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Wstep. Dotychczasowe badania naukowe wykazaty, ze proces
nowotworowy moze zaburza¢ metabolizm kostny -poprzez naruszenie rdéwnowagi
pomiedzy tworzeniem i resorbcja kosci.W chorobach rozrostowych uktadu
chtonnego zaburzenia mineralizacji kos$éca sg nastepstwem nacieku kos$ci
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gabczastej przez proliferujacy klon komérek nowotworowych a takze
proresorbcyjnego wptywu cytokin wytwarzanych przez nowotwor.

Celem pracy byta ocena iloSciowa tkanki kostnej u dzieci, u ktdrych
rozpoznano chorobe limfoproliferacyjng.

Materiat i metody: Badaniami objeto 50 dzieci i mtodych oséb w

wieku od 5 do 19 lat, przy czym u 25 pacjentdéw (15 dziewczat, 10
chtopcéw) przeprowadzono badania w ciggu pierwszego tygodnia od wykrycia
u nich choroby nowotworowej. Rozpoznania te obejmowaty: ostra biataczke
limfoblastycza (ALL-16 osdb), ostra biataczke nielimfoblastyczng (AML-1
osoba), chtoniaka nieziarniczego (NHL- 4 pacjentdw), ziarnice ztoS$liwg
(HL- 4 pacjentéw). Grupe poréwnawczg stanowito25 zdrowych oséb (12
dziewczat, 13 ch*opcéw) w tym samym wieku i w podobnej fazie dojrzewania
ptciowego w stosunku do grupy badanej. Gestos$¢ mineralng ko$c¢ca oceniano
na podstawie badania densytometrycznego metodg absorpcjometrii
promieniowania X o podwdjnej energii (DXA) aparatem DPX firmy Lunar
(Madison, USA) w programie total body (ocena catego ciata) i spine (ocena
kregostupa ledZzwiowego). Badania te byty wykonane w Regionalnym 0$rodku
Menopauzy i Osteoporozy Szpitala Klinicznego nr 3 Uniwersytetu Medycznego
w todzi.
U dzieci przeprowadzono takze ilosSciowe badanie ultradzwiekowe kosSci
pietowej aparatem Achilles Plus Solo firmy GE Lunar (Madison, USA),
oceniajgc: predkos¢ przechodzenia ultradZwiekéw (S0S), szerokopasmowe
ttumienie ultradZwiekéw (BUA) oraz wspétczynnik Stiffness. Wyliczono
wskaZznik Z-score, wykorzystujgc wartosci referencyjne dla dzieci polskich
opracowane przez Jaworskiego.

Wyniki. Uzyskane wyniki badania densytometrycznego i
ultradZzwiekowego odniesiono do grupy poréwnawczej. Stwierdzono
statystycznie znamienng réznice w zakresie S$redniej wartos$ci wskaZnika
gestosci mineralnej w programie spine badania densytometrycznego:
w grupie badanej by*a ona istotnie nizsza cho¢ mie$cita sie w granicach
normy. Srednie wartoéci pozostatych okreélanych parametréw nie réznity
sie istotnie statystycznie pomiedzy grupami i byty w zakresie wartosci
uznanych za prawidtowe. Wykazano statystycznie istotng dodatnig korelacje
miedzy gestoscig mineralng kosci w programie total body badania
densytometrycznego a wszystkimi trzema parametrami badania
ultradzwiekowego; podobnych zaleznosSci nie stwierdzono dla programu
spine.

Podsumowanie:

1. U pacjentdéw z chorobg limfoproliferacyjng wczesne
zmiany dotyczace obnizenia gestosci mineralnej ujawniaja sie w kosci
bardzo aktywnej metabolicznie, czego dowodem moze by¢ wynik badania
densytometrycznego w projekcji spine.

2. Badanie ultradzwiekowe kosSci pietowej moze stanowid
nieinwazyjng diagnostyczng metode przesiewowga do ilo$ciowej oceny tkanki
kostnej u pacjentéw z choroba nowotworowg

Praca czesciowo finansowana ze srodkéw na nauke w latach 2006-2009 jako
projekt badawczy Nr N406 050 31/1860
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Introduction. It has been demonstrated that the neoplastic process
may interfere in the course of bone metabolism and may alter the balance
between osteogenesis and resorption. In proliferative diseases
disturbances of skeleton mineralization are the consequences of
infiltration of the spongy bone by a proliferating clone of neoplastic
cells or of proresorptive effects of cytokines produced by neoplasm.

The aim of the work was to assess bone mass in children at the moment
of diagnosing a lymphoproliferative disease.

Material and methods The research included 50 children aged from 5 to
19 years, and in 25 patients (15 girls and 10 boys) the examinations were
performed within one week since the diagnosis of a neoplastic disease
such as acute lymphoblastic leukaemia (ALL - 16 subjects), acute
myeloblastic leukaemia (AML — one subject), non-Hodgkin lymphoma (NHL — 4
subjects) and Hodgkin lymphoma (HL — 4 subjects). 25 subjects (12 girls
and 13 boys) considered to be healthy (at the same age) were the control
group. Bone mineral density was assessed based on a densitometric
examination with dual X-ray absorptiometry (DXA) with a DPX device by
Lunar (Madison, USA) using the total body and spine programmes. The assay
was performed at the Regional Centre of Menopause and Osteoporosis of the
Clinical Hospital no. 3 of the Medical University in Lodz. In addition, a
quantitative ultrasound assay of the calcaneus with Achilles Plus Solo by
GE Lunar (Madison, USA) was performed and the following were assessed:



speed of sound (SO0S), broadband ultrasound attenuation (BUA) and the
stiffness factor. The Z-score index was calculated based on reference
values for Polish children prepared by Jaworski

Results. The obtained results of densitometric and ultrasound tests

were referred to the results of the comparatory group. A statistically
significant difference regarding the mean absolute values of BMD and the
mean value of Z-score index for the spine programme of the densitometric
assay was found: in the study group it was significantly lower, although
it was within the norm. The mean values of other parameters did not
differ statistically between groups and were within the range of values
considered to be the norm. A statistically significant positive
correlation between the bone mineral density in the total body programme
in the densitometric assay and all the three parameters in the ultrasound
examination was demonstrated; similar relationships were not observed for
the spine programme.

Conclusions:

1. Patients with lymphoproliferative disease have
decreased mineral density visible in the bone which 1is
metabolically active, what was confirmed by the results of
a densitometric assay in the spine projection.

2. Ultrasound assay of the calcaneus may be used as a
screening examination of bone mass in patients with a neoplastic
disease at its early stage.



