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STRESZ CZE nIE
Ce lem pra cy jest ana li za na przy kła dach kli nicz nych cha rak te ry stycz nych cech zła mań zmę cze nio wych 

ko ści udo wej wy stę pu ją cych w prze bie gu te ra pii bis fos fo nia na mi. Przed sta wia my dwa przy pad ki (2 pa cjent ki)

zła mań zmę cze nio wych ko ści udo wej u pa cjen tek przyj mu ją cych bis fos fo nia ny, ilu stru ją ce cha rak te ry stycz ne ce -

chy ra dio lo gicz ne i kli nicz ne tych zła mań. U przed sta wio nych pa cjen tek do szło do zła mań o nie ob ser wo wa nej

do tych czas cha rak te ry sty ce. Są to zła ma nia ni sko ener ge tycz ne lub spon ta nicz ne, do ty czą oko li cy pod krę ta rzo -

wej lub trzo nu ko ści udo wej, u czę ści pa cjen tów są za po wia da ne przez pro dro mal ne do le gli wo ści bó lo we. W ob -

ra zie ra dio lo gicz nym zwra ca uwa gę po sze rze nie bocz nej war stwy ko ro wej z jej elip so idal nym zgru bie niem oraz

po przecz ny lub sko śny prze bieg szcze li ny zła ma nia. Do nie sie nia wie lu au to rów łą czą ich po wsta wa nie ze sto so -

wa niem bis fos fo nia nów. U pa cjen tów dłu go trwa le sto su ją cych bis fos fo nia ny ob ser wu je się cha rak te ry stycz ne

zła ma nia ko ści udo wej. Zła ma nia te są bar dzo rzad kie i nie wpły wa ją na bi lans ry zy ka i ko rzy ści ze sto so wa -

nia tej gru py le ków.

Sło wa klu czo we: zła ma nia ko ści udo wej, bis fos fo nia ny, dzia ła nia nie po żą da ne

SUMMARY
The aim of this pa per is to ana ly ze on cli ni cal ca ses spe ci fic fe atu res of fe mo ral in suf fi cien cy frac tu res du -

ring bi spho spho na tes the ra py. We are pre sen ting two in suf fi cien cy fe mo ral frac tu res (2 pa tients) in pa tients re -

ce iving bi spho spho na te the ra py. The se two ca ses re pre sent new ty pe of fe mo ral frac tu res. The se are low ener -

gy or spon ta ne ous frac tu res of dia phy sis and sub tro chan te ric re gion. Pro dro mal pa in is often ob se rved. On x -

-rays thick la te ral cor tex, its el lip so id thic ke ning and trans ver se or ob li que frac tu re li ne is ob se rved. Ma ny au -

thors link such frac tu res to long -term bi spho spho na te the ra py. Pa tients on long term bi spho spho na te the ra py

pre sent with new and spe ci fic frac tu re pat tern of fe mo ral bo ne. Frac tu res of this pat tern are extre me ly ra re. The

risk be ne fit ra tio of bi spho spho na tes the ra py is not chan ged.
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WSTĘP
Bis fos fo nia ny są le ka mi sze ro ko sto so wa ny mi

w le cze niu oste opo ro zy. Po po da niu, bis fos fo nia ny

wbu do wu ją się w no wo two rzo ną tkan kę kost ną. Ha -

mu ją one ak tyw ność oste okla stów zmniej sza jąc na si -

le nie pro ce su re sorp cji ko ści [1]. Skut ku je to zwięk -

sze niem gę sto ści tkan ki kost nej w ba da niu den sy to -

me trycz nym i zmniej sze niem czę sto ści zła mań. Do -

tych czas uwa ża no, że wy ka zy wa na przez le ki z gru -

py bis fos fo nia nów zdol ność do ha mo wa nia ak tyw -

no ści oste okla stów nie ma ne ga tyw ne go wpły wu

na zdol ność ko ści do prze no sze nia ob cią żeń me cha -

nicz nych.

W ostat nich la tach po ja wia się jed nak co raz wię -

cej do nie sień o nie spo ty ka nym wcze śniej ty pie zła -

mań wy stę pu ją cych u pa cjen tów przyj mu ją cych bis -

fos fo nia ny [2-8]. 

Są to zła ma nia oko li cy pod krę ta rzo wej i trzo nu

ko ści udo wej. W ob ra zie ra dio lo gicz nym stwier dza

się obec ność gru bej bocz nej war stwy ko ro wej ko ści

udo wej, zła ma nie do ko nu je się w ob sza rze jej elip so -

idal ne go po sze rze nia, szcze li na zła ma nia jest po przecz -

na lub prze bie ga pod nie wiel kim sko sem. W ob ra zie

kli nicz nym u oko ło 70% pa cjen tów ob ser wu je się

pro dro mal ne do le gli wo ści bó lo we. Do do ko na nia się

za ła ma nia wy star czy ni sko ener ge tycz ny uraz lub też

zła ma nie do ko nu je się spon ta nicz nie. Czę ste są zła -

ma nia obu stron ne [2,9,10].

Etio lo gia i pa to ge ne za wy stę po wa nia tych zła -

mań nie zo sta ła w peł ni wy ja śnio na [11]. Na le ży

pod kre ślić, że zła ma nia zmę cze nio we do ko nu ją się

w oste opo ro zie rów nież u pa cjen tów nie le czo nych

bis fos fo nia na mi.

AnALIZA PRZYPADKU
W cią gu ostat nich 2 lat w Kli ni ce ob ser wo wa li -

śmy 2 pa cjent ki (2 zła ma nia) o cha rak te ry sty ce od -

po wia da ją cej zła ma niom zmę cze nio wym ko ści udo -

wej w prze bie gu sto so wa nia bis fos fo nia nów. Na ich

przy kła dzie przed sta wia my cha rak te ry stycz ny ob raz

ra dio lo gicz ny i kli nicz ny.

Przy pa dek 1
Pa cjent ka 68-let nia sto su ją ca alen dro nian (70 mg

raz w ty go dniu po) od 3 lat. Zo sta ła przy wie zio na

do Izby Przy jęć z po wo du zła ma nia pod krę ta rzo we go

ko ści udo wej z mi ni mal nym prze miesz cze niem. Pa -

cjent ka przez trzy mie sią ce przed ura zem od czu wa ła

do le gli wo ści koń czy ny. Po upad ku ból na si lił się unie -

mo żli wia jąc jej ob cią ża nie. W ra dio gra mie wi docz ne

jest po sze rze nie bocz nej war stwy ko ro wej w oko li cy

pod krę ta rzo wej z po przecz ną szcze li ną zła ma nia bie -

gną cą przez zmie nio ną war stwę ko ro wą (Ry c. 1).

BACKGROUnD
Bisphosphonates are widely used in the treatment

of osteoporosis. Following administration, bisphos -

pho  nates are deposited in newly-forming bone tissue.

They act by reducing osteoclastic activity and, con -

sequently, bone resorption [1]. The resulting increase

in bone density measured by densitometry has its cli -

nical correlate in reduced incidence of fractures.

Until recently, bisphosphonates’ ability to inhibit

oste oclastic activity was believed not to be associat -

ed with any deterioration in the mechanical pro per -

ties of bone tissue.

Recent years, however, have brought several re -

ports of a new, previously undescribed fracture pat tern

in patients receiving bisphosphonate therapy [2-8].

The fracture sites are the subtrochanteric area and

femoral diaphysis. Radiographs reveal a thick lateral

cortex and a fracture line crossing the area of elli -

psoidal cortical thickening. The fracture line is trans -

verse or slightly oblique. Clinically, nearly 70% of

patients report prodromal pain. Fractures are spon -

taneous or result from very low-energy injury. Bila -

teral fractures are common [2,9,10].

The etiology and pathogenesis of these fractures

have not yet been fully elucidated [11]. It needs to be

emphasized that stress, or insufficiency, fractures are

also seen in osteoporotic patients never exposed to

bisphosphonates.

AnALYSYS OF CASES
Over the last two years, we have treated two cases

(2 females patients) of femoral fractures with signs

of bisphosphonate-related insufficiency. We use

these cases to describe their characteristic radiolo -

gical and clinical features.

Patient 1
A 68-year-old woman on alendronate (70 mg po

once weekly) for 3 years was brought to the emer -

gen cy department with a minimally displaced subtro -

chanteric fracture after a minor fall. Prodromal pain

had been present for three months. After the fall, the

pain increased, leaving the patient incapable of weight

bearing. A radiograph showed a widened lateral

cortex in the subtrochanteric area and a transverse

fracture line within the zone of cortical thickening

(Fig. 1).
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Przy pa dek 2
Pa cjent ka 73-let nia. Sto so wa ła alen dro nian przez

4 la ta (70 mg raz w ty go dniu po), a na stęp nie iban dro -

nian przez 2 la ta (3 mg co 3 mie sią ce iv). Pa cjent ka

ta do zna ła spon ta nicz ne go zła ma nia le wej ko ści udo -

wej, któ re za po wia da ne by ło przez sil ne do le gli wo -

ści bó lo we środ ko wej ½ uda utrzy mu ją ce się przez 2

mie sią ce (Ry c. 2). Szcze li na zła ma nia ma prze bieg

sko śny, do zła ma nia bocz nej war stwy ko ro wej do -

szło w miej scu wi docz ne go przed zła ma niem jej roz -

la ne go po gru bie nia i li nij ne go roz rze dze nia. 

DYS KU SJA
Pierw sze ka zu istycz ne do nie sie nia o zła ma niach

ko ści udo wej w trak cie te ra pii bis fos fo nia na mi po -

cho dzą z 2005 ro ku [12]. Ob ser wa cje z licz nych prac

ka zu istycz nych i se rii przy pad ków zna la zły po twier -

dze nie m. in. w pra cy Isa acs’a i wsp., w któ rej po -

rów na no przy pad ki zła mań ko ści udo wej z lat 1995-

1997 (przed wpro wa dze niem bis fos fo nia nów do sze -

ro kie go sto so wa nia) oraz lat 2005-2007 (po wie lo let -

nim sto so wa niu bis fos fo nia nów) [4,13]. Je dy nie

w dru giej gru pie stwier dzo no wy stę po wa nie zła mań

o opi sa nej po wy żej cha rak te ry sty ce. W ana li zo wa nej

gru pie wszy scy pa cjen ci, u któ rych stwier dzo no zła -

ma nie o cha rak te rze zmę cze nio wym przyj mo wa li dłu -

go trwa le bis fos fo nia ny. Rów no cze śnie zła ma nia

Patient 2
A 73-year-old woman, initially on alendronate for

4 years (70 mg PO once weekly) and recently iban -

dro nate for 2 years (3 mg IV every 3 months) suffer -

ed a spontaneous diaphyseal fracture of left femur.

Severe prodromal thigh pain had been present for

two months (Fig. 2). The fracture line was oblique.

The lateral cortex was fractured in an area of diffuse

thickening and linear resorption that had been visible

prior to the fracture.

DISCUSSIOn
Early reports of femoral fractures during bis phos -

pho nate treatment date back to 2005 [12]. Numerous

case studies and case series are supported, among

others, by a paper by Isaacs  et al., who analyzed fe -

moral fractures in the years 1995-1997 (before

bisphosphonates became widely available) and 2005-

2007 (after long term exposure to bisphosphonates)

[4,13]. The specific fracture pattern described above

was only observed in the latter group. In that study,

all patients with stress fractures were on long-term

bisphosphonate therapy. Nevertheless, stress frac -

tures are also observed in osteoporosis patients never

exposed to bisphosphonates [14, 15].

The continuous process of bone resorption and

formation is dependent on combined osteoblastic and
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Ryc. 1. Przypadek 1 – radiogram w projekcji AP po urazie (a) oraz po leczeniu operacyjnym (b). Dolegliwości bólowe bliższej

połowy uda rozpoczęły 3 miesiące przed złamaniem. Zwraca uwagę charakterystyczny obraz radiologiczny: poszerzenie bocznej

warstwy korowej, nieznacznie skośny przebieg szczeliny złamania i nawarstwienia kości będące objawem niewydolnego procesu

gojenia

Fig. 1. Case 1 – AP radiograph after fracture (a) and after treatment (b). This patient sustained low-energy fracture. Prodromal

pain was present three months before fracture. Radiological appearance is specific: widening of lateral cortex, oblique fracture

line and baeking of the cortex as a sign of ineffective healing process



zmę cze nio we wy stę pu ją ta kże u pa cjen tów z oste -

opo ro zą, któ rzy ni gdy nie przyj mo wa li le ków z gru -

py bis fos fo nia nów [14,15]. 

Układ oste okla sty -oste obla sty jest od po wie dzial -

ny za sta ły pro ces re sorp cji i two rze nia ko ści. Umo -

żli wia on wy mia nę ko ści o ob ni żo nych wła ści wo -

ściach me cha nicz nych na no wą, peł no war to ścio wą

tkan kę. Wie lo let nie za ha mo wa nie te go pro ce su przez

le ki z gru py bis fos fo nia nów pro wa dzi do za bu rze nia

wy mia ny zu ży tej me cha nicz nie tkan ki kost nej. Pro -

wa dzi to do aku mu la cji mi kro usz ko dzeń, szcze gól -

nie wy raź nej w ob sza rach pod da nych naj więk szym

ob cią że niom me cha nicz nym, do któ rych na le ży oko -

li ca pod krę ta rzo wa i trzon ko ści udo wej [3].

Zła ma nia zmę cze nio we ko ści udo wej opi sy wa ne

są w kon tek ście przed łu żo ne go (po wy żej 5 lat) sto -

so wa nia bis fos fo nia nów. Ist nie ją jed nak do nie sie nia

ka zu istycz ne, wska zu ją ce na mo żli wość ta kich zła -

mań ta kże po krót szym okre sie sto so wa nia bis fos fo -

nia nów [9]. W gru pie ana li zo wa nej przez Is sacs’a

śred ni czas sto so wa nia bis fos fo nia nów wy niósł 7,1

ro ku [4]. Jed na z ana li zo wa nych przez nas pa cjen tek

przyj mo wa ła bis fos fo nia ny ogó łem przez 6 lat, na to -

miast pa cjent ka nr 1 sto so wa ła te le ki je dy nie przez 3

la ta, czy li w okre sie krót szym niż opi sy wa ny w li te -

ra tu rze ja ko ty po wy.

osteoclastic activity. Remodeling allows for mecha -

nically insufficient bone to be replaced with new

tissue. Long-term inhibition of this process by bis phos -

 phonates leads to impaired bone turnover and ac cu -

mulation of mechanically insufficient bone. Mi cro -

injuries accumulate in areas subjected to the great  est

mechanical loads, especially in the subtrochanteric

region and femoral diaphysis [3]. 

Femoral insufficiency fractures are generally

linked to long-term bisphosphonate therapy (over 

5 years). There are, however, reports of fractures

occurring after shorter exposure times [9]. In Isaacs’

group the mean du\ration of bisphosphonate therapy

was 7.1 years [4]. One of our patients had been

receiving bisphosphonates for 6 years and the other

one only for 3 years, which is shorter than the typical

exposure times reported in the literature.

Both cases were displaced fractures and required

operative treatment. Intramedullary nailing was

used. The healing process was uneventful [3].

Prodromal pain was present in both our patients.

According to Nives, this is true for 76% of patients [2].

The fractures are bilateral In around 50% of cases

[2,16]. In rare cases they are simultaneous, but se -

quential bilateral fractures are reported more fre -

quently [10]. This leaves the clinician with a problem

of treating the contralateral femur when signs of an
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Ryc. 2. Przypadek 2 – radiogram lewej kości udowej w projekcji AP wykonany przed dokonaniem się złamania (a), zbliżenie

okolicy gdzie dokona się złamanie (b) oraz radiogram po dokonaniu złamania (c). Początkowo pacjentka zgłosiła się do izby

przyjęć z powodu bardzo silnych dolegliwości bólowych uda lewego (a). Widoczny jest charakterystyczny obraz radiologiczny

złamania zagrażającego (b). Złamanie dokonało się (c) tego samego dnia w wyniku obciążenia kończyny masą ciała.

Fig 2. Case 2 – left femur AP radiograph before fracture (a), magnified view of the area of the fracture (b) and after fracture (c).

Initially this patient visited emergency department with severe pain of left thigh (a). Characteristic features of threatening fracture

are visible (b). The patient sustained the fracture (c) the same day after putting body weight on the limb



Spo śród ob ser wo wa nych przez nas dwóch przy -

pad ków zła mań w obu do szło do prze miesz cze nia

odła mów wy ma ga ją ce go le cze nia ope ra cyj ne go. Za -

sto so wa no ze spo le nia śród sz pi ko we. Nie ob ser wo -

wa no za bu rzeń go je nia. [3]

W obu ob ser wo wa nych przez nas przy pad kach

do le gli wo ści bó lo we wy stę po wa ły przed do ko na -

niem się zła ma nia. Jak po da je Ni ves, wy stę pu ją one

u 76% pa cjen tów [2].

Opi sy wa ne zła ma nia wy stę pu ją obu stron nie u 50%

pa cjen tów [2,16]. W rzad kich przy pad kach ob ser wu je

się zła ma nia jed no cza so we obu ko ści udo wych [10].

Częst sze są zła ma nia na stę pu ją ce w pew nym od stę -

pie cza su. Stwa rza to uni kal ny pro blem wy bo ru po -

stę po wa nia w przy pad ku po ja wie nia się zmian

w dru giej ko ści udo wej. Ob ser wa cje Yong -Cha na

i wsp. po twier dza ją ko niecz ność ze spo le nia pre wen -

cyj ne go ta kich zła mań [17,18]. Ze spół Yong -Cha -

na ob ser wo wał czter na ście przy pad ków za gra ża ją -

cych zła mań przez okres 1-5 lat. W 5 przy pad kach

do szło do prze miesz cze nia odła mów i ze spo le nia ope -

racyj ne go, 5 pa cjen tów wy ma ga ło sta bi li za cji z po -

wo du sil nych do le gli wo ści bó lo wych, a u 4 z 14 nie

wy ko na no ze spo le nia, ale do le gli wo ści bó lo we

utrzy my wa ły się. 

Opi sy wa ne zła ma nia są bar dzo rzad kie. Rocz na

czę stość zła mań ko ści udo wej w oko li cy pod krę ta -

rzo wej i jej trzo nu wy no si wśród le czo nych bis fos fo -

nia na mi pa cjen tów z oste opo ro zą 2,3 na 10 000 osób.

Na le ży pod kre ślić, że nie wszyst kie te zła ma nia ma -

ją cha rak ter zmę cze nio wy. Dla po rów na nia sza co wa -

na czę stość zła mań w gru pie pa cjen tów z oste opo ro -

zą wy no si 1000 zła mań na 10 000 w cią gu trzech lat.

Ozna cza to, że zła ma nia wią za ne ze sto so wa niem bis -

fos fo nia nów są kil ka set krot nie rzad sze niż zła ma nia,

któ rym sto so wa nie bis fos fo nia nów za po bie ga [5,19]. 

Nie opra co wa no jesz cze opar tych na do wo dach

za le ceń po stę po wa nia u pa cjen tów ze zła ma nia mi

o cha rak te rze zmę cze nio wym [8, 20]. Za le ca się ze -

spo le nie śród sz pi ko we, ści słą ob ser wa cję i ewen tu al -

ną sta bi li za cję dru giej ko ści udo wej [2]. W tej gru pie

za le ca się ta kże za prze sta nie te ra pii bis fos fo nia na mi

z ewen tu al nym włą cze niem le ków ana bo licz nych

(po chod ne pa ra thor mo nu) [10].

PODSUMOWAnIE
W ostat nich la tach ob ser wu je się zła ma nia ko ści

udo wej o no wej, nie opi sy wa nej wcze śniej cha rak te -

ry sty ce. Są to zła ma nia ni sko ener ge tycz ne lub spon -

ta nicz ne do ko nu ją ce się przez owal ne po gru bie nie

sze ro kiej wyj ścio wo bocz nej war stwy ko ro wej ko -

ści. Czę ste, ale nie za wsze wy stę pu ją ce, są pro dro -

mal ne do le gli wo ści bó lo we. U czę ści pa cjen tów ob -

impending fracture are revealed. Youn-Chan et al.

confirm the necessity of preventive stabilization [17,

18]. Fourteen cases were followed up for 1-5 years,

with displacement observed and successive stabili -

zation required in five cases, while another 4 re quir -

ed stabilization for intractable pain, and 4 of the 14

were not operated on but all of these 4 patients

reported persistent pain.

The fracture pattern described in our paper is ex -

tremely rare. The annual incidence of femoral sub -

trochanteric and diaphyseal fractures is estimated at

2.3 per 10,000 patients. Not all of those fractures are

insufficiency fractures. On the other hand, three-year

incidence of fractures per 10,000 osteoporotic pa -

tients is estimated at 1000. Fractures preventable by

bisphosphonate therapy are thus several hundred ti -

mes more common than bisphosphonate-related frac -

tures [5,19].

Evidence-based treatment guidelines for the

management of patients with insufficiency fractures

are yet to be drafted [8,20]. Intramedullary sta bili -

zation is recommended, followed by careful obser -

vation of the contralateral femur and preventive sta -

bilization in the case of symptoms [2]. Cessation of

bisphosphonate therapy with optional anabolic treat -

ment (parathormone and its modifications) is also

recommended in this group [10] 

COnCLUSIOn
Femoral fractures representing a previously un -

described pattern have been observed in recent years.

These are low energy or spontaneous frac tures

through an oval thickened area within a ge nerally

thick lateral cortex. Prodromal pain is often but not

always present. Some patients pre sent with bilateral

fractures. These fractures have been linked to bis -
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ser wu je się zła ma nia obu stron ne. Ist nie ją do nie sie nia

łą czą ce wy stę po wa nie tych zła mań ze sto so wa niem

bis fos fo nia nów, ale zwią zek przy czy no wo -skut ko wy

nie zo stał udo wod nio ny.

Ob ser wo wa ne przez nas zła ma nia zmę cze nio we

ko ści udo wej są wy jąt ko wo rzad kie. Nie zmie nia ją

one bi lan su ry zy ka i ko rzy ści wy ni ka ją cych ze sto so -

wa nia bis fos fo nia nów. 

phosphonate use, but a causal relation is yet to be

confirmed.

These femoral stress (insufficiency) fractures are

extremely rare. They do not influence the overall

risk-benefit ratio for bisphosphonate therapy.
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