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Wstep 1 cel pracy

Z¥amania kosSci w wieku rozwojowym spotykane sg stosunkowo
czesto i zazwyczaj wynikaja z zwiekszonej urazowos$ci, wiec nie
sg analizowane jako objaw zaburzen mineralizacji i struktury
kos¢ca. Celem niniejszej pracy jest kompleksowa analiza
uwarunkowan, ze szczeg6lnym uwzglednieniem oceny
densytometrycznej i biochemicznej, ztaman kosci u dzieci.
Materiat i metody

Zbadano 112 dzieci w wieku 5,2-17,8 lat, 81 pacjentow, u
ktérych wystgpity co najmniej 3 ztamania ko$ci w wywiadzie
stanowito grupe badang, a 31 dzieci uznanych za zdrowe — grupe
poréwnawczg. U kazdego dziecka przeprowadzono badania:
lekarskie, densytometryczne metodg DXA, ultradzZzwiekowe kosSci
pietowej oraz biochemiczne wskaznikéw gospodarki wapniowo-
fosforanowej i markerdw obrotu kostnego. 0Oznaczono stezenie
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wapnia, fosforu, magnezu (w surowicy i w dobowej zbidrce
moczu), parathormonu — PTH, metabolitu watrobowego witaminy D
— 250HD, osteokalcyny (0C) i izoenzymu kostnego fosfatazy
zasadowej (IzkFA) oraz usieciowanego N-koncowego telopeptydu
kolagenu typu I (NTX).

Wyniki

WSrod dzieci z wielokrotnymi ztamaniami obnizong gestosd
mineralng szkieletu wykazano u 52/81 (64,2%), przy czym
znacznie obnizone warto$ci przynajmniej jednego z parametréw
badania ultradzwiekowego kosci pietowej wykazano u 26/81
(32,1%) pacjentédw z tej grupy, a tylko u 5/31 (16%) z grupy
poréwnawczej. Srednie wartoéci Z-score parametroéw
densytometrycznych, jak i wskaznikéw Stiffness i SO0S byty
istotnie nizsze w grupie badanej. W tej grupie stwierdzono
m.in.: hipomagnezemie u 13 dzieci; hiperkalciurie u 10. oraz
obnizone stezenie 250HD u 20 pacjentdéw (24,7%). Stwierdzono
takze m.in. zwiekszong aktywnos¢ IzkFA u 29. (38,7%)
pacjentdw, osteokalcyny u 12. (16%) oraz podwyzszone stezenia
NTX u 38. (50,7%) badanych. Nie wykazano natomiast istotnych
statystycznie réznic pomiedzy wartosSciami Srednimi stezen
wskaznikdéw gospodarki wapniowo-fosforanowo-magnezowej oraz
markeréw obrotu kostnego pomiedzy grupami. Analiza zaleznosci
pomiedzy stezeniami wskaznikdéw biochemicznych a gestosScig
mineralng kos$céca (BMD) wykazata w obu grupach istotne
statystycznie, ujemne Kkorelacje pomiedzy BMD a dobowym
wydalaniem fosforu z moczem. W grupie badanej stwierdzono
takze istotne, ujemne zaleznosci pomiedzy markerami
metabolizmu kostnego a masg kostng.

Wnioski

1. Obnizenie gestosci mineralnej szkieletu jest najczesciej
wystepujacym czynnikiem predysponujacym do ztaman ko$ci u
dzieci i mtodziezy; wykazano je u okoto 2/3 pacjentéw z
wielokrotnymi ztamaniami w wywiadzie.

2. Przyspieszony obrét kostny, a zwtaszcza nasilona resorpcja
(zwiekszone wydalanie jondéw z moczem), wskazujg na pogtebione
zaburzenia metabolizmu kostnego w grupie ze ztamaniami kosSci w
wywiadzie.



3. W przypadku powtarzajgcych sie w wieku rozwojowym ztaman
kosci nalezy wykona¢ badanie ilo$ciowe masy kostnej oraz
oznaczenia wskazZznikéw gospodarki wapniowo-magnezowo -
fosforanowej, a takze markerow obrotu kostnego; dzieci te
czesto wymagajg leczenia zaburzen metabolizmu kostnego.
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Bone fractures in the developmental age are common and usually
caused by increased frequency of traumas, so they are not
analyzed as symptoms of bone mineralization or structure
disorders.

The aim of the study was comprehensive analysis of conditions
for bone fractures in children, especially densitometric and
biochemical ones.

Patients and methods

The study comprised 112 patients aged 5,2-17,8 years, 81 with
at least 3 bone fractures in anamnesis (examined group) and 31
healthy children (control group). In all children medical
examination, bone mineral density by DXA method, ultrasound
examination of the heel, biochemical indices of calcium-
phosphorus metabolism and bone metabolism markers were
performed. The concentrations of calcium, phosphorus,
magnesium (in the serum and daily urine elimination),



parathormon — PTH, liver metabolite of vitamin D — 250HD,
osteocalcin (0C), bone alkaline phosphatase (bALP) and
collagen type I crosslinked N-teolpeptide (NTX) were
determined.

Results

Low bone mineral density was found in 52/81 (64,2%) of
children with multiple bone fractures; significant decrease of
at least one of the parameters of ultrasound heel examination
in 26/81 (32,1%) of children in this group was also performed,
but only in 5/31 (16%) from the control group. Mean values of
densitometric Z-score parameters, as well as ultrasound
Stiffness and SO0S indices, were statistically lower in the
examined group. In this group hypomagnesaemia in 13.,
hypercalciuria in 10. and low concentrations of 250HD in 20.
patients (24,7%) were found. Increased activity of bALP in 29.
(38,7%), osteocalcin in 12. (16%) and high concentrations of
NTx in 38. (50,7%) of the children from examined group were
also observed. There were no statistically significant
differences between mean values of calcium-phosphorus-
magnesium metabolism indices and bone metabolism markers in
both groups. The analysis of dependence between biochemical
indices and bone mineral density (BMD) revealed the
statistically significant negative correlations between BMD
and daily urine phosphorus elimination in both groups. In the
examined group statistically significant negative correlations
between bone metabolism markers and bone mass were also found.

Conclusions

The decrease of bone mineral density is the most common factor
of the repeated fractures in children and adolescents; in our
study it was found in 2/3 of patients with multiple bone
fractures in anamnesis.

Accelerated bone turnover, especially high resorption
(increased urine elimination of ions) indicates profound
disorders of bone metabolism in the group of children with
multiple bone fractures in anamnesis.

In the case of repeated fractures in the developmental age it
is necessary to perform quantitative examination of bone mass,



as well as calcium-phosphorus metabolism indices, and bone
metabolism markers; these children often need treatment of
bone metabolism disorders.
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