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Cel. Ocena przebudowy kostnej na podstawie badan
densytometrycznych oraz oceny markerow kostnych u dziewczagt z
J.P. w okresie wyniszczenia oraz czasie 3 lat leczenia.

Materiat i metody. Trzyletniag obserwacjag objeto 36
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dziewczat z J.P., mediana wieku wynosita 16,12 lat, BMI 16
kg/m2, czasu trwania wtornego braku miesigczki 9 mies., a
czasu trwania choroby 10 mies. Podstawg leczenia byta
psychoterapia oraz leczenie dietetyczne. W przypadku obnizonej
gestosci mineralnej kosci (Z-score < -1,0 SD), stosowano
preparaty wapnia i witaminy D3. U dziewczat z wtérnym brakiem
miesigczki trwajgcym ponad 12 miesiecy stosowano estrogenowo-
progesteronowg terapie zastepczj.

Metody. Co 6 miesiecy wykonywano badania: antropometryczne,
biochemiczne (stezenie wapnia, fosforu, fosfatazy alkalicznej
w surowicy krwi oraz kalciurie w dobowym moczu), hormonalne (w
surowicy krwi stezenie estradiolu, LH, FSH, kortyzolu o.g.
8,00 oraz wydalanie kortyzolu w dobowym moczu), badanie
densytometryczne kregostupa AP, metodg DEXA ,Lunar” oraz
badanie markerdéw kosSciotworzenia — N-Mid-Osteokalcyny i
resorpcji kostnej-Serum Cross Laps.

Wyniki. W czasie 3 lat leczenia dziewczat z J.P. uzyskano
przyrost wartosci BMI oraz stezenia estradiolu (p<0,01),
przyrost stezenia IGFl oraz spadek stezenia kortyzolu w moczu
dobowym (p<0,05). Najnizszg gestos¢ mineralng kosSci
stwierdzono po roku i po dwéch latach leczenia. Uzyskana po
trzech latach poprawa mineralizacji kosci charakteryzowata sie
mediang Z-score -1,2 SD, identyczng jak w chwili rozpoczecia
leczenia. W okresie wyniszczenia, pordéwnano wyniki oznaczen N-
Mid-Osteokalcyny i Serum Cross Laps w grupie z J.P. z wynikami
w grupie kontrolnej, wykazujac najwyzsze stezenia markera
resorpcji kostnej — Serum Cross Laps oraz najnizsze wartosci
markera syntezy kosci N-Mid-Osteokalcyny. Mediana wartos$ci
Mid-Osteokalcyny w grupie dziewczat chorych na J.P. by%a
znamiennie nizsza niz w gruplie dziewczat z grupy kontrolnej.
Nie zaobserwowano znamiennej zaleznosci pomiedzy stezeniami
wymienionych markerdéw kostnych, a wskaznikami Z-score i BMI. W
okresie wyniszczenia wykazano ujemng korelacje pomiedzy
markerem resorpcji kosci Serum Cross Laps, a stezeniem IGF-I
(p<0,05), wartos$cig LH (p<0,01) oraz FSH (p<0,01) oraz



dodatnig korelacje ze stezeniem kortyzolu w moczu dobowym
(p<0,01) i stezeniem kortyzolu w surowicy krwi (p<0,05). U
dziewczat z J.P. w kolejnych miesigcach stezenia Serum Cross
Laps obnizaty sie, o0siggajac najnizszg wartos¢ po 36
miesigcach 1leczenia. Jednocze$nie zaobserwowano wzrost
wartosci markera syntezy kostnej N-Mid-Osteokalcyny, ktdérej
najwyzszg wartos¢ zaobserwowano po 18 i 24 miesigcach
leczenia. Wartosci N-Mid Osteokalcyny w czasie trzech lat
leczenia korelowaty dodatnio ze stezeniem IGF-I 1 stezeniem
fosfatazy alkalicznej w surowicy krwi (p<0,01l)oraz ze
stezeniem estradiolu (p<0,05). Wykazano ujemng korelacje
(p<0,01) pomiedzy stezeniem kortyzolu, a stezeniem N-Mid-
Osteokalcyny w surowicy krwi.

Wnioski. 1. U dziewczat z J.P. stwierdza sie obnizenie
gestosci mineralnej kosci, ktdére nie ulega normalizacji w
czasie 3 lat, pomimo leczenia i poprawy somatycznej chorych.
2. Patomechanizm osteoporozy u chorych na J.P. jest
wieloczynnikowy. Niedozywienie, hypoestrogenizm, niskie
stezenie IGF-I oraz hiperkortyzolemia sg gtdéwnymi czynnikami
wptywajgcymi na synteze i resorpcje kosci. 3. Utrata masy
kostnej u chorych na J.P. jest zwigzana ze zmniejszeniem
kosciotworzenia, przy wzglednym nasileniu resorpcji kostnej.
Wraz z poprawg stanu odzywienia stwierdza sie wzrost
koSciotworzenia i zmniejszenie resorpcji kostnej.
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