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STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Ce lem pra cy by ła ana li za wy ni ków ba dań bio che micz nych, den sy to me trycz nych i ul tra dź wię ko wych ko ści pię -
to wej u dzie ci ze zła ma nia mi krę gów.

Materiał� i me�to�dy. Ba da nia mi ob ję to 19 dzie ci (7 dziew cząt i 12 chłop ców), u któ rych zła ma nia krę gów stwier dzo no
na pod sta wie zdjęć rent ge now skich krę go słu pa. W oce nie kość ca wy ko rzy sta no ba da nie den sy to me trycz ne DXA w pro jek -
cji to tal bo dy i spi ne oraz ba da nie ul tra dź wię ko we ko ści pię to wej. Wy ko na no rów nież ozna cze nia bio che micz ne – stę że nia
jo nów wap nia, fos fo ru i ma gne zu w su ro wi cy oraz ich do bo we wy da la nie z mo czem, a tak że pa ra thor mo nu (PTH; me to dą
ra dio im mu no me trycz ną) oraz me ta bo li tu wą tro bo we go wi ta mi ny D me to dą ELI SA (25OHD).

Wy�ni�ki. Do le gli wo ści bó lo we ze stro ny krę go słu pa zgła sza ła więk szość dzie ci (15/19), u 5/19 przed po sta wie niem roz -
po zna nia wy stą pił uraz w oko li cy zła ma nia (upa dek z wy so ko ści cia ła), a u 12/19 ba da nych od no to wa no tak że przy naj -
mniej jed no zła ma nie ko ści dłu gich. Naj czę ściej zła ma niu ule ga ły krę gi od Th6 do L1 oraz L4 i L5. Zła ma nie jed ne go tyl -
ko krę gu wy stą pi ło u 3/19 dzie ci. W ba da niu den sy to me trycz nym u 10/19 pa cjen tów stwier dzo no ob ni że nie Z -sco re<-2,0
w pro gra mie Spi ne, a u 7/19 w prze dzia le od -1,0 do -2,0. Ob ni że nie Z -sco re dla przy naj mniej jed ne go pa ra me tru ba da nia
ul tra dź wię ko we go ko ści pię to wej po ni żej – 2,0 stwier dzo no u 11/17 ba da nych. U 7 pa cjen tów stwier dzo no ni skie stę że -
nie 25OHD oraz ni skie stę że nie PTH – u 7 dzie ci i hi po ma gne ze mię (5 dzie ci).

Wnio�ski. 1. U dzie ci z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi ze stro ny krę go słu pa, jak też z wy bit nym ob ni że niem gę sto ści mi ne -
ral nej kość ca (na wet przy bra ku ob ja wów kli nicz nych), ko niecz ne jest wy ko na nie bocz ne go zdję cia rent ge now skie go dol -
ne go od cin ka krę go słu pa pier sio we go i krę go słu pa lę dź wio we go. 2. Stwier dze nie pa to lo gicz nych zła mań krę gów (po wy -
klu cze niu zmian miej sco wych i prze rzu tów no wo two ro wych do ko ści) na le ży uznać za waż ne kry te rium roz po zna nia oste -
opo ro zy, nie za leż nie od wy ni ku ba da nia ilo ścio we go kość ca. 

SuMMaRy

Background.�The aim of our study was to analyze the results of biochemical, densitometic and calcaneous ultrasound
examination in children with vertebral fractures.

Material�and�me�thods. The study involved 19 patients (7 girls, 12 boys) with pathological vertebral fractures diagnosed
radiologically. Bone mineral densitometry (DXA method) and ultrasound examinations of the calcaneous bone were per-
formed. The biochemical examinations including serum concentration and diurnal elimination of calcium, phosphorus and
magnesium. Concentrations of parathormon (PTH) were assessed by radioimmunometry, and 25OHD by the Elisa method.

Re�sults.�Fifteen children had back pain complaints; in 5 cases there had been vertebral trauma before diagnosis, and
in 12 at least one fracture of a long bone. The most common fractures occurred at Th6-L1 and L4- L5. Fractures of only
one vertebra appeared in 3 children. In 10 patients the DXA Z-score was below -2.0, and in 7 from -1.0 to -2.0. In 11
patients at least one of the ultrasound parameters fell below -2.0. Seven patients had a low concentration of 25OHD and
PTH, and there were 5 cases of hypomagnesemia. 

Conc�lu�sions. In children with pain complaints from the vertebral region and a significant quantitative decrease of bone
mineral density (even without clinical symptoms), lateral X-rays of the lower thoracic and lumbar region are indicated.
Pathological vertebral fractures (after exclusion of local changes and metastases) should be an important diagnostic cri-
terion for osteoporosis regardless of quantitative bone examination results.
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WSTęP

W wie ku roz wo jo wym zła ma nia krę gów zda rza ją

się sto sun ko wo rzad ko. Naj czę ściej są one wy ni kiem

ura zów, cho rób prze wle kłych prze bie ga ją cych z de -

struk cją tkan ki kost nej lub wy ma ga ją cych sto so wa -

nia gli ko kor ty ko ste ro idów [1,2,3,4]. Mo gą być tak że

jed nym z ob ja wów idio pa tycz nej oste opo ro zy mło -

dzień czej [5,6]. W pi śmien nic twie opi sy wa ny jest kli -

nicz ny prze bieg zła mań krę gów u dzie ci i mło dzie ży,

część prac do ty czy oce ny gę sto ści mi ne ral nej ko ści

u tych pa cjen tów, nie licz ne są na to miast do nie sie nia

o za bu rze niach go spo dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej

[7]. Prze słan ki te skło ni ły nas do pod ję cia pró by ana -

li zy wy ni ków ba dań bio che micz nych, den sy to me -

trycz nych i ul tra dź wię ko wych ko ści pię to wej u dzie -

ci ze zła ma nia mi krę gów.

MATERIAł I ME To Dy

Ba da nia mi ob ję to 19 dzie ci w wie ku od 6 do 17

lat (7 dziew cząt i 12 chłop ców) ze zła ma nia mi krę -

gów stwier dzo ny mi na pod sta wie zdjęć rent ge now -

skich krę go słu pa. Stan zdro wia w mo men cie roz po -

zna nia zła ma nia oce nio no na pod sta wie wy wia du le -

kar skie go, ba da nia fi zycz ne go i pod sta wo wych po -

mia rów an tro po me trycz nych (ma sy i wy so ko ści cia -

ła). Ana li za wy wia du wy ka za ła, iż u 10 dzie ci zła ma -

nia krę gów to wa rzy szy ły cho ro bom prze wle kłym

(w tym: cho ro bie no wo two ro wej – u 6 dzie ci, po jed -

nym pa cjen cie z: ze spo łem ner czy co wym, cho ro bą

Le śniow skie go -Croh na, wrzo dzie ją cym za pa le niem

je li ta gru be go i nie do wła dem po ło wi czym). Na to -

miast u 9 cho rób współ ist nie ją cych nie wy ka za no. U 9

pa cjen tów sto so wa no le cze nie gli ko kor ty ko ste ro ida mi

sys te mo wy mi zgod nie z za sa da mi przy ję ty mi w le cze -

niu scho rze nia pod sta wo we go (0,5-2 mg/kg m. c./do -

bę; 8). U wszyst kich dzie ci prze pro wa dzo no ba da nie

den sy to me trycz ne me to dą ab sorp cjo me trii pro mie -

nio wa nia X o po dwój nej ener gii (DXA – du al ener gy

x -ray ab sorp tio me try) w pro jek cji to tal bo dy i spi ne

przy uży ciu apa ra tu DPX (Lu nar). U pa cjen tów do 10

ro ku ży cia sto so wa no pro gram pe dia trycz ny, któ ry

za wie ra mię dzy na ro do we war to ści re fe ren cyj ne dla

dzie ci i mło dzie ży, zaś u star szych pro gram dla do ro -

słych z nor ma li za cją war to ści. Ba da nia te by ły wy ko -

na ne w Re gio nal nym Ośrod ku Me no pau zy i Oste -

opo ro zy w Ło dzi. Ob ni że nie gę sto ści mi ne ral nej ko -

ści (BMD – bo ne mi ne ral den si ty) roz po zna wa no przy

war to ści Z -sco re po ni żej -1.0 od śred niej dla wie ku

i płci [9]. U 17 pa cjen tów wy ko na no tak że ilo ścio we

ba da nie ul tra dź wię ko we ko ści pię to wej apa ra tem

Achil les So lo Plus (Lu nar) – u 2 dziew czy nek ba da -

nia nie prze pro wa dzo no z po wo du opa trun ków gip -

so wych na koń czy nie dol nej. Ana li zie pod da no pa ra -

me try: pręd kość prze cho dze nia dźwię ków (SOS –

spe ed of so und), sze ro ko pa smo we tłu mie nie ul tra -

dźwię ków (BUA – bro ad band ul tra so und at te nu a -

tion) oraz wy li cza ny au to ma tycz nie wskaź nik Stif f -

ness; uzy ska ne wy ni ki od nie sio no do norm opra co -

wa nych przez Ja wor skie go i wsp. [10].

U każ de go dziec ka ozna czo no stę że nia wap nia,

fos fo ru i ma gne zu w su ro wi cy oraz do bo we wy da la -

nie tych jo nów z mo czem. Wy ni ki wy mie nio nych ba -

dań oce nio no przez po rów na nie do war to ści uzy ska -

nych u dzie ci zdro wych w tym sa mym wie ku – nor -

my wła sne la bo ra to rium. Stę że nie w su ro wi cy pa ra -

thor mo nu (PTH; war to ści pra wi dło we: 10-70 pg/ml)

okre ślo no me to dą ra dio im mu no me trycz ną, a me ta -

bo li tu wą tro bo we go wi ta mi ny D (25OHD; war to ści

pra wi dło we: 20-54 ng/ml) me to dą ELI SA [11]. Na

po wyż sze ba da nia uzy ska no zgo dę Ko mi sji Bio ety ki

Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi nr RNN/58/04/KE.

Wy nI KI

Do le gli wo ści bó lo we ze stro ny krę go słu pa zgła -

sza ła więk szość dzie ci (15/19). U 5/19 przed po sta -

wie niem roz po zna nia wy stą pił uraz w oko li cy zła ma -

nia (upa dek z wy so ko ści cia ła), a u 12/19 ba da nych

od no to wa no w wy wia dzie tak że przy naj mniej jed no

zła ma nie ko ści dłu gich. Ogól ny stan zdro wia tych

dzie ci moż na okre ślić ja ko dość do bry; ich roz wój fi -

zycz ny, po za nad wa gą stwier dza ną u 4 pa cjen tów,

mie ścił się w za kre sie przy ję tych norm. Naj czę ściej

zła ma niu ule ga ły krę gi od Th6 do L1 (wśród nich

przede wszyst kim Th8, Th11, Th12) oraz L4 i L5 – Ryc. 1.

Zła ma nie jed ne go tyl ko krę gu wy stą pi ło u 3/19 dzie -

ci, a u po zo sta łych by ło to kil ka krę gów. 

W ba da niu den sy to me trycz nym u 10/19 pa cjen -

tów stwier dzo no ob ni że nie Z -sco re BMD w pro gra -

mie spi ne po ni żej -2,0 od śred niej dla płci i wie ku,

a u 7/19 wskaź nik ten mie ścił się w prze dzia le od

-1,0 do -2,0, na to miast w pro gra mie to tal bo dy od po -

wied nio u 5/19 i 6 /19. In dy wi du al ne wy ni ki ba dań

pa cjen tów przed sta wio no w Ta be li 1.

Ob ni że nie Z -sco re po ni żej -2,0 dla przy naj mniej jed -

ne go pa ra me tru ba da nia ul tra dź wię ko we go ko ści pię to -

wej stwier dzo no u 12/17 ba da nych. Naj czę ściej ob ni że -

niu ule gał pa ra metr SOS (u 11 pa cjen tów) – Ryc. 2, na -

stęp nie Stif f ness (u 9), zaś naj rza dziej BUA – u 7.

Spo śród nie pra wi dło wo ści bio che micz nych go spo -

dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej naj czę ściej stwier dza no:

ob ni że nie w su ro wi cy stę że nia 25OHD (u 7/19 dzie ci)

oraz PTH (u 7/19), hi po ma gne ze mię – u 5/19 dzie ci oraz

hi per kal ciu rię (u 4/18) i wzrost wy da la nia ma gne zu

u 7/17. Ta be la 2 za wie ra in dy wi du al ne war to ści po szcze -

gól nych ozna czeń bio che micz nych su ro wi cy i mo czu.

Loba-Jakubowska E. i wsp., Złamania kręgów u dzieci z osteoporozą
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DyS Ku SJA

Pod sta wo wą me to dą roz po zna wa nia zła ma nia

krę go słu pa jest kla sycz ne zdję cie rent ge now skie wy -

ko na ne w pro jek cji przed nio -tyl nej i bocz nej, wszyst -

kie zaś zła ma nia oste opo ro tycz ne ma ją cha rak ter

kom pre syj ny [12,13]. U opi sy wa nych w pra cy dzie ci

wy ko na no ba da nie ra dio lo gicz ne od cin ka pier sio wo -

Loba-Jakubowska E. i wsp., Złamania kręgów u dzieci z osteoporozą

Ryc. 1. Zła ma nia po szcze gól nych krę gów w od nie sie niu do licz by dzie ci

Ryc. 1. Fractures of particular vertebrae in relation to the number of children

Tab. 1. Indywidualne wyniki badania densytometrycznego (Z-score BMD) w programie total body i spine u badanych

dzieci

Tab. 1. Individual values of DXA examination (Z-score BMD) in the total body and spine program applied in the

study subjects 
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-lę dź wio we go krę go słu pa, u więk szo ści z po wo du

do le gli wo ści bó lo wych ple ców. W pi śmien nic twie,

do ty czą cym pro ble mu zła mań krę go słu pa u do ro -

słych pa cjen tów pod kre śla się, że 60.0% zła mań mo -

że mieć bez bó lo wy cha rak ter, co stwier dzi li śmy u po -

zo sta łych 4 dzie ci [13]. Po twier dze niem oste oporo -

tycz nej etio lo gii zła mań by ły ba da nia den sy to me -

trycz ne kość ca, na pod sta wie któ rych stwier dzo no

ni ską ma sę kost ną u więk szo ści dzie ci, co zgod ne jest

z da ny mi li te ra tu ro wy mi [6,14,15]. Wy ni ki ba dań

ulr ta dź wię ko wych ko ści pię to wej są na to miast trud -

ne do jed no znacz nej in ter pre ta cji, po nie waż u ba da -

nych dzie ci naj czę ściej stwier dza no ob ni że nie SOS,

a wy ni ki ba dań do ro słych pa cjen tów wska zu ją na ro -

lę pa ra me tru BUA [16].

U po nad po ło wy dzie ci stwier dzo no zła ma nia krę -

go słu pa w prze bie gu in nych cho rób prze wle kłych.

U tych pa cjen tów czyn ni kiem sprzy ja ją cym zła ma -

Loba-Jakubowska E. i wsp., Złamania kręgów u dzieci z osteoporozą

Tab. 2. In dy wi du al ne war to ści ozna czeń bio che micz nych go spo dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej w su ro wi cy i do bo wej

zbiór ce mo czu u dzie ci ze zła ma nia mi krę gów (w na wia sach po da no za kres norm)

Tab. 2. Individual values of biochemical markers of calcium-phosphate metabolism in serum and diurnal urine col-

lection in children with vertebral fractures (reference values in brackets)

Ryc. 2. Indywidualne wartości parametru Z-score SOS badania ultradźwiękowego kości piętowej u badanych dzieci 

Ryc. 2. Individual values of the Z-score SOS ultrasound heel parameter in the examined children
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niom by ła dłu go trwa ła kor ty ko ste ro ido te ra pia. W wie -

lu do nie sie niach pod kre śla się ne ga tyw ny wpływ sto -

so wa nia ste ro idów na ma sę kost ną i ich zna czą cy

udział w po wsta wa niu zmian kom pre syj nych krę gów

od cin ka pier sio wo -lę dź wio we go krę go słu pa, część

prac ma ka zu istycz ny cha rak ter [4,7,17,18,19]. Klaus

i współ. po twier dza ją iż szcze gól nie na ra że ni na zła -

ma nia są pa cjen ci z za pal ny mi cho ro ba mi je lit, u któ -

rych po za le cze niem cho ro by pod sta wo wej bie rze się

pod uwa gę za bu rze nia go spo dar ki wap nio wo -fos fo -

ra no wej [15]. W na szych ob ser wa cjach szcze gól nie

cięż ki prze bieg zła mań (licz ne zła ma nia krę gów, sil -

ne do le gli wo ści bó lo we oraz znacz ne ogra ni cze nie

ak tyw no ści wła snej) ob ser wo wa li śmy wła śnie

u dzie ci z cho ro bą Le śniow skie go -Croh na.

Pod kre śle nia wy ma ga tak że fakt, że ob ja wom kli -

nicz nym ni skiej ma sy kost nej to wa rzy szy ły za bu rze nia

we wskaź ni kach go spo dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej,

o czym pi sa li śmy we wcze śniej szych pra cach [6,8,9]. 

WnIo SKI 

1. U dzie ci z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi ze stro ny

krę go słupa, jak też z wy bit nym ob ni że niem gę sto -

ści mi ne ral nej kość ca (na wet przy bra ku ob ja wów

kli nicz nych), ko niecz ne jest wy ko na nie bocz ne go

zdję cia rent ge now skie go dol ne go od cin ka krę go -

słu pa pier sio we go i krę go słu pa lę dź wio we go. 

2. Stwier dze nie pa to lo gicz nych zła mań krę gów

(po wy klu cze niu zmian miej sco wych i prze rzu tów

no wo two ro wych do ko ści) na le ży uznać za waż -

ne kry te rium roz po zna nia oste opo ro zy, nie za leż -

nie od wy ni ku ba da nia ilo ścio we go kość ca. 
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