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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta analiza wynikéw badarn biochemicznych, densytometrycznych i ultradzwiekowych kosci pie-
towej u dzieci ze ztamaniami kregow.

Material i metody. Badaniami objeto 19 dzieci (7 dziewczqt i 12 chlopcow), u ktorych zlamania kregow stwierdzono
na podstawie zdjec¢ rentgenowskich kregostupa. W ocenie kosc¢ca wykorzystano badanie densytometryczne DXA w projek-
¢ji total body i spine oraz badanie ultradzwiekowe kosci pietowej. Wykonano rowniez oznaczenia biochemiczne — stezenia
Jjonow wapnia, fosforu i magnezu w surowicy oraz ich dobowe wydalanie z moczem, a takze parathormonu (PTH; metodq
radioimmunometryczng) oraz metabolitu waqtrobowego witaminy D metodq ELISA (250HD).

Wyniki. Dolegliwosci bolowe ze strony kregostupa zglaszata wiekszos¢ dzieci (15/19), u 5/19 przed postawieniem roz-
poznania wystqpit uraz w okolicy ztamania (upadek z wysokosci ciala), a u 12/19 badanych odnotowano takze przynaj-
mniej jedno zlamanie kosci diugich. Najczesciej zlamaniu ulegaly kregi od Th6 do L1 oraz L4 i L5. Zlamanie jednego tyl-
ko kregu wystapito u 3/19 dzieci. W badaniu densytometrycznym u 10/19 pacjentow stwierdzono obnizenie Z-score<-2,0
w programie Spine, a u 7/19 w przedziale od -1,0 do -2,0. Obnizenie Z-score dla przynajmniej jednego parametru badania
ultradzwiekowego kosci pietowej ponizej — 2,0 stwierdzono u 11/17 badanych. U 7 pacjentow stwierdzono niskie steze-
nie 250HD oraz niskie stezenie PTH — u 7 dzieci i hipomagnezemie (5 dzieci).

Whioski. 1. U dzieci z dolegliwosciami bolowymi ze strony kregostupa, jak tez z wybitnym obnizeniem gestosci mine-
ralnej koséca (nawet przy braku objawow klinicznych), konieczne jest wykonanie bocznego zdjecia rentgenowskiego dol-
nego odcinka kregostupa piersiowego i kregostupa ledzwiowego. 2. Stwierdzenie patologicznych ztaman kregow (po wy-
kluczeniu zmian miejscowych i przerzutow nowotworowych do kosci) nalezy uznac¢ za wazne kryterium rozpoznania oste-
oporozy, niezaleznie od wyniku badania ilosciowego koscca.

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 methods. 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 250HD by the Elisa method.

Results. 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 250HD and
PTH, and there were 5 cases of hypomagnesemia.

Conclusions. 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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WSTEP

W wieku rozwojowym ztamania kr¢géw zdarzaja
si¢ stosunkowo rzadko. Najczgsciej sa one wynikiem
urazow, choréb przewlektych przebiegajacych z de-
strukcja tkanki kostnej lub wymagajacych stosowa-
nia glikokortykosteroidow [1,2,3,4]. Moga by¢ takze
jednym z objawow idiopatycznej osteoporozy mio-
dzienczej [5,6]. W pismiennictwie opisywany jest kli-
niczny przebieg zlaman kregéw u dzieci i mlodziezy,
cze$¢ prac dotyczy oceny gestosci mineralnej kosci
u tych pacjentoéw, nieliczne sa natomiast doniesienia
o zaburzeniach gospodarki wapniowo-fosforanowe;j
[7]. Przestanki te sktonity nas do podjgcia proby ana-
lizy wynikéw badan biochemicznych, densytome-
trycznych i ultradzwigkowych kosci pigtowej u dzie-
ci ze ztamaniami kregow.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 19 dzieci w wieku od 6 do 17
lat (7 dziewczat i 12 chtopcéw) ze ztamaniami kre-
gow stwierdzonymi na podstawie zdje¢ rentgenow-
skich kregostupa. Stan zdrowia w momencie rozpo-
znania ztamania oceniono na podstawie wywiadu le-
karskiego, badania fizycznego i podstawowych po-
miaréw antropometrycznych (masy i wysokosci cia-
1a). Analiza wywiadu wykazala, iz u 10 dzieci zlama-
nia kregéw towarzyszyly chorobom przewlektym
(w tym: chorobie nowotworowej —u 6 dzieci, po jed-
nym pacjencie z: zespolem nerczycowym, choroba
Les$niowskiego-Crohna, wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego i niedowladem potowiczym). Nato-
miast u 9 choréb wspotistniejacych nie wykazano. U 9
pacjentow stosowano leczenie glikokortykosteroidami
systemowymi zgodnie z zasadami przyjetymi w lecze-
niu schorzenia podstawowego (0,5-2 mg/kg m. c¢./do-
be; 8). U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie
densytometryczne metoda absorpcjometrii promie-
niowania X o podwojnej energii (DXA — dual energy
x-ray absorptiometry) w projekcji total body i spine
przy uzyciu aparatu DPX (Lunar). U pacjentéw do 10
roku zycia stosowano program pediatryczny, ktory
zawiera migdzynarodowe wartosci referencyjne dla
dzieci i mtodziezy, za$ u starszych program dla doro-
stych z normalizacja wartosci. Badania te byly wyko-
nane w Regionalnym Osrodku Menopauzy i Oste-
oporozy w Lodzi. Obnizenie ggstosci mineralnej ko-
sci (BMD — bone mineral density) rozpoznawano przy
warto$ci Z-score ponizej -1.0 od $redniej dla wieku
i ptei [9]. U 17 pacjentéw wykonano takze ilosciowe
badanie ultradzwigkowe koSci pigtowej aparatem
Achilles Solo Plus (Lunar) — u 2 dziewczynek bada-
nia nie przeprowadzono z powodu opatrunkéw gip-

sowych na konczynie dolnej. Analizie poddano para-
metry: predko$¢ przechodzenia dzwigkow (SOS —
speed of sound), szerokopasmowe tlumienie ultra-
dzwigkéw (BUA — broadband ultrasound attenua-
tion) oraz wyliczany automatycznie wskaznik Stiff-
ness; uzyskane wyniki odniesiono do norm opraco-
wanych przez Jaworskiego i wsp. [10].

U kazdego dziecka oznaczono stgzenia wapnia,
fosforu i magnezu w surowicy oraz dobowe wydala-
nie tych jondw z moczem. Wyniki wymienionych ba-
dan oceniono przez poréwnanie do wartosci uzyska-
nych u dzieci zdrowych w tym samym wieku — nor-
my wlasne laboratorium. St¢zenie w surowicy para-
thormonu (PTH; warto$ci prawidtowe: 10-70 pg/ml)
okreslono metoda radioimmunometryczna, a meta-
bolitu watrobowego witaminy D (250HD; warto$ci
prawidtowe: 20-54 ng/ml) metoda ELISA [11]. Na
powyzsze badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr RNN/58/04/KE.

WYNIKI

Dolegliwosci bolowe ze strony krggostupa zgta-
szata wigkszo$¢ dzieci (15/19). U 5/19 przed posta-
wieniem rozpoznania wystapit uraz w okolicy ztama-
nia (upadek z wysokosci ciata), a u 12/19 badanych
odnotowano w wywiadzie takze przynajmniej jedno
ztamanie kosci dhugich. Ogdlny stan zdrowia tych
dzieci mozna okresli¢ jako dos¢ dobry; ich rozwdj fi-
zyczny, poza nadwaga stwierdzana u 4 pacjentow,
miescit si¢ w zakresie przyjetych norm. Najczesciej
ztamaniu ulegaty kreggi od Ths do Li (wérdd nich
przede wszystkim Ths, Thu, Thi:) oraz L: 1 Ls — Ryc. 1.
Ztamanie jednego tylko krggu wystapito u 3/19 dzie-
ci, a u pozostatych byto to kilka kregow.

W badaniu densytometrycznym u 10/19 pacjen-
tow stwierdzono obnizenie Z-score BMD w progra-
mie spine ponizej -2,0 od $redniej dla plei 1 wieku,
a u 7/19 wskaznik ten miescit si¢ w przedziale od
-1,0 do -2,0, natomiast w programie total body odpo-
wiednio u 5/19 1 6 /19. Indywidualne wyniki badan
pacjentow przedstawiono w Tabeli 1.

Obnizenie Z-score ponizej -2,0 dla przynajmniej jed-
nego parametru badania ultradzwigkowego kosci pigto-
wej stwierdzono u 12/17 badanych. Najczgsciej obnize-
niu ulegat parametr SOS (u 11 pacjentéw) — Ryc. 2, na-
stepnie Stiffness (u 9), zas$ najrzadziej BUA —u 7.

Sposrod nieprawidlowosci biochemicznych gospo-
darki wapniowo-fosforanowej najczgsciej stwierdzano:
obnizenie w surowicy stezenia 250HD (u 7/19 dzieci)
oraz PTH (u 7/19), hipomagnezemig —u 5/19 dzieci oraz
hiperkalciuri¢ (u 4/18) i wzrost wydalania magnezu
u 7/17. Tabela 2 zawiera indywidualne warto$ci poszcze-
golnych oznaczen biochemicznych surowicy i moczu.
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DYSKUSJA

Podstawowa metoda rozpoznawania ztamania
kregostupa jest klasyczne zdjgcie rentgenowskie wy-

konane w projekcji przednio-tylnej i bocznej, wszyst-
kie za$§ ztamania osteoporotyczne maja charakter
kompresyjny [12,13]. U opisywanych w pracy dzieci
wykonano badanie radiologiczne odcinka piersiowo-

2 3 4
Liczba dzieci (number of children)

5 6 7 8 9

Ryc. 1. Ztamania poszczegolnych krggéw w odniesieniu do liczby dzieci
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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Inicjaty Rozpoznanie Z-score BMD
total body spine
B.A. Idiopatyczna osteoporoza -0,97 -1,72
miodziencza
AM. Idiopatyczna osteoporoza -2,35 -5,09
miodziencza
K.K. Idiopatyczna osteoporoza -1,13 -2,67
miodziencza
AJ. Osteoporoza samoistna 0,7 -2,0
A.S. Osteoporoza samoistna -1,4 -1,1
P.k. Osteopenia samoistna -1,1 -1,8
M.K. Nerwiak zwojowy -1,9 -1,8
wspotczulny
P.M. Ostra biataczka -0,5 -0,3
limfoblastyczna
P.K. Ostra biataczka -0,5 -3,0
limfoblastyczna
A.C. Rdzeniak -3,5 -5,5
K.B. Zespot nerczycowy -0,12 -2,37
ZK. Choroba Le$niowskiego- -2,2 -4,2
Crohna
D.C. Uogédlniona dysplazja 0,4 -1,8
wioknista kosci
D.K. Ostra biataczka -0,3 -0,6
limfoblastyczna
P.K. Niedowtad potowiczy -2,9 -4,7
prawostronny
P.A. Osteopenia pierwotna -1,5 -1,3
P.P. Wrodzona tamliwos¢ kosci -1,43 -3,33
L.P. Ostra biataczka -0,7 -1,9
limfoblastyczna
A.F. Wrzodziejgce zapalenie -4,3 -2,2
jelita grubego
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-ledzwiowego kregostupa, u wigkszosci z powodu
dolegliwosci bolowych plecow. W pismiennictwie,
dotyczacym problemu ztaman krggostupa u doro-
stych pacjentow podkresla sig, ze 60.0% ztaman mo-
ze mie¢ bezbolowy charakter, co stwierdzili$my u po-
zostatych 4 dzieci [13]. Potwierdzeniem osteoporo-
tycznej etiologii ztaman byly badania densytome-
tryczne koscca, na podstawie ktorych stwierdzono
niska masg kostna u wigkszos$ci dzieci, co zgodne jest

z danymi literaturowymi [6,14,15]. Wyniki badan
ulrtadzwigkowych kosci pigtowej sa natomiast trud-
ne do jednoznacznej interpretacji, poniewaz u bada-
nych dzieci najczgsciej stwierdzano obnizenie SOS,
a wyniki badan dorostych pacjentow wskazuja na ro-
lg¢ parametru BUA [16].

U ponad polowy dzieci stwierdzono ztamania kre-
gostupa w przebiegu innych choréb przewlektych.
U tych pacjentéw czynnikiem sprzyjajacym ztama-

Z-scoreSOS

0,89

12,38

B.A.

|En

-1,12

-3,07

-3,63

-5,05

K.K. P.t.

P.K

Pacjent (patient)

K.B.

D.C. P.K. P.P. A.F.

Ryec. 2. Indywidualne warto$ci parametru Z-score SOS badania ultradzwickowego kosci pigtowej u badanych dzieci
Ryc. 2. Individual values of the Z-score SOS ultrasound heel parameter in the examined children

Tab. 2. Indywidualne warto$ci oznaczen biochemicznych gospodarki wapniowo-fosforanowej w surowicy i dobowej
zbidrce moczu u dzieci ze ztamaniami kregow (w nawiasach podano zakres 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)

Pacjent/ Surowica/serum Dobowa zbiérka moczu/
patient diurnal urine collection
Wapn Fosfor Magnez 25(0OH)D PTH Wapn Fosfor Magnez
Calcium | Phosphoru | Magnesium | (20-54 (10-70 calcium | Phosphorus Magnesium
(9-10,5 s (3,5-5,5 (1,9-2,6 ng/ml) pg/ml) (1-4 mg/ (8-20 mg/ | (<2 mg/ kg/24h)
mg/dl) mg/dl) mg/dl) kg/24h) kg/24h)

B.A. 8,8 3,9 2,16 7,5 41,9 1,46 7,39 1,66
A.M. 9,6 4,3 24 51,9 21,5 0,26 9,39 2,08
K.K. 10,2 44 1,9 13,8 43,3 3,62 20,0 -

AJ. 9,6 4,5 1,92 30,5 2,6 3,19 15,1 2,89
A.S 10,6 4,5 1,74 55,8 8,6 0,35 14,7 1,26
Pt 9,33 4,7 2,0 9,2 3,6 0,25 7,05 1,00
M.K. 8,13 24 2,0 17,9 20,5 - - -

P.M. 9,4 4,8 2,0 42,6 22,0 3,6 16,7 2,80
P.K. 8,0 29 1,94 16,7 18,6 5,76 13,5 3,51
A.C 9,01 3,5 1,7 4,3 4,6 0,13 7,92 0,64
K.B. 9,6 4,6 1,9 22,5 10,4 1,2 7,5 0,8
ZK. 9,69 4,8 1,7 40,02 10,1 55 10,9 1,1

D.C. 10,27 54 2,4 20,3 11,9 2,43 15,4 0,98
D.K. 9,9 44 1,8 49,2 3,7 3,0 54 0,86
P.K. 10,31 4,9 24 38,4 48,9 2,24 11,11 1,03
P.A. 9,82 5,0 1,9 48,8 1,9 4,52 18,14 2,88
P.P. 9,3 4,5 1,85 24,7 26,7 1,05 6,48 2,30
L.P. 9,13 4,5 2,1 50,5 26,2 1,74 10,62 2,76
A.F. 9,15 5,8 1,9 31,1 2,8 4,61 9,32 1,28
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niom byla dlugotrwata kortykosteroidoterapia. W wie-
lu doniesieniach podkresla si¢ negatywny wptyw sto-
sowania steroidow na mas¢ kostna i ich znaczacy
udziat w powstawaniu zmian kompresyjnych kregow
odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa, czes$é
prac ma kazuistyczny charakter [4,7,17,18,19]. Klaus
1 wspot. potwierdzaja iz szczegdlnie narazeni na zta-
mania sg pacjenci z zapalnymi chorobami jelit, u kt6-
rych poza leczeniem choroby podstawowej bierze si¢
pod uwage zaburzenia gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej [15]. W naszych obserwacjach szczegdlnie
cigzki przebieg zlaman (liczne ztamania krggow, sil-
ne dolegliwo$ci bolowe oraz znaczne ograniczenie
aktywno$ci wtlasnej) obserwowaliSmy wtasnie
u dzieci z choroba Le$niowskiego-Crohna.
Podkreslenia wymaga takze fakt, ze objawom kli-
nicznym niskiej masy kostnej towarzyszyty zaburzenia
we wskaznikach gospodarki wapniowo-fosforanowej,
o czym pisaliSmy we wczesniejszych pracach [6,8,9].

WNIOSKI

1. U dzieci z dolegliwoéciami bolowymi ze strony
kregostupa, jak tez z wybitnym obnizeniem ggsto-
$ci mineralnej ko$¢ca (nawet przy braku objawow
klinicznych), konieczne jest wykonanie bocznego
zdjgcia rentgenowskiego dolnego odcinka krego-
stupa piersiowego i krggostupa lgdzwiowego.

2. Stwierdzenie patologicznych ztaman kregow
(po wykluczeniu zmian miejscowych i przerzutow
nowotworowych do kosci) nalezy uzna¢ za waz-
ne kryterium rozpoznania osteoporozy, niezalez-
nie od wyniku badania ilo$ciowego koscca.
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