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STRESZCZENIE

Wstep. Skolioza idiopatyczna jest jednq z najczesciej spotykanych w praktyce ortopedycznej deformacji kre-
gostupa. Wiedza o epidemiologii i etiologii tego schorzenia jest wciqz niewystarczajqca. Autorzy podjeli probe
analizy kolejnego mozliwego czynnika wplywajqcego na powstanie i progresje skoliozy.

Materiat i metody. Porownano poziom estradiolu u dziewczynek zdrowych i chorych w wieku 11-14 lat.
Sredni kqt skrzywienia oceniany wg klasyfikacji Cobba wynosit 330 110 (100-600).

Wyniki. Porownanie wielkosci analizowanych parametrow pomiedzy dwiema grupami badanymi wykazato
istotne réznice w poziomie estradiolu u dziewczqt zdrowych i chorych. Sredni poziom hormonu w grupie kon-
trolnej wynosit 50,030pg/ml (sx=18,586) i byt znaczqco wyzszy w porownaniu z grupq dzieci ze skoliozq, gdzie
wynosit 28,201pg/ml (sx=15,628).

Whioski. Otrzymane wyniki wskazujq na mozliwy wplyw zaburzen sekrecji estradiolu w trakcie rozwoju
plciowego na wystqpienie i progresje bocznego skrzywienia kregostupa.

SUMMARY

Background. Idiopathic scoliosis is one of the most often diagnosed by orthopaedists forms of spine cord
deformations. Our knowledge about epidemiology and aetiology of this disease is still not broad enough. Au-
thors have focused on the analysis of a factor that may influence initiation and progress of scoliosis.

Material and methods. Levels of estradiol in healthy and scoliotic girls aged 11 — 14 have been compared.
Medium angle of the curve measured in Cobb's classification was 330 110 (100 — 600).

Results. Comparison of analysed parameters between both groups has shown significant differences in es-
tradiol levels. Medium level of the hormone in the control group was 50,030 pg/ml (sx=18,586) and was signi-
ficantly higher than the level of hormone in the group of children with scoliosis where it equalled 28,201 pg/ml
(sx=15,628).

Conclusion. These results indicate a possible influence of estradiol secretion disorders during gender de-
velopment on initiation and progression of the lateral curvature of the spine.
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WSTEP

Boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis) jest to
schorzenie, w ktérym nast¢puje odchylenie od osi
anatomicznej catego kregostupa lub tylko odcinka
w plaszczyznie czolowej, co pociaga za soba wtorne
zmiany w catym uktadzie narzadu ruchu oraz w na-
rzadach wewnetrznych [1]. Skolioza jest schorze-
niem tak czgstym, ze moze by¢ uwazana za problem
spoleczny. Najliczniejsza grupg skolioz (80-90%) sta-
nowia skoliozy idiopatyczne (Skoliosis Idiopathica)
[2]. Nagromadzenie bardzo licznych danych, nieste-
ty czgsto ze soba sprzecznych, nie pozwala na ustale-
nie etiologii tego znieksztalcenia. Prawdopodobnie
nie istnieje tylko jedna przyczyna rozwoju skoliozy
idiopatycznej. Wydaje si¢ prawdopodobne istnienie
calego szeregu uwarunkowan, ktore wystgpujac ra-
zem, powoduja takie zmiany w strukturze i funkcji
kregostupa, ze wyzwalaja mozliwo§¢ rozwoju sko-
liozy [3,4,5]. Na szczegdlna uwagg zashuguje fakt, ze
w grupie uczniow w wieku 10-11 lat skrzywienie wy-
stepuje jednakowo czgsto u chtopcdéw i1 dziewczat,
natomiast w wieku 14 lat pigciokrotnie czesciej
u dziewczat [2].

Analiza czgstoSci wystgpowania skolioz, a takze
okreslenie u ktérych dzieci wystapi progresja jest
podstawa zatozenia, ze skrzywienie boczne krggostu-
pa, szczegolnie u dziewczat, moze by¢ spowodowa-
ne nieprawidtowa funkcja hormonow plciowych.
W okresie przedpokwitaniowym wszystkie hormony
plciowe zenskie wydzielane sa tylko w nieznacznych
ilosciach. Okres pokwitaniowy to natgzone i cyklicz-
nie powtarzajace si¢ wydzielanie hormonow, w tym
estrogenow. W warunkach prawidlowych estrogeny
wydzielane sa przede wszystkim z komorek jajni-
kéw. We krwi wyosobniono trzy gldwne estrogeny:
estradiol, estron i estriol. Najbardziej aktywnym jest
estradiol. We krwi tylko 2% estradiolu wystepuje
w postaci wolnej, a pozostala czg¢§¢ zwiazana jest
z albumina (60%) 1 globuling (38%). Miejscem inak-
tywacji estrogenow jest watroba [6,7].

Wydzielanie estrogendéw w okresie dziecinstwa
jest niewielkie i narasta dopiero w okresie pokwita-
nia, kiedy to pod wptywem hormonéw gonadotropo-
wych przysadki (FSH i LH) nast¢puje prawie dwu-
dziestokrotny wzrost sekrecji estrogenow [6,8,9,10].
Estrogeny odpowiadaja za rozwoj I i Il rzedowych
cech ptciowych, a w okresie pokwitania wzmagaja
aktywnos¢ osteoblastyczna i tworzenie osteoidu ko-
$ci. Hormony te wzmagaja tez odktadanie wapnia
i fosforanow w kosciach [11,12,13,14].

Dowiedziono, ze niedobdr estrogendow wystepu-
jacy w okresie przekwitania u kobiet, powoduje zna-
czaca utratg jonow wapniowych z tkanki kostnej
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[15,16,17]. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na zmniejsze-
nie aktywnosci receptoréw estrogenowych w komor-
kach kosci, co jest nastgpstwem zmniejszonej pro-
dukcji tych hormonow plciowych. Mozna przypusz-
czaé, ze zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforano-
wej w tkance kostnej wystepuja zawsze przy obnizo-
nym wydzielaniu estrogenow. Na tej podstawie stwo-
rzono zatozenia pracy.

Celem pracy byto zbadanie mozliwo$ci wystapie-
nia korelacji poziomu 17 B-estradiolu, gtdéwnego hor-
monu estrogennego z wystapieniem i progresja bocz-
nego skrzywienia krggostupa u dziewczynek w wie-
ku pokwitaniowym.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto grupe 85 dzieci w wieku 11 do
14 lat (x=13,1). Grupg badawcza stanowilo 51 dziew-
czynek leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Orto-
pedycznym w Zakopanem, u ktérych $redni kat skrzy-
wienia oceniany wg klasyfikacji Cobba wynosit 33°
11° (10°-60°). Krew do badan pobierana byta w cza-
sie przyjecia do szpitala w celu wykonania podsta-
wowych diagnostycznych badan laboratoryjnych.
Grupe kontrolng stanowity 34 zdrowe dziewczynki,
u ktoérych krew pobierano dla wykonania badan okre-
sowych na zlecenie lekarza prowadzacego. Na prze-
prowadzenie oznaczen uzyskano zgode¢ rodzicow lub
opiekunéw prawnych dzieci, Dyrekeji Szpitala oraz
Dyrekeji Przychodni. Wyniki badan analizowano po-
rownujac poziom estradoilu u dziewczat zdrowych
i chorych w poszczegélnych grupach wiekowych.
Analizowano réwniez réznice pomigdzy poszczeg6l-
nymi grupami dziewczat miesiaczkujacych i nie mie-
siaczkujacych.

Badania hormonalne wykonano metoda elektro-
chemiluminescencyjng (ECL), aparatem firmy Roc-
ke Ecsys 1010 z uzyciem zestawow firmy Rocke
w Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0. 0. Ob-
liczenia statystyczne wykonano wykorzystujac narze-
dzia dostgpne w programie Microsoft Office Excel
2003.

WYNIKI

Porownanie wielkos$ci analizowanych parametrow
pomigdzy dwiema grupami badawczymi wykazato
istotne réznice w poziomie estradiolu u dziewczat
zdrowych i chorych. Sredni poziom hormonu w gru-
pie kontrolnej (x=50,030 sx=18,586) byl znaczaco
wyzszy W porownaniu z grupa dzieci ze skolioza
(x=28,201 sx=15,628) (Tab. 1).

Poziom hormonéw plciowych zmienia si¢ wraz
z wiekiem i rozwojem plciowym pacjentek [7,9,10].
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Tab. 1. Srednie warto$ci stezenia Estradiolu (pg/ml) oraz wartoéci odchylenia standardowego wyznaczonego w ba-
danych grupach dziewczynek. N — liczebno$¢ grupy, X — Srednia warto$¢ poziomu estradiolu, SX — odchylenie stan-
dardowe

Tab. 1. Average values of estradiol content (pg/ml) and standard deviations in tested groups. N — number of subjects
X — average level of estradiol, SX — standard deviation

. Estradiol (pg/ml)
Dzieci N X SX
Zdrowe 34 50,030 18,586
Chore 51 28,201 15,628

Tab. 2. Srednie wartosci estradiolu(pg/ml) oraz wartosci odchylenia standardowego u dziewczynek zdrowych oraz
chorych. Objgte badaniem dzieci podzielono zgodnie z wiekiem na grupy w wieku 11, 12, 13, 14 lat. N — liczebnos¢
grupy, X — srednia warto$¢ poziomu estradiolu, SX — odchylenie standardowe

Tab. 2. Average values of estradiol content (pg/ml) and standard deviations in healthy girls and girls with deformations.
Children were divided into age groups (11, 12, 13, 14 years). N — number of subjects, X — average level of estradiol
SX — standard deviation

o ) Estradiol (pg/ml)
Dzieci: N Wiek
X +SX

Zdrowe 4 11 38,943 16,841
Zdrowe 5 12 41,082 11,753
Zdrowe 16 13 52,144 20,481
Zdrowe 9 14 56,171 16,817
Chore 9 11 22,618 15,644
Chore 14 12 24,601 19,209
Chore 16 13 31,483 14,641
Chore 12 14 32,214 11,339

Poréwnano poziom estradiolu w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych (Tab. 2). Stwierdzono, ze zgodnie
z oczekiwaniem, $redni poziom badanego hormonu
wzrasta wraz z wiekiem zardwno w grupie dziewczat
chorych (P=0,994), jak i w grupie kontrolnej (P=0,953).
W badanej grupie dzieci stwierdzono, ze w kazdym
przedziale wiekowym u dziewczynek zdrowych wy-
stepuje wyzszy poziom estradiolu we krwi, a nizeli
u ich zdrowych rowiesniczek. W kazdym przypadku
roznica byla znamienna statystycznie.

Ze wzgledu na wiek w obu grupach badawczych
byty dziewczynki miesiaczkujace i nie miesiaczkuja-

ce. Aby wykluczy¢ bledy wynikajace z roznic w po-
ziomie hormonu plciowego zwiazane z rozwojem
plciowym, analizowano wyniki porownujac je w gru-
pie dziewczynek miesiaczkujacych i nie miesiaczkuja-
cych (Tab. 3). Uzyskane dane potwierdzity, ze réznice
w poziomie estradiolu wystepuja w obu grupach.

W Tab. 4 przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy ak-
tywnoscia wydzielania estradiolu u zdrowych dziew-
czynek w okreslonych grupach wiekowych, u kto-
rych wystapila lub nie miesiaczka. W tabeli podano
takze identyczne wyniki uzyskane u dzieci ze skolio-
za idiopatyczna. Stwierdzono w kazdym przypadku

Tab. 3. Srednie wartosci estradiolu oraz wartosci odchylenia standardowego w obu grupach badawczych z uwzgled-
nieniem wystapienia lub braku menarche. N — liczebnos¢ grupy, X — $rednia warto$¢ poziomu estradiolu, SX — odchyle-
nie standardowe

Tab. 3. Average values of estradiol content and standard deviations in both tested groups, presence of or lack of menar-
che taken into account. N — number of subjects, X — average level of estradiol, SX — standard deviation

L Estradiol (pg/ml)
Dzieci | Menarche N X SX
tak 22 53,635 19,822
Zdrowe -
nie 12 43,422 14,578
tak 24 34,882 14,369
Chore
nie 27 22,263 14,464
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Tab. 4. Srednie wartosci estradiolu oraz wartosci odchylenia standardowego w obu badanych grupach z uwzglednie-
niem wieku tych dzieci, a takze wystapienia lub braku menarche. N — liczebno$¢ grupy, X — $rednia warto$¢ poziomu
estradiolu, SX — odchylenie standardowe
Tab. 4. Average values of estradiol content and standard deviations in both tested groups, age and presence of or lack
of menarche taken into account. N — number of subjects, X — average level of estradiol, SX — standard deviation

Wiek | Dzieci N Brak menarche N Menarche

X +SX X +SX
11 |Zdrowe| 4 38,943 | 16,841 | 0O |  -—— | = -
12 |Zdrowe| 3 36,707 | 6,573 2 47,645 21,461
13 |Zdrowe| 5 51,034 | 14,959 11 52,649 23,212
14 |Zdrowe| 0 | -—- 9 56,171 16,817
11 | Chore | 9 22,618 | 15,644 0 | - | -
12 | Chore | 8 19,965 | 18,915 6 30,782 19,448
13 | Chore | 7 21,190 | 10,013 9 39,488 12,725
14 | Chore | 3 29,827 | 8,724 9 33,010 12,447

w kazdej grupie wiekowej, ze u dzieci zdrowych po-
ziom estradiolu byl wyzszy i to bez wzgledu na to
czy dziewczynki miesiaczkuja czy nie.

DYSKUSJA

Przyczyny powstawania i progresji skolioz idio-
patycznych sa ciagle nieznane ze wzgledu na fakt, ze
trudno jest jednoznacznie okresli¢ etiologig tego scho-
rzenia [3,4,18,19,20,21].

Estrogeny odgrywaja istotna rol¢ w utrzymaniu
homeostazy tkanki kostnej. Obecno$¢ receptorow es-
trogenowych wykazano zar6wno w osteoblastach, jak
1w osteoklastach [22,23,24]. Estrogeny przeciwdzia-
taja utracie tkanki kostnej poprzez hamowanie proce-
su jej resorpcji. Mechanizm ten zostat opisany bardzo
szeroko w pismiennictwie poswigconym osteoporo-
zie [15,17,22,25,26].

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie zalezno-
$ci pomigdzy poziomem estradiolu i wystgpowaniem
skoliozy. W kazdej grupie wieckowej u dziewczat
zdrowych poziom estradiolu byt wyzszy niz u dziew-
czynek chorych. Zaobserwowana rdznica w otrzyma-
nych wynikach we wszystkich grupach wiekowych
moze sugerowac, ze niedobory hormonow piciowych
w trakcie catego procesu dojrzewania sa przyczyna
zaburzen struktury tkanki kostnej. Mozna przypusz-
czaé, ze przy obnizonym poziomie estradiolu wyste-
puja zaburzenia zblizone do tych, jakie sa obserwo-
wane w rozwoju osteoporozy. W przypadku osteopo-
rozy stwierdzono, ze na skutek niedoboru estradiolu
ograniczona jest funkcja osteoblastow, a pobudzo-
na osteoklastow. Nie badano dotychczas zmian struk-
tury mikroskopowej tkanki kostnej u dzieci ze sko-
lioza idiopatyczna. Mozna tylko przypuszczaé, ze
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wplyw obnizenia poziomu estradiolu na stan tkanki
kostnej jest podobny niezaleznie od wieku.

Réznice w poziomie hormondw u dziewczat przed
i po menarche moglyby zaburzy¢ obraz prowadzo-
nych obserwacji. Autorzy zdecydowali si¢ wigc do-
datkowo na analize poziomu estradiolu dzielac dziew-
czynki na grup¢ miesiaczkujacych i nie miesiaczku-
jacych. Otrzymane wyniki potwierdzity postawiong
hipoteze badawcza. Sredni poziom badanych hormo-
now byl wyzszy u dziewczat zdrowych w poréwna-
niu do dziewczynek ze skolioza idiopatyczna nie za-
leznie od wystapienia lub nie menarche.
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Otrzymane wyniki wskazuja na mozliwe istnienie
wplywu zaburzen wydzielania estradiolu, wystgpuja-
ce w trakcie rozwoju ptciowego u dziewczynek, na
wystapienie 1 progresj¢ skoliozy.

PISMIENNICTWO

1. Kasperczyk T. Wady postawy i ich charakterystyka anato-
miczno-patologiczna, [W:] Kasperczyk T. Wady postawy
ciala; Krakow 1994: 42-70.

2. Krol J, Pucher A. Skrzywienie kre¢gostupa, W: Dega W,
Singer A. Ortopedia i rehabilitacja. PZWL; Warszawa
1996: 477-510.

3. Lowe TG, Edgar M, Margulies JY et al. Etiology of Idio-
pathic Scoliosis: Current Trends in Research. The Journal
of Bone and Joint Surgery 2000; 82-A: 1157-1168.

4. Machida M. Cause of Idiopathic Scoliosis. Spine 1999;
24: 2576-2583.

5. Lowe T, Lawellin D, Smith D et al. Platelet calmodulin le-
vels in adolescent idiopathic scoliosis. European Spine Jo-
urnal 2004; 13 (3): 257-265.

6. Konturek S. Wydzielanie wewngtrzne W: Konturek S. Fi-
zjologia cztowieka; Wydawnictwo UJ 2000: 171-328.



Kulis A. i wsp., Stezenie estradiolu w skoliozach idiopatycznych

Gruber CJ, Tschugguel W, Schneeberger C et al. Produc-
tion and action of estrogens. N Engl J Med 2004; 346
(5): 340-352.

Kurdzielewicz M, Rzepka-Gorska I, Glogowska A. et al.
Wiek menarche i analiza wybranych parametrow biofi-
zycznych w terminie menarche. Gin Pol 1999; 5: 354-358.
Glogowska A, KrzyZanowska—Swiniarska B, Zbttowski S.
et al. Zmiany stezen GH, insuliny, IGF1 i E2 oraz ich
wplyw na wzrost wewnetrznych narzadow plciowych
u dziewczat przed i w terminie menarche. Gin Pol 2001;
12A: 1555-1559.

. Sehested A, Juul A, Andersson Am. et al. Serum Inhibin

A and Inhibin B in helthy prepubertal, pubertal and adole-
scent girls and adult women: relation to age, stage of pu-
berty, menstrual cycle, follicle-stimulating hormone, lute-
inizing hormone, and estradiol levels. J Clin Endocrinol
Metab 2000; 85 (4): 1634-1640.

. Garnett SP, Hogler W, Blades B. et al. Relation between

hormones and body composition, including bone, in pre-
pubertal children. Am J Clin Nutr 2004; 80: 966-972.

. Klein KO, Larmore KA, Lancey E. et al. Effect of Obesi-

ty on Estradiol Level and Its Relationship to Lepton, Bone
Maturation, and Bone Mineral Density In Children. J of
Clin Enddocrinol Metab 1998; 83 (10): 3469-3475.

. Wang Q, Nicholson P, Suuriniemi M. et al. Relatioship of

sex hormonem to bone geometric properties and mineral
density In Elary pubertal girls. J Clin Endocrinol Metab,
April 2004, 89 (4): 1698-1703.

. Cheng S, Tylavsky F, Kroger H. et al. Association of

low 25-hydroxyvitamin D concentrations with elevated
parathyroid hormone concentrations and low cortical bo-
ne density in early pubertal and prepubertal Finnish girls.
Am J Clin Nutr 2003, 78: 485-492.

. Debski R. Estrogeny a osteoporoza. Pol Mer Lek 1998;

28:233-235.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rizzoli R, Bonjour JP, Hormones and bones. Lancet,
March 1997; 349: 120-123.

Marcinowska-Suchowierska E. Czynniki ryzyka osteopo-
rozy. Osteoporoza 2001; 11: 21-30.

Rinsky LA, Gamble JG. Adolescent Idiopathic Scoliosis,
West J Med 1988; 148: 182-191.

Willner S, Johnel O, SDtudy of biochemical and hormo-
nal data in idiopathic scoliosis in girls, Arch Orthop Trau-
mat Surg 1981; (98): 251-255.

Machida M, Dubousset J, Imamura Y. et al. Melatonin.
Possible role in pathogenesis of adolescent idiopathic sco-
liosis, Spine 1996; 21: 1147-1152.

Lonstein JE. Idiopathic Scoliosis, W: Lonstein JE, Brad-
ford DS, Winter RB, Ogilvie JW. Textbook of scoliosis
and other spinal deformities, 3rd edition, W. B. Saunders
Company 1995: 219-256.

Uchrynowska-Tyszkiewicz 1, Kaminski A, Dziedzic-Go-
ctawska A. Mechanizmy dziatania niektorych hormonéw
na proces przebudowy tkanki kostnej. Terapia 2002; 10
(6): 5-6, 8-12.

Kameda T, Mano H, Yuasa T. et al. Estrogen inhibits bone
resorption by directly inducing apoptosis of the bone-re-
sorbing osteoclasts. ] Exp Med. 1997; 186 (4): 489-495.
Masiukiewicz US, Mitnick M, Grey AB. Et al. Estrogen
modulates parathyroid hormone-induced interleukin-6
production in vivo and in vitro. Endocrinology 2000; 141
(7): 2526-2531.

Bandurski JE, Daniluk S, Nowak NA. i wsp. Ocena wply-
wu menopauzy na wskazniki przebudowy i masg ko-
sci. IV Krakowskie Sympozjum Osteoporozy 1999.
Dziedzic-Goctawska A, Tyszkiewicz J, Uhrynowska-
-Tyszkiewicz 1. Wybrane mechanizmy sterujace procesem
przebudowy tkanki kostnej wplywajace na przebieg oste-
oporozy, Nowa Klinika 2000; 7 (7): 704-712.

459



