Degenerativne promene pracene atrofijom
i osteoporozom kostnog tkiva na kostima karlice i oba
kuka. Kalcifikacije mekog tkiva obostrano u susedstvu
ilijacnih kostiju.

Renalna osteodistrofija se na osnovu histoloskih
karakteristika moze javiti kao:

—-mesana uremijska osteodistrofija — sastoji se od
umerene do srednje ispoljene hiperparatireoidne
bolesti kostiju i defektne mineralizacije;

-bolest kostiju uzrokovana aluminijumom - mo-
ze biti videna u razli¢itom stepenu svih grupa re-
nalne osteodistrofije;

-renalna osteodistrofija usporenog prometa —
koja obuhvata dva entiteta:

a) adinamicnu bolest kostiju;
b) osteomalaciju, i

-renalna osteodistrofija ubrzanog prometa ili se-
kundarni hiperparatireoidizam (tip 2HPT)

Najpouzdaniji marker za klinicko pracenje kostane
bolesti kod bolesnika na dijalizi je parathormon, koji
dobro korelira sa vrednostima alkalne fosfataze i kal-
cijuma. Vrednosti kalcijuma i fosfora jako variraju i
nisu najpouzdaniji marker za pracenje kostane bolesti.

Od relevantnog znacaja u dijagnostici renalne
osteodistrofije su radioloske metode pregleda kostiju
skeleta i bubrega.

Rendgenoloskim pregledom kostiju skeleta dijag-
nostikuje se atrofija svih kostiju skeleta, pri ¢emu
su najizrazenije promene na kostima ekstremiteta i
priljenovima ki¢menog stuba. Ceste su spontane frak-
ture prsljenova kicmenog stuba i vrata femura, kao i
bilo koje druge kosti skeleta i pri najmanjoj traumi.

Klinicke, biohemijske i radioloske abnormalnosti
koje su odraz renalne osteodistrofije trebalo bi tre-
tirati kao elemente $ireg klinickog sindroma ili kao
poremecaj mineralno-kostanog metabolizma kod
hroni¢ne bubrezne insuficijencije, koju anglosakson-
ska literatuta oznacava sa Chronic kidney disease -
mineral and bone disorder (CKD-MBD syndrome)
(11-20).
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Atrofija zbog pritiska (uzure na kostima)

Kosti su osetljive na stalni pritisak ili pulsirajuci pri-
tisak, na koji reaguju nastankom ogranic¢enog defekta
(uzura). Na kostima kranijuma srecemo fizioloske uzu-
re koje nastaju usled pritiska arahnoidalnih granulacija
i krvnih sudova (sl. 14). Kosti kalvarije su stanjene.
Uzure se sre¢u kod hidrocefalusa, gde su kosti kalvarije
stanjene. Tumori i aneurizme stvaraju uzure na ko-
stima skeleta, koje na periferiji pokazuju pojacanu
osteosklerozu, tj. stvara se nova kost kao posledica
odbrambenog mehanizma mati¢ne kosti (1-10).

Zakljucak

Atrofija kostiju skeleta je jedan od relevantnih
rendgenoloskih znakova bolesti kostiju skeleta kojim
se elementarni procesi u kostima ocitavaju, kombinuju
u skupove, simptomske komplekse ili sindrome, koji
je jednom vise, a drugi put manje karakteristi¢an za
pojedina oboljenja. U radioloskoj dijagnostici atrofije
kostno-zglobnog sistema skeleta od relevantnog zna-
¢aja je znanje radiologa i ortopeda.
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