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STRESZCZENIE

Wstep. Skolioza idiopatyczna jest jedng z najczeSciej spotykanych w praktyce ortopedycznej deformacji kregostupa.
Wiedza o epidemiologii i etiologii tego schorzenia jest wcigz niewystarczajaca. Autorzy podjeli probe analizy kolejnego
mozliwego czynnika wplywajacego na powstanie i progresj¢ skoliozy.

Material i metody. Badaniami obj¢to 109 dziewczynek. W grupie tej byto 50 dziewczynek ze skolioza idiopatyczna
(grupa A) w wieku 11-14 lat oraz 59 zdrowych (grupa B) w tym samym wieku. Wielkos¢ skrzywienia w dniu badania wy-
nosita srednio 310®110 (min.=100, max.=600). Wielkos¢ ta oceniana byta metodag Cobba. W badanej grupie 45 dziewczy-
nek jeszcze nie miesigczkowalo, natomiast 64 byto po pierwszej menstruacji.

Wiyniki. Analiza uzyskanych wynikow wykazata, Zze poziom estradiolu u dziewczynek zdrowych jest wyraznie wyzszy
niz u dziewczynek ze skoliozg idiopatyczna. Przeprowadzone testy statystyczne wykazaty wystgpienie roznic istotnych sta-
tystycznie pomi¢dzy wynikami dziewczynek zdrowych i chorych. Podobnie jak w przypadku estradiolu, wyniki poziomu
parathormonu u dziewczynek zdrowych byly znaczaco wyzsze w porownaniu do chorych rowiesniczek. Przeprowadzone
analizy wykazaly wystapienie roznic istotnych statystycznie. Analiza wynikow stgzenia jonéw wapniowych wykazata brak
roznic istotnych statystycznie pomigdzy grupami dziewczynek zdrowych i chorych.

Whioski. 1. W grupie badanych dzieci ze skolioza poziomy estradiolu i parathormonu byty wyzsze niz w grupie dzieci
zdrowych. 2. Obserwowane zaburzenia wydzielania hormondéw stwarza uktad metaboliczny podobny do obserwowanego
u kobiet w okresie pomenopauzalnym, u ktoérych wystepuje aktywna destrukcja tkanki kostne;.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, hormony, wapn, kosci, dzieci

SUMMARY

Background. Idiopathic scoliosis is one of the most frequent spinal deformities diagnosed by orthopaedists. Our know-
ledge about the epidemiology and aetiology of this disease is still not broad enough. This paper analyses yet another fac-
tor that may influence the onset and progress of scoliosis.

Material and methods. The study involved 109 girls, including 50 girls aged between 11 and 14 years with idiopathic
scoliosis (Group A), and 59 healthy girls of the same age (Group B). The average degree of the curvature on the day of the
examination was 310£110 (min.=100, max.=600). The curvature was measured according to Cobb's method. There were
45 pre-menarche and 64 post-menarche girls in the group.

Results. Oestradiol levels in healthy girls were significantly higher than in girls with idiopathic scoliosis. There were si-
gnificant differences between the healthy and scoliotic girls. Parathormone levels were also significantly higher in healthy girls
than in scoliotic ones of the same age. Analyses showed statistically significant differences. The analysis of the calcium ion
concentration did not show statistically significant differences between the groups of healthy and scoliotic girls.

Conclusion. 1.Children with scoliosis have decreased oestradiol and parathormone levels compared to their healthy
counterparts. 2. The disorders of hormone secretion observed in the girls result in a metabolic system similar to that ob-
served in postmenopausal women, in whom there is active destruction of bone tissue.
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WSTEP

Rosngca liczba wad postawy ciata wynika mig-
dzy innymi z siedzacego trybu zycia i zmniejszenia
aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy. Pomimo
ciagglego doskonalenia metod diagnostycznych i ko-
rekcyjnych, dotychczas nie udato si¢ zmieni¢ nara-
stajacego trendu. Jedng z najczestszych wad postawy
jest skolioza [1]. Nieznany wcigz czynnik etiologicz-
ny oraz niecalkowicie wyjasniona patomechanika
rozwoju skoliozy, okreslanej jako idiopatyczna, po-
zostaje powaznym problemem. Ze wzgledu na dtu-
gotrwale leczenie i czesto niezadowalajgce rezultaty
choroba ta wcigz stanowi przedmiot zainteresowania
ortopedow, pediatrow i specjalistow rehabilitcji.

Zagadnienie etiologii i patogenezy bocznych skrzy-
wien kregostupa jest problemem nurtujagcym bada-
czy od wielu lat [2,3,4]. W ostatnim czasie publiko-
wano liczne prace, w ktorych wprawdzie nie wyja-
$niono problemu etiologii skolioz, ale podano istotne
podstawy do kierunku poszukiwan czynnikéw spraw-
czych. Aktualnie istnieje bardzo wiele hipotez, jed-
nakze zadna z nich nie wyjaénia patogenezy wszyst-
kich rozpoznanych postaci skolioz [5,6,7].

Dostepna powszechnie bardzo bogata literatura do-
tyczaca osteoporozy pomenopauzalnej jednoznacznie
wskazuje na istotng role jakg petni zmniejszenie steze-
nia hormonéw plciowych w rozwoju tej choroby [8,
9,10]. Zmiany te prowadzg do zaburzenia gospodar-
ki wapniowo-fosforanowej oraz do odwapnienia ko-
$ci. W osteoporozie niewatpliwg role odgrywaja es-
trogeny. Ten punkt widzenia mozna przenie$¢ na
okres dojrzewania ptciowego u dziewczat. W okresie
przed i w terminie menarche wystepujg istotne zmia-
ny w wydzielaniu hormondw plciowych, a szczegodl-
nie estradiolu [11]. Postawiono wigc hipoteze badaw-
czg, czy skoliozie idiopatycznej (podobnie jak oste-
oprozie) moze towarzyszy¢ istotne zaburzenie gospo-
darki wapniowo-fosforanowej? Czy zaburzenie wy-
dzielania hormonéw plciowych u dziewczynek w trak-
cie dojrzewania plciowego moze zapoczatkowaé
zmiany w gospodarce wapniowo-fosforanowej prowa-
dzace do wystgpienia i progresji skoliozy?

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 109 dziewczynek. W grupie tej
byto 50 dziewczynek ze skoliozg idiopatyczna
w wieku 11-14 lat oraz 59 zdrowych dziewczynek
w tym samym wieku.

W Tabeli 1 przedstawiono liczebnos$¢ tych grup
z uwzglednieniem podziatu na wiek. Rozpoznanie
bocznego skrzywienia kregostupa nastgpito w wieku
4-14 lat. U 11 dziewczynek stwierdzono pojedyncze
skrzywienie piersiowe, u 8 pojedyncze piersiowo-lg-

BACKGROUND

The increasing incidence of postural defects re-
sults, among others, from a sedentary lifestyle and
reduced physical activity of children and adolescents.
Despite constant improvement in diagnostic and
corrective methods, this increasing tendency is yet to
be averted. Scoliosis is one of the most frequently
observed spinal deformities [1]. The still unknown
aetiological factor and only partially elucidated
pathomechanism of the progression of what is
referred to as idiopathic scoliosis remain a serious
problem. Due to the prolonged treatment and often
unsatisfactory treatment outcomes, scoliosis continues
to be an object of interest of orthopaedists, paedia-
tricians and physiatrists.

The aetiology and pathogenesis of lateral spinal
curvatures has perplexed researchers for many years
[2,3,4]. Numerous papers published recently, while
they did not fully elucidate the aetiology of scoliosis,
did determine essential directions for the search of
causative agents. None of the many hypotheses exi-
sting at present explains the pathogenesis of every
known type of scoliosis [5,6,7].

The readily available and very abundant literature
on postmenopausal osteoporosis unequivocally indi-
cates the essential role of decreased sex hormone
concentration in the development of the disease [8,9,
10]. Those changes lead to disorders of calcium-pho-
sphate balance and decalcification of bone. Oestro-
gens undoubtedly play a significant role in osteo-
porosis. This point of view may also be transferred to
the period of sexual maturation in girls. Prior to and
at menarche, there are significant changes in the
secretion of sex hormones, especially oestradiol [11].
Therefore, we put forward the research question
whether idiopathic scoliosis (similarly to osteoporo-
sis) can be associated with a significant derangement
of the calcium-phosphate balance? Can abnormal sex
hormone secretion in adolescent girls underlie
changes in the calcium-phosphate balance leading to
the onset and progression of scoliosis?

MATERIAL AND METHODS

The study involved 109 girls, including 50 girls
aged between 11 and 14 years with idiopathic sco-
liosis (Group A), and 59 healthy girls of the same age
(Group B). The number of patients in the study
groups with regard to age groups is presented in
Table 1. Scoliosis had been diagnosed between the
age of 4 and 14. Eleven girls were diagnosed with
a single thoracic curve, 8 girls with a single thoraco-
lumbar curve, and another 32 with a double thora-
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Tab. 1. Liczebnosci grup badanych z uwzglednieniem podziatu na wiek

Tab. 1. Number of girls in subgroups with regard to age

Wiek/Age Grupa A/Group A Grupa B/Group B
(w latach)/ (liczba dzieci)/ (number of girls) (liczba dzieci)/ (number of girls)
(in years)

11 9 8

12 14 5

13 15 25

14 12 21

RAZEM/TOTAL 50 59

dzwiowe, u 32 podwdjne piersiowo-lgdzwiowe. Wiel-
kos¢ skrzywienia w dniu badania wynosita $rednio
310+110 (min.=100, max.=600). Wielko$¢ ta ocenia-
na byta metodg Cobba. Wszystkie dzieci z rozpozna-
ng skoliozg idiopatyczng miaty zlecony i opracowa-
ny zestaw ¢wiczen. 29 dziewczynek z tej grupy nosi-
fo gorset. W badanej grupie 45 dziewczynek byto
przed menarche, natomiast 64 po menarche.
Dziewczynki z rozpoznang skolioza idiopatyczna
kierowane byly do Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Zakopanem przez lekarzy podstawowe;j
opieki medycznej na konsultacje specjalistyczne.
Dzieci zdrowe kwalifikowane byly do badan przez
lekarza rodzinnego. Dla potrzeb badan wykorzysty-
wano te ilo$ci surowicy krwi, ktéra pozostata po wy-
konaniu podstawowych badan diagnostycznych.

WYNIKI

Estradiol
Analiza poziomu estradiolu wykazata wystapie-
nie roznic istotnych statystycznie pomig¢dzy wynika-
mi uzyskanymi u dziewczynek zdrowych i chorych
niemiesigczkujacych (p= 0,00029). Srednie wartosci
stezenia estradiolu przedstawiono graficznie z uwzgled-
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columbar curve. The mean degree of curvature mea-
sured according to Cobb’s method on the day of the
examination was 31°+11° (min.=10°, max.=60°). All
girls with diagnosed idiopathic scoliosis had a spe-
cially designed set of exercises prescribed for them,
with 29 girls wearing a brace. There were 45 pre-
menarche and 64 post-menarche girls in the group.

The girls with diagnosed idiopathic scoliosis
were referred to the Medical University Teaching
Hospital in Zakopane for consultation by general
practitioners. The healthy girls were enrolled by fa-
mily doctors. Unused serum samples from laboratory
studies ordered by general practitioners was used in
the study. The samples were frozen at -20°C and then
transported in appropriate freezers to Krakéw, where
laboratory studies were performed.

The first menstrual cycles are irregular and often
anovulatory. Complete and regular cycles start 2-3
years after menarche. Due to the variability of ado-
lescence, it was difficult to determine the phase of
menstrual cycle in the girls from the study group.
This high variability made it impossible for the
authors to draw all samples during the same phase.
Therefore, we relied on comparative determinations
in pre- and post-menarche girls of the same age.

The hormone studies were performed in the
Centre for Preventive Medicine in Cracow (address:
ul. Komorowskiego 12). Roche’s Elecsys 1010 ana-
lyser was used together with sets manufactured by
Roche. Hormone levels were assayed by electroche-
mical luminescence method (ECL). Ca*" levels were
assayed with Roche’s Hitachi 917 analyser.

RESULTS

Oestradiol
The analysis of oestradiol levels showed statisti-
cally significant differences between pre-menarche
healthy and scoliotic girls (p=0.00029). The mean
oestradiol concentrations are presented with regard
to age groups in Figure 1, showing distinctly higher
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nieniem podziatu na grupy wiekowe. Na wykresie tym
(Ryc. 1) mozna zaobserwowac wyrazne wWyzszy po-
ziom estradiolu u dziewczynek zdrowych. Nie za-
znaczono S$redniego poziomu estradiolu dla dzieci
zdrowych 14-letnich, gdyz wszystkie badane dziew-
czynki zdrowe miaty juz miesiaczke w tym wieku.
Przeprowadzone analizy wykazaly wystgpienie
roznic istotnych statystycznie (p = 0,0078) w pozio-

oestradiol levels in healthy girls. The mean oestra-
diol levels in 14-year-old healthy girls are not mark-
ed, since all examined healthy girls of this age were
post-menarche.

The analyses revealed statistically significant dif-
ferences in oestradiol levels between post-menarche
healthy and scoliotic girls (p=0.0078). Figure 2 pre-
sents mean oestradiol levels in both groups with re-
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Ryc. 1. Wykres $rednich poziomdéw st¢zenia estradiolu u dziewczynek niemiesigczkujacych zdrowych i chorych

zdrowe (—+-) chore (=)
healthy (—-)scoliotic (=)

Fig. 1. Mean oestradiol concentration in pre-menarche healthy and scoliotic girls

estradiol [pg/ml]

70
60
50
40
30
20
10

= g -
. -
-
11 77 5 -

wiek [lat] /age [years]

Ryec. 2. Wykres $rednich poziomow st¢zenia estradiolu u dziewczynek miesiaczkujacych zdrowych i chorych

zdrowe (—+-) chore (=)
healthy (—e-)scoliotic (=)

Fig. 2. Mean oestradiol concentration in post-menarche healthy and scoliotic girls
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mie estradiolu u dziewczynek zdrowych i chorych
miesigczkujagcych. Na Ryc. 2 pokazano wykresy
$rednich wartoéci estradiolu w obu grupach w zale-
znos$ci od wieku. Nie podano wynikéw dla dzieci 11-
letnich, gdyz zadna z dziewczynek w tym wieku nie
miata menstruacji. Podobnie jak u dziewczynek nie-
miesigczkujacych, poziom badanego hormonu jest
wyzszy u dzieci zdrowych.

Parathormon

Otrzymane wyniki przeprowadzonych analiz po-
twierdzily wystapienie réznic istotnych statystycznie
(p=0,0012) pomiedzy $rednim st¢zeniem PTH u dziew-
czynek zdrowych i chorych przed menarche. Ryc. 3
przedstawia poziom badanego hormonu z uwzgled-
nieniem podziatu na grupy wiekowe. W grupie dziew-
czynek niemiesigczkujacych stezenie PTH u dziew-
czynek zdrowych bylo wyzsze od obserwowanego
u chorych réwiesniczek.

Ocena warto$ci prawdopodobienstwa testowego
p (p=0,00004) wykazata wystgpienie rdznic istotnych
statystycznie pomiedzy §rednim poziomem oznacza-
nego hormonu dla dziewczynek zdrowych i chorych
miesigczkujgcych. Analogicznie jak w przypadku
badan poprzednich, wykonano wykresy $rednich ste-
zen parathormonu z podzialem na grupy wickowe
(Ryc. 4). Obserwowane $rednie stezenie PTH jest
znaczgco wyzsze u dziewczynek zdrowych, niezale-
znie od wieku.

gard to age. The results for 11-year-old girls are not
marked, since none of the girls of this age was post-
menarche. Similarly to pre-menarche girls, the levels
of the hormone were higher in healthy children.

Parathormone

The analyses confirmed statistically significant
differences (p=0.0012) in mean PTH concentrations
between pre-menarche healthy and scoliotic girls.
Figure 3 presents levels of the hormone with regard
to age groups. In the group of pre-menarche girls,
PTH concentrations were higher in healthy girls than
in scoliotic girls of the same age.

The p-value (p=0.00004) showed statistically sig-
nificant differences between mean levels of the hor-
mone in post-menarche healthy and scoliotic girls.
Similarly to the previous studies, mean parathor-
mone concentrations are presented with regard to age
groups (Figure 4). The observed mean PTH concen-
trations were significantly higher in healthy girls
regardless of age.
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Rys. 3. Wykres $rednich poziomow stezenia parathormonu u dziewczynek niemiesigczkujacych zdrowych i chorych

Fig. 3. Mean parathormone concentration in pre-menarche healthy and scoliotic girls
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Ryc. 4. Wykres $rednich poziomow stgzenia parathormonu u dziewczynek miesiaczkujacych zdrowych i chorych
Fig. 4. Mean parathormone concentration in post-menarche healthy and scoliotic girls

Wapn
Jako trzeci czynnik wptywajacy na gospodarke
wapniowo-fosforanowg analizowano poziom jonow
wapniowych. Przeprowadzona analiza wykazala brak
statystycznie istotnych roznic pomigdzy $rednig war-
toscig omawianego parametru dla grup dziewczynek
zdrowych 1 chorych niemiesigczkujacych (p=0,95)
1 miesigczkujacych (p=0,22). Obie wyliczone warto-
$ci prawdopodobienstw testowych p sa znacznie wiek-
sze od przyjetego poziomu 0,05. Na Ryc. 51 6 przed-
stawiono rozktad $redniego stezenia jondw wapnio-
wych z uwzglednieniem podziatu badanej populacji
na grupy wiekowe. U wszystkich dziewczynek steze-
nie tego pierwiastka miescito si¢ w granicach uzna-

nych za warto$ci prawidtowe.

DYSKUSJA

Wsrod badanych dzieci zdrowych czes¢ w wie-
ku 11-14 lat byta w okresie przed menarche. Druga
grupa dzieci zdrowych w tym samym wieku juz osia-
gneta stan dojrzatosci ptciowej manifestujacy sie ko-
lejnymi miesigczkami. W obu jednak grupach steze-
nie estradiolu byto znamiennie wyzsze niz w grupach
dzieci chorych jeszcze niemiesigczkujacych i juz doj-
rzatych plciowo. Poziom estradiolu u dziewczynek
przed menarche byt w grupie ze skolioza dwukrotnie
nizszy niz u ich zdrowych réwiesniczek bedacych
w tym samym okresie rozwoju piciowego. Takze

Calcium

Levels of ionised calcium were analysed as the
third factor influencing the calcium-phosphate ba-
lance. The analysis showed no statistically signifi-
cant differences in the mean values of this parameter
between healthy and scoliotic pre- (p=0.95) and post-
menarche girls (p=0.22). Both p-values are conside-
rably higher than the accepted level of 0.05. Figures
5 and 6 present the distribution of mean calcium ion
concentrations with regard to age groups. Calcium
concentrations in all girls were within normal limits.

DISCUSSION

Of the healthy girls aged between 11 and 14, half
were pre-menarche, with the other half already
sexually mature, as manifested by repeated menses.
However, oestradiol concentrations in both subgroups
were significantly higher than in pre- and post-me-
narche scoliotic children. Oestradiol levels in pre-
menarche scoliotic girls were twofold lower than in
their healthy pre-menarche counterparts. Likewise,
in post-menarche girls, significantly lowered levels
of oestradiol were observed in scoliotic girls. The
above findings appear to indicate that oestrogen
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Ryc. 5. Wykres $rednich poziomow stgzenia wapnia u dziewczynek niemiesiagczkujacych zdrowych i chorych
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Fig. 5. Mean calcium concentration in pre-menarche healthy and scoliotic girls
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Ryec. 6. Wykres $rednich poziomow stgzenia wapnia u dziewczynek miesigczkujacych zdrowych i chorych
Fig. 6. Mean calcium concentration in post-menarche healthy and scoliotic girls

wsrod dzieci miesigczkujacych stwierdzono zna-
miennie nizszy poziom estradiolu u dziewczat ze
skolioza. Biorac pod uwage powyzsze obserwacje,
mozna sadzi¢, ze wydzielanie estrogenow przebiega
odmiennie u dzieci z obu grup (zdrowych i chorych).
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secretion patterns are different in children from both
groups (healthy and scoliotic). Lower oestradiol le-
vels in the girls with scoliosis suggest that the re-
duced hormone concentration may be the cause of
curvature progression. Lower oestradiol levels may
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Nizszy poziom estradiolu u dzieci ze skolioza po-
zwala przypuszczaé, ze obnizenie st¢zenia tego hor-
monu moze leze¢ u podstaw rozwijajgcego si¢ skrzy-
wienia. Obnizenie poziomu estradiolu moze prowa-
dzi¢ do zaburzenia regulacji aktywnosci osteobla-
stow 1 osteoklastow [12,13,14]. Zmniejszone stgze-
nie badanego hormonu jest znanym czynnikiem pobu-
dzajacym dziatanie osteoklastow, ktore nasila lize hy-
droksyapatytow osteoidu [15]. Powstajagca w nastep-
stwie hyperkalcemia jest bodzcem ograniczajacym
wydzielanie parathormonu. Z kolei niedobér PTH
we krwi skutkuje ograniczeniem syntezy witaminy
D3 pobudzajgcej miedzy innymi wchianianie jonow
Ca’* z przewodu pokarmowego [16]. Powstaje zatem
btedne koto, w ktorym ulega nasileniu liza macierzy
kostnej, wydzielanie PTH i synteza witaminy D3 sa
ograniczone przy réwnoczesnym spadku wchiania-
nia jonow Ca*'. Prawdopodobnie patomechanizm ten
moze prowadzi¢ do rozwoju skoliozy idiopatycznej
wieku dojrzewania u dziewczat.

Przedstawiona powyzej koncepcja dotyczaca za-
burzen funkcji tkanki kostnej, ktére sa wywolane ob-
nizeniem poziomu estradiolu znajduje potwierdzenie
w oznaczonych stezeniach PTH we krwi. U dzieci
zdrowych przed i po menarche poziom tego hormo-
nu byl dwukrotnie wyzszy niz u dzieci chorych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono,
ze stgzenie estradiolu i PTH u dzieci chorych bylo
znacznie nizsze od oznaczonego u dzieci zdrowych.
Natomiast stezenie jonow Ca** w obu grupach byto
w granicach normy fizjologicznej. Wyniki te mozna
tlumaczy¢ wystgpowaniem odmiennych mechanizmow
regulujacych poziom jonéw wapniowych w surowicy
krwi [17]. Wiadomo, ze obok dziatania PTH i wita-
miny D3 dobowy obrot wapnia zalezy tez od podazy
w diecie tego mineralu oraz wydalania jonéw Ca*
przez nerki [18]. Mechanizm adaptacyjny regulujacy
poziom wapnia w surowicy krwi jest procesem
W znacznym stopniu autonomicznym w stosunku do
funkcji estradiolu i parathormonu. Ten fakt wydaje si¢
prawdopodobny, zwazywszy na role¢ jonow Ca* dla
przemian metabolicznych w organizmie cztowieka.

Koncepcja nieprawidlowego wydzielania estra-
diolu i parathormonu moze wskazywa¢ na nowy mo-
del diagnostyczny, ktory wystepuje u dziewczynek.
Wydaje si¢ mozliwe, ze wykazane obecnie zalezno-
$ci pomigdzy poziomem estradiolu a aktywnoS$cia
PTH moga stanowi¢ model diagnostyczny, a w kon-
sekwencji wskazywaé na wybor terapii.

Ograniczenie wydzielania estradiolu, a takze PTH
powoduje zmniejszenie syntezy witaminy D3. By¢
moze u tych dzieci nalezatoby obok juz wykonanych
badan oznaczy¢ takze poziom witaminy D3. Nie ba-
dano dotychczas dokladnie zatozZenia, ze proces roz-

lead to impaired regulation of the activity of osteo-
blasts and osteoclasts [8,12,13]. A reduced concen-
tration of the hormone is a known factor stimulating
the activity of osteoclasts, which intensifies the lysis
of osteoid hydroxyapatite [14]. The resultant hyper-
calcaemia is a stimulus limiting parathormone se-
cretion. Moreover, low blood PTH levels result in re-
duced synthesis of vitamin D3, which stimulates,
among others, the absorption of Ca* ions from the
digestive system [15]. This leads to a vicious circle,
in which lysis of the bone matrix is intensified
whereas PTH secretion and vitamin D3 synthesis are
reduced with a simultaneous decrease in Ca* ab-
sorption. This pathomechanism may probably lead to
adolescent idiopathic scoliosis in girls.

The above-presented concept of osseous tissue
dysfunction caused by decreased oestradiol levels is
confirmed by blood PTH measurements in this study.
The level of the hormone was twofold higher in pre-
and post-menarche healthy girls than in their sco-
liotic counterparts.

On the basis of these results, a conclusion was
drawn that the concentrations of oestradiol and PTH
in scoliotic children were considerably lower than
those in their healthy counterparts. At the same time,
Ca’* levels were within normal physiological ranges
in both groups. The results may be attributable to
different mechanisms regulating the level of serum
calcium ions [16]. It is known that 24-hour calcium
turnover depends not only on the activity of PTH and
vitamin D3, but also on the dietary intake of this
mineral as well as the renal excretion of Ca* ions
[17]. The adaptive mechanism of serum calcium
regulation is to a large extent independent of oestra-
diol and parathormone effects. This seems probable
considering the importance of Ca** ions in human
metabolism.

The concept of abnormal oestradiol and parathor-
mone secretion may indicate a new diagnostic model
in girls. It appears possible that the correlations be-
tween oestradiol levels and PTH activity demonstrat-
ed in this study may constitute a diagnostic model,
and consequently indicate the choice of a treatment.

Limiting oestradiol and PTH secretion down-re-
gulates vitamin D3 synthesis. Perhaps, vitamin D3
levels should be determined in the study population
along with the other assays. The assumption that
scoliosis progression may be determined by impaired
calcification of the spinal bones has not been tho-
roughly investigated. It is known that ossification is
a multistage process regulated by the activity of the
pituitary and parathyroid hormones. Sex hormones,
including oestrogens, play a vital role in the deve-
lopment of ossification. According to the study hypo-

445



Kulis A. et al., Scoliosis and Concentration of Regulators of Calcium-phosphate Balance

woju skoliozy moze by¢ uwarunkowany zaburzo-
nym uwapnieniem kosci krggostupa. Wiadomo, ze
kostnienie to wieloetapowy proces, regulowany dzia-
faniem hormondéw przysadki oraz przytarczyc. Szcze-
golne znaczenie dla rozwoju procesu kostnienia maja
hormony plciowe, a wérdd nich estrogeny. Wedlug
zatozonej w pracy hipotezy wlasnie nieprawidtowo-
$ci w wydzielaniu estradiolu mogg by¢ podtozem roz-
woju zmian w strukturze ko$ci prowadzacych osta-
tecznie do deformacji. Mozna przyjac, ze jest to stan
zblizony do okresu pomenopauzalnego u kobiet. Do-
tychczas nie badano dokladnie korelacji pomigdzy
zaburzeniami budowy kregostupa a stezeniem estra-
diolu u dziewczynek w wieku przed- i popokwitanio-
wym. Uzyskane wyniki w tym zakresie potwierdzity
stuszno$¢ zatozenia, ze poziom tego hormonu moze
by¢ traktowany jako jeden z wyktadnikow w etiolo-
gii skoliozy.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna pod-
jac prébe wyjasnienia skomplikowanego patomecha-
nizmu skoliozy idiopatycznej, ktorego punktem wyj-
sciowym jest obnizony poziom estradiolu. Przyczy-
ny tego stanu rzeczy na obecnym etapie badan nie sa
jasne. Wydzielanie estradiolu jest pobudzane dziata-
niem FSH syntetyzowanego w przednim placie przy-
sadki mozgowej. Ten hormon jest uaktywniany po-
przez czynniki uwalniajace z podwzgorza. Obserwo-
wany nizszy poziom estradiolu u dziewczynek ze
skoliozg idiopatyczng dowodzi albo zbyt malej syn-
tezy lub tez ograniczonej stymulacji tego procesu.
Przyjmujac koncepcje¢ estrogenowa w wyjasnianiu
mechanizméw skoliozy nalezy podkresli¢ koniecz-
no$¢ dalszych badan w celu uscislenia funkcji innych
czynnikoéw regulacji hormonalnej. Z tego punktu wi-
dzenia przedstawione obecnie wyniki nalezy trakto-
wac jako wazny etap wskazujacy kierunki dla kolej-
nych badan.

WNIOSKI

1. W grupie badanych dzieci ze skoliozg poziomy
estradiolu i parathormonu byly wyzsze niz w grupie
dzieci zdrowych.

2. Obserwowane zaburzenia wydzielania hormonow
stwarza uktad metaboliczny podobny do obserwo-
wanego u kobiet w okresie pomenopauzalnym,
u ktorych wystepuje aktywna destrukcja tkanki
kostne;j.
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