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POLIOSTOZINĖS MELOREOSTOZĖS SUKELTA S 
SKAUSMA S: LITER ATŪROS APŽVALGA IR  
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoriai. Agilė KUČINSKAITĖ, V k., Goda IVAŠKEVIČIŪTĖ, V k.

Darbo vadovas. Karolina STAŠKUVIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Reumatologijos, traumatologijos ‒ ortopedijos ir rekonstrukcinės chirurgijos 
klinika, VUL SK Reumatologijos centras.

Darbo tikslas. Išnagrinėti pacientės, sergančios poliostozine meloreostoze, kli-
nikinį atvejį. Atlikti literatūros analizę.

Darbo metodika. Analizė atlikta naudojant PubMed, Clarivate ir Google Scholar 
duomenų bazes, įtraukiant publikacijas anglų kalba. Aprašytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprašymas. Pacientei nuo 2 mėn. nustatytos galūnių deformacijos, svars-
tyta, tačiau nepatvirtinta osteopetrozės diagnozė. 47 m. pacientė kreipėsi pas reuma-
tologą dėl progresuojančio skausminio sindromo sąnariuose, galūnių deformacijų, 
apsunkinto judėjimo, apsitarnavimo, skausmingų guzelių plaštakų sąnariuose, svorio 
kritimo, gleivinių sausumo, plaukų slinkimo, fotosensibilizacijos, Reino fenomeno. Tyri-
mai patvirtino Sjogreno sindromą, skirtas gydymas metilprednizolonu 8 mg per dieną 
(sumažėjo skausminis sindromas), hidroksichlorokvinas 400 mg per dieną. Galūnių 
rentgenogramose - difuzinės sklerozuojančios kaulinės displazijos požymiai. Įvertinus 
tipinius rentgenologinius pakitimus, minkštųjų audinių įtraukimą, lydimą stipraus 
skausminio sindromo, sporadinį pasireiškimą be aiškios genetinės pažaidos, daugiausia 
duomenų už poliostozinę meloreostozę. Dėl kontraktūrų plaštakose atlikta dešinio 
žasto stipininio nervo dekompresija, riešo retinakulotomija, 2-5 pirštų ligamentotomija 
ir redresacija, efektas trumpalaikis, dėl skausminio sindromo reabilitacija negalima. 
Neveikiant įprastoms gydymo priemonėms (nuskausminamieji, reabilitacija, chirurginis 
gydymas) skausmo kontrolei skirtas gydymas zolendrono r. infuzija 5 mg/100 ml į/v. – 
didžiausias skyrimo dažnis 3 dozės (kartoja po 10 ir 12 mėn.).

Rezultatai. Meloreostozė yra reta mezenchiminė kaulų displazijos forma, pasi-
reiškianti osteoskleroze ir hiperostoze, dažniausiai ilguosiuose kauluose. Radiografi-
niai vaizdai primena „tirpstančios žvakės“ vaizdą. Dažniausi simptomai – chroniškas 
skausmas, kontraktūros, edema, fibrozė, neuropatiniai simptomai bei sumažėjusi 
judesių amplitudė. Ligos gydymas – simptominis, orientuotas į pasireiškiančio skausmo 
valdymą bei judesių amplitudės atstatymą. Esant atsparumui nuskausminamiesiems, 
gali būti skiriami bifosfonatai arba denozumabas. Bifosfonatų poveikio mechanizmas 
aiškinamas angioneogenezės ir osteoklastų sąlygotos kaulo rezorbcijos inhibicija. Bū-
tent kaulo rezorbcijos stabdymas efektyviai malšina skausmą meloreostozės atveju. 
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Išvados. Meloreostozė – reta kaulų displazija, dažniausiai pasireiškianti rentge-
nografiniais pakitimais, skausminiu sindromu, kontraktūromis bei sumažėjusia judesių 
amplitude. Gydymas orientuotas į skausmo malšinimą, o jam esant nepakankamai 
veiksmingam yra skiriami bifosfonatai (zolendrono rūgštis) ar dezonumabas arba 
chirurginis gydymas.

Raktažodžiai. Poliostozinė meloreostozė; kaulų displazija; kontraktūros; skaus-
minis sindromas; bifosfonatai.
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