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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Sko lio za idio pa tycz na jest jed ną z naj czę ściej spo ty ka nych w prak ty ce or to pe dycz nej de for ma cji krę go słu pa.

Wie dza o epi de mio lo gii i etio lo gii te go scho rze nia jest wciąż nie wy star cza ją ca. Au to rzy pod ję li pró bę ana li zy ko lej ne go
mo żli we go czyn ni ka wpły wa ją ce go na po wsta nie i pro gre sję sko lio zy.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 109 dziew czy nek. W gru pie tej by ło 50 dziew czy nek ze sko lio zą idio pa tycz ną
(gru pa A) w wie ku 11-14 lat oraz 59 zdro wych (gru pa B) w tym sa mym wie ku. Wiel kość skrzy wie nia w dniu ba da nia wy -
no si ła śred nio 310⑥110 (min.=100, max.=600). Wiel kość ta oce nia na by ła me to dą Cob ba. W ba da nej gru pie 45 dziew czy -
nek jesz cze nie mie siącz ko wa ło, na to miast 64 by ło po pierw szej men stru acji.

Wy ni ki. Ana li za uzy ska nych wy ni ków wy ka za ła, że po ziom es tra dio lu u dziew czy nek zdro wych jest wy raź nie wy ższy
niż u dziew czy nek ze sko lio zą idio pa tycz ną. Prze pro wa dzo ne te sty sta ty stycz ne wy ka za ły wy stą pie nie ró żnic istot nych sta -
ty stycz nie po mię dzy wy ni ka mi dziew czy nek zdro wych i cho rych. Po dob nie jak w przy pad ku es tra dio lu, wy ni ki po zio mu
pa ra thor mo nu u dziew czy nek zdro wych by ły zna czą co wy ższe w po rów na niu do cho rych ró wie śni czek. Prze pro wa dzo ne
ana li zy wy ka za ły wy stą pie nie ró żnic istot nych sta ty stycz nie. Ana li za wy ni ków stę że nia jo nów wap nio wych wy ka za ła brak
ró żnic istot nych sta ty stycz nie po mię dzy gru pa mi dziew czy nek zdro wych i cho rych.

Wnio ski. 1. W grupie badanych dzieci ze skoliozą poziomy estradiolu i parathormonu były wyższe niż w grupie dzieci
zdrowych. 2. Ob ser wo wa ne za bu rze nia wy dzie la nia hor mo nów stwa rza układ me ta bo licz ny po dob ny do ob ser wo wa ne go
u ko biet w okre sie po me no pau zal nym, u któ rych wy stę pu je ak tyw na de struk cja tkan ki kost nej. 

Sło wa klu czo we: sko lio za idio pa tycz na, hor mo ny, wapń, ko ści, dzie ci

SUM MA RY
Background. Idio pa thic sco lio sis is one of the most fre qu ent spi nal de for mi ties dia gno sed by or tho pa edi sts. Our know -

led ge abo ut the epi de mio lo gy and aetio lo gy of this di se ase is still not bro ad eno ugh. This pa per ana ly ses yet ano ther fac -
tor that may in flu en ce the on set and pro gress of sco lio sis.

Ma te rial and me thods. The stu dy in vo lved 109 girls, in c lu ding 50 girls aged be twe en 11 and 14 years with idio pa thic
sco lio sis (Gro up A), and 59 he al thy girls of the sa me age (Gro up B). The ave ra ge de gree of the cu rva tu re on the day of the
exa mi na tion was 310±110 (min.=100, max.=600). The cu rva tu re was me asu red ac cor ding to Cobb's me thod. The re we re
45 pre -me nar che and 64 post -me nar che girls in the gro up.

Re sults. Oestra diol le vels in he al thy girls we re si gni fi can tly hi gher than in girls with idio pa thic sco lio sis. The re we re si -
gni fi cant dif fe ren ces be twe en the he al thy and sco lio tic girls. Pa ra thor mo ne le vels we re al so si gni fi can tly hi gher in he al thy girls
than in sco lio tic ones of the sa me age. Ana ly ses sho wed sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ces. The ana ly sis of the cal cium ion
con cen tra tion did not show sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ces be twe en the gro ups of he al thy and sco lio tic girls.

Conc lu sion. 1.Children with scoliosis have decreased oestradiol and parathormone levels compared to their healthy
counte rparts. 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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WSTĘP
Ro sną ca licz ba wad po sta wy cia ła wy ni ka mię -

dzy in ny mi z sie dzą ce go try bu ży cia i zmniej sze nia
ak tyw no ści ru cho wej dzie ci i mło dzie ży. Po mi mo
cią głe go do sko na le nia me tod dia gno stycz nych i ko -
rek cyj nych, do tych czas nie uda ło się zmie nić na ra -
sta ją ce go tren du. Jed ną z naj częst szych wad po sta wy
jest sko lio za [1]. Nie zna ny wciąż czyn nik etio lo gicz -
ny oraz nie cał ko wi cie wy ja śnio na pa to me cha ni ka
roz wo ju sko lio zy, okre śla nej ja ko idio pa tycz na, po -
zo sta je po wa żnym pro ble mem. Ze wzglę du na dłu -
go trwa łe le cze nie i czę sto nie za do wa la ją ce re zul ta ty
cho ro ba ta wciąż sta no wi przed miot za in te re so wa nia
or to pe dów, pe dia trów i specjalistów re ha bi li tcji. 

Za gad nie nie etio lo gii i pa to ge ne zy bocz nych skrzy -
wień krę go słu pa jest pro ble mem nur tu ją cym ba da -
czy od wie lu lat [2,3,4]. W ostat nim cza sie pu bli ko -
wa no licz ne pra ce, w któ rych wpraw dzie nie wy ja -
śnio no pro ble mu etio lo gii sko lioz, ale po da no istot ne
pod sta wy do kie run ku po szu ki wań czyn ni ków spraw -
czych. Ak tu al nie ist nie je bar dzo wie le hi po tez, jed -
na kże żad na z nich nie wy ja śnia pa to ge ne zy wszyst -
kich roz po zna nych po sta ci sko lioz [5,6,7]. 

Do stęp na po wszech nie bar dzo bo ga ta li te ra tu ra do -
ty czą ca oste opo ro zy po me no pau zal nej jed no znacz nie
wska zu je na istot ną ro lę ja ką peł ni zmniej sze nie stę że -
nia hor mo nów płcio wych w roz wo ju tej cho ro by [8,
9,10]. Zmia ny te pro wa dzą do za bu rze nia go spo dar -
ki wap nio wo -fos fo ra no wej oraz do od wap nie nia ko -
ści. W oste opo ro zie nie wąt pli wą ro lę od gry wa ją es -
tro ge ny. Ten punkt wi dze nia mo żna prze nieść na
okres doj rze wa nia płcio we go u dziew cząt. W okre sie
przed i w ter mi nie me nar che wy stę pu ją istot ne zmia -
ny w wy dzie la niu hor mo nów płcio wych, a szcze gól -
nie es tra dio lu [11]. Po sta wio no więc hi po te zę ba daw -
czą, czy sko lio zie idio pa tycz nej (po dob nie jak oste -
opro zie) mo że to wa rzy szyć istot ne za bu rze nie go spo -
dar ki wap nio wo -fos fo ra no wej? Czy za bu rze nie wy -
dzie la nia hor mo nów płcio wych u dziew czy nek w trak -
cie doj rze wa nia płcio we go mo że za po cząt ko wać
zmia ny w go spo dar ce wap nio wo -fos fo ra no wej pro wa -
dzą ce do wy stą pie nia i pro gre sji sko lio zy?

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 109 dziew czy nek. W gru pie tej

by ło 50 dziew czy nek ze sko lio zą idio pa tycz ną
w wie ku 11-14 lat oraz 59 zdro wych dziew czy nek
w tym sa mym wie ku.

W Ta be li 1 przed sta wio no li czeb ność tych grup
z uwzględ nie niem po dzia łu na wiek. Roz po zna nie
bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa na stą pi ło w wie ku
4-14 lat. U 11 dziew czy nek stwier dzo no po je dyn cze
skrzy wie nie pier sio we, u 8 po je dyn cze pier sio wo -lę -

BACKGROUND
The increasing incidence of postural defects re -

sults, among others, from a sedentary lifestyle and
re duced physical activity of children and adole scents.
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 con tinues
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
con centration 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 osteopo ro -
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 thora co -
lumbar curve, and another 32 with a double thora -
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dźwio we, u 32 po dwój ne pier sio wo -lę dźwio we. Wiel -
kość skrzy wie nia w dniu ba da nia wy no si ła śred nio
310±110 (min.=100, max.=600). Wiel kość ta oce nia -
na by ła me to dą Cob ba. Wszyst kie dzie ci z roz po zna -
ną sko lio zą idio pa tycz ną mia ły zle co ny i opra co wa -
ny ze staw ćwi czeń. 29 dziew czy nek z tej gru py no si -
ło gor set. W ba da nej gru pie 45 dziew czy nek by ło
przed me nar che, na to miast 64 po me nar che.

Dziew czyn ki z roz po zna ną sko lio zą idio pa tycz ną
kie ro wa ne by ły do Uni wer sy tec kie go Szpi ta la Kli -
nicz ne go w Za ko pa nem przez le ka rzy pod sta wo wej
opie ki me dycz nej na kon sul ta cje spe cja li stycz ne.
Dzie ci zdro we kwa li fi ko wa ne by ły do ba dań przez
le ka rza ro dzin ne go. Dla po trzeb ba dań wy ko rzy sty -
wa no te ilo ści su ro wi cy krwi, któ ra po zo sta ła po wy -
ko na niu pod sta wo wych ba dań dia gno stycz nych.

WY NI KI

Es tra diol
Ana li za po zio mu es tra dio lu wy ka za ła wy stą pie -

nie ró żnic istot nych sta ty stycz nie po mię dzy wy ni ka -
mi uzy ska ny mi u dziew czy nek zdro wych i cho rych
nie mie siącz ku ją cych (p= 0,00029). Śred nie war to ści
stę że nia es tra dio lu przed sta wio no gra ficz nie z uwzględ -

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
prac ti tioners. 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 Kraków, 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 -
ly ser was used together with sets manufactured by
Roche. Hormone levels were assayed by electro che -
mical luminescence method (ECL). Ca2+ 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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Tab. 1. Liczebności grup badanych z uwzględnieniem podziału na wiek

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



nie niem po dzia łu na gru py wie ko we. Na wy kre sie tym
(Ryc. 1) mo żna za ob ser wo wać wy raź ne wy ższy po -
ziom es tra dio lu u dziew czy nek zdro wych. Nie za -
zna czo no śred nie go po zio mu es tra dio lu dla dzie ci
zdro wych 14-let nich, gdyż wszyst kie ba da ne dziew -
czyn ki zdro we mia ły już mie siącz kę w tym wie ku.

Prze pro wa dzo ne ana li zy wy ka za ły wy stą pie nie
ró żnic istot nych sta ty stycz nie (p = 0,0078) w po zio -

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 średnich poziomów stężenia estradiolu u dziewczynek niemiesiączkujących zdrowych i chorych

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

Ryc. 2. Wykres średnich poziomów stężenia estradiolu u dziewczynek miesiączkujących zdrowych i chorych

Fig. 2. Mean oestradiol concentration in post-menarche healthy and scoliotic girls 



mie es tra dio lu u dziew czy nek zdro wych i cho rych
mie siącz ku ją cych. Na Ry c. 2 po ka za no wy kre sy
śred nich war to ści es tra dio lu w obu gru pach w za le -
żno ści od wie ku. Nie po da no wy ni ków dla dzie ci 11-
let nich, gdyż żad na z dziew czy nek w tym wie ku nie
mia ła men stru acji. Po dob nie jak u dziew czy nek nie -
mie siącz ku ją cych, po ziom ba da ne go hor mo nu jest
wy ższy u dzie ci zdro wych.

Pa ra thor mon
Otrzy ma ne wy ni ki prze pro wa dzo nych ana liz po -

twier dzi ły wy stą pie nie ró żnic istot nych sta ty stycz nie
(p=0,0012) po mię dzy śred nim stę że niem PTH u dziew -
czy nek zdro wych i cho rych przed me nar che. Ry c. 3
przed sta wia po ziom ba da ne go hor mo nu z uwzględ -
nie niem po dzia łu na gru py wie ko we. W gru pie dziew -
czynek nie mie siącz ku ją cych stę że nie PTH u dziew -
czy nek zdro wych by ło wy ższe od ob ser wo wa ne go
u cho rych ró wie śni czek.

Oce na war to ści praw do podo bień stwa te sto we go
p (p=0,00004) wy ka za ła wy stą pie nie ró żnic istot nych
sta ty stycz nie po mię dzy śred nim po zio mem ozna cza -
ne go hor mo nu dla dziew czy nek zdro wych i cho rych
mie siącz ku ją cych. Ana lo gicz nie jak w przy pad ku
ba dań po przed nich, wy ko na no wy kre sy śred nich stę -
żeń pa ra thor mo nu z po dzia łem na gru py wie ko we
(Ry c. 4). Ob ser wo wa ne śred nie stę że nie PTH jest
zna czą co wy ższe u dziew czy nek zdro wych, nie za le -
żnie od wie ku.

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 -
tra tions were significantly higher in healthy girls
regardless of age.
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Rys. 3. Wykres średnich poziomów stężenia parathormonu u dziewczynek niemiesiączkujących zdrowych i chorych

Fig. 3. Mean parathormone concentration in pre-menarche healthy and scoliotic girls 



Wapń
Ja ko trze ci czyn nik wpły wa ją cy na go spo dar kę

wap nio wo -fos fo ra no wą ana li zo wa no po ziom jo nów
wap nio wych. Prze pro wa dzo na ana li za wy ka za ła brak
sta ty stycz nie istot nych ró żnic po mię dzy śred nią war -
to ścią oma wia ne go pa ra me tru dla grup dziew czy nek
zdro wych i cho rych nie mie siącz ku ją cych (p=0,95)
i mie siącz ku ją cych (p=0,22). Obie wy li czo ne war to -
ści praw do po do bieństw te sto wych p są znacz nie więk -
sze od przy ję te go po zio mu 0,05. Na Ry c. 5 i 6 przed -
sta wio no roz kład śred nie go stę że nia jo nów wap nio -
wych z uwzględ nie niem po dzia łu ba da nej po pu la cji
na gru py wie ko we. U wszyst kich dziew czy nek stę że -
nie te go pier wiast ka mie ści ło się w gra ni cach uzna -
nych za war to ści pra wi dło we.

DYSKUSJA
Wśród ba da nych dzie ci zdro wych część w wie -

ku 11-14 lat by ła w okre sie przed me nar che. Dru ga
gru pa dzie ci zdro wych w tym sa mym wie ku już osią -
gnę ła stan doj rza ło ści płcio wej ma ni fe stu ją cy się ko -
lej ny mi mie siącz ka mi. W obu jed nak gru pach stę że -
nie es tra dio lu by ło zna mien nie wy ższe niż w gru pach
dzie ci cho rych jesz cze nie mie siącz ku ją cych i już doj -
rza łych płcio wo. Po ziom es tra dio lu u dziew czy nek
przed me nar che był w gru pie ze sko lio zą dwu krot nie
ni ż szy niż u ich zdro wych ró wie śni czek bę dą cych
w tym sa mym okre sie roz wo ju płcio we go. Ta kże

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 sub groups
were significantly higher than in pre- and post-me -
narche scoliotic children. Oestradiol levels in pre-
me narche 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. 4. Wykres średnich poziomów stężenia parathormonu u dziewczynek miesiączkujących zdrowych i chorych

Fig. 4. Mean parathormone concentration in post-menarche healthy and scoliotic girls 
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wśród dzie ci mie siącz ku ją cych stwier dzo no zna -
mien nie ni ższy po ziom es tra dio lu u dziew cząt ze
sko lio zą. Bio rąc pod uwa gę po wy ższe ob ser wa cje,
mo żna są dzić, że wy dzie la nie es tro ge nów prze bie ga
od mien nie u dzie ci z obu grup (zdro wych i cho rych).

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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Ryc. 5. Wykres średnich poziomów stężenia wapnia u dziewczynek niemiesiączkujących zdrowych i chorych

Fig. 5. Mean calcium concentration in pre-menarche healthy and scoliotic girls 

Ryc. 6. Wykres średnich poziomów stężenia wapnia u dziewczynek miesiączkujących zdrowych i chorych 

Fig. 6. Mean calcium concentration in post-menarche healthy and scoliotic girls 
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Ni ższy po ziom es tra dio lu u dzie ci ze sko lio zą po -
zwa la przy pusz czać, że ob ni że nie stę że nia te go hor -
mo nu mo że le żeć u pod staw roz wi ja ją ce go się skrzy -
wie nia. Ob ni że nie po zio mu es tra dio lu mo że pro wa -
dzić do za bu rze nia re gu la cji ak tyw no ści oste obla -
stów i oste okla stów [12,13,14]. Zmniej szo ne stę że -
nie ba da ne go hor mo nu jest zna nym czyn ni kiem po bu -
dza ją cym dzia ła nie oste okla stów, któ re na si la li zę hy -
drok sy apa ty tów oste oidu [15]. Po wsta ją ca w na stęp -
stwie hy per kal ce mia jest bodź cem ogra ni cza ją cym
wy dzie la nie pa ra thor mo nu. Z ko lei nie do bór PTH
we krwi skut ku je ogra ni cze niem syn te zy wi ta mi ny
D3 po bu dza ją cej mię dzy in ny mi wchła nia nie jo nów
Ca2+ z prze wo du po kar mo we go [16]. Po wsta je za tem
błęd ne ko ło, w któ rym ule ga na si le niu li za ma cie rzy
kost nej, wy dzie la nie PTH i syn te za wi ta mi ny D3 są
ogra ni czo ne przy rów no cze snym spad ku wchła nia -
nia jo nów Ca2+. Praw do po dob nie pa to me cha nizm ten
mo że pro wa dzić do roz wo ju sko lio zy idio pa tycz nej
wie ku doj rze wa nia u dziew cząt.

Przed sta wio na po wy żej kon cep cja do ty czą ca za -
bu rzeń funk cji tkan ki kost nej, któ re są wy wo ła ne ob -
ni że niem po zio mu es tra dio lu znaj du je po twier dze nie
w ozna czo nych stę że niach PTH we krwi. U dzie ci
zdro wych przed i po me nar che po ziom te go hor mo -
nu był dwu krot nie wy ższy niż u dzie ci cho rych. 

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków stwier dzo no,
że stę że nie es tra dio lu i PTH u dzie ci cho rych by ło
znacz nie ni ższe od ozna czo ne go u dzie ci zdro wych.
Na to miast stę że nie jo nów Ca2+ w obu gru pach by ło
w gra ni cach nor my fi zjo lo gicz nej. Wy ni ki te mo żna
tłu ma czyć wy stę po wa niem od mien nych me cha ni zmów
re gu lu ją cych po ziom jo nów wap nio wych w su ro wi cy
krwi [17]. Wia do mo, że obok dzia ła nia PTH i wi ta -
mi ny D3 do bo wy ob rót wap nia za le ży też od po da ży
w die cie te go mi ne ra łu oraz wy da la nia jo nów Ca2+

przez ner ki [18]. Me cha nizm ada pta cyj ny re gu lu ją cy
po ziom wap nia w su ro wi cy krwi jest pro ce sem
w znacz nym stop niu au to no micz nym w sto sun ku do
funk cji es tra dio lu i pa ra thor mo nu. Ten fakt wy da je się
praw do po dob ny, zwa żyw szy na ro lę jo nów Ca2+ dla
prze mian me ta bo licz nych w or ga ni zmie czło wie ka.

Kon cep cja nie pra wi dło we go wy dzie la nia es tra -
dio lu i pa ra thor mo nu mo że wska zy wać na no wy mo -
del dia gno stycz ny, któ ry wy stę pu je u dziew czy nek.
Wy da je się mo żli we, że wy ka za ne obec nie za le żno -
ści po mię dzy po zio mem es tra dio lu a ak tyw no ścią
PTH mo gą sta no wić mo del dia gno stycz ny, a w kon -
se kwen cji wska zy wać na wy bór te ra pii.

Ogra ni cze nie wy dzie la nia es tra dio lu, a ta kże PTH
po wo du je zmniej sze nie syn te zy wi ta mi ny D3. Być
mo że u tych dzie ci na le ża ło by obok już wy ko na nych
ba dań ozna czyć ta kże po ziom wi ta mi ny D3. Nie ba -
da no do tych czas do kład nie za ło że nia, że pro ces roz -

lead to impaired regulation of the activity of osteo -
blasts and osteoclasts [8,12,13]. A reduced concen -
tra tion 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 Ca2+ 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 Ca2+ 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,
Ca2+ 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 Ca2+ 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 Ca2+ 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 demon strat -
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 -
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wo ju sko lio zy mo że być uwa run ko wa ny za bu rzo -
nym uwap nie niem ko ści krę go słu pa. Wia do mo, że
kost nie nie to wie lo eta po wy pro ces, re gu lo wa ny dzia -
ła niem hor mo nów przy sad ki oraz przy tar czyc. Szcze -
gól ne zna cze nie dla roz wo ju pro ce su kost nie nia ma ją
hor mo ny płcio we, a wśród nich es tro ge ny. We dług
za ło żo nej w pra cy hi po te zy wła śnie nie pra wi dło wo -
ści w wy dzie la niu es tra dio lu mo gą być pod ło żem roz -
wo ju zmian w struk tu rze ko ści pro wa dzą cych osta -
tecz nie do de for ma cji. Mo żna przy jąć, że jest to stan
zbli żo ny do okre su po me no pau zal ne go u ko biet. Do -
tych czas nie ba da no do kład nie ko re la cji po mię dzy
za bu rze nia mi bu do wy krę go słu pa a stę że niem es tra -
dio lu u dziew czy nek w wie ku przed - i po po kwi ta nio -
wym. Uzy ska ne wy ni ki w tym za kre sie po twier dzi ły
słusz ność za ło że nia, że po ziom te go hor mo nu mo że
być trak to wa ny ja ko je den z wy kład ni ków w etio lo -
gii sko lio zy. 

Na pod sta wie otrzy ma nych wy ni ków mo żna pod -
jąć pró bę wy ja śnie nia skom pli ko wa ne go pa to me cha -
ni zmu sko lio zy idio pa tycz nej, któ re go punk tem wyj -
ścio wym jest ob ni żo ny po ziom es tra dio lu. Przy czy -
ny te go sta nu rze czy na obec nym eta pie ba dań nie są
ja sne. Wy dzie la nie es tra dio lu jest po bu dza ne dzia ła -
niem FSH syn te ty zo wa ne go w przed nim pła cie przy -
sad ki mó zgo wej. Ten hor mon jest uak tyw nia ny po -
przez czyn ni ki uwal nia ją ce z pod wzgó rza. Ob ser wo -
wa ny ni ższy po ziom es tra dio lu u dziew czy nek ze
sko lio zą idio pa tycz ną do wo dzi al bo zbyt ma łej syn -
te zy lub też ogra ni czo nej sty mu la cji te go pro ce su.
Przyj mu jąc kon cep cję es tro ge no wą w wy ja śnia niu
me cha ni zmów sko lio zy na le ży pod kre ślić ko niecz -
ność dal szych ba dań w ce lu uści śle nia funk cji in nych
czyn ni ków re gu la cji hor mo nal nej. Z te go punk tu wi -
dze nia przed sta wio ne obec nie wy ni ki na le ży trak to -
wać ja ko wa żny etap wska zu ją cy kie run ki dla ko lej -
nych ba dań. 

WNIOSKI
1. W grupie badanych dzieci ze skoliozą poziomy

estradiolu i parathormonu były wyższe niż w grupie
dzieci zdrowych. 

2. Ob ser wo wa ne za bu rze nia wy dzie la nia hor mo nów
stwa rza układ me ta bo licz ny po dob ny do ob ser wo -
wa ne go u ko biet w okre sie po me no pau zal nym,
u któ rych wy stę pu je ak tyw na de struk cja tkan ki
kost nej. 

thesis, disorders of oestradiol secretion may consti -
tute a basis for the development of structural changes
in bone, which eventually lead to deformities. It may
be assumed that this state is similar to the postme -
nopausal period in women. Correlations between
spinal deformities and oestradiol concentrations in
pre- and post-menarche girls have not been thorough -
ly studied to date. The relevant results obtained in
this study confirmed the assumption that levels of
this hormone may be regarded as an exponent of
scoliosis aetiology.  

On the basis of this study, it is possible to attempt
to explain the complex pathomechanism of idiopa -
thic scoliosis stemming from decreased oestradiol
levels. The reasons for this are not clear at this stage
of the research. Oestradiol secretion is stimulated by
the activity of FSH, which is synthesized in the
anterior pituitary. The hormone is activated by hypo -
thalamic hormone-releasing factors. The observed
lower oestradiol levels in girls with idiopathic sco -
liosis imply either too little synthesis or limited sti -
mulation of this process. Furthermore, with regard to
the oestrogen concept in explaining the mechanisms
of scoliosis, it should be emphasised that further
studies are needed to specify the function of other
hormone-regulating factors. From this point of view,
the present results should be treated as a vital stage
indicating directions for further studies. 

CONCLUSIONS
1. Children with scoliosis have decreased oestradiol

and parathormone levels compared to their
healthy counte rparts.

2. The disorders of hormone secretion observed in
the girls result in a metabolic system similar to
that observed in postmenopausal women, in
whom there is active destruction of bone tissue.
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