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Cel pracy: Ocena gestosci mineralnej kosSci (BMD) u
dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania w pierwszych latach
po menarche i wykazanie, ze warto$¢ BMD moze by¢ jednym z
wskaznikéw potwierdzajgcych wczesne rozpoznanie podwzgdrzowego
hipogonadyzmu lub zespotu androgenizacji.

Materiat i metody: Badaniami objeto 155 dziewczat w wieku
16-17 lat, obserwowanych z powodu rzadkich miesigczek Llub
wtdérnego braku miesigczki. U 71 stwierdzono zburzenia typu
czynnosciowego, podwzgdrzowego (grupa A), u 35 rozpoznano
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ponadto narastajgce cechy androgenizacji (grupa B), a 49
zdrowych dziewczat stanowi*o grupe C — kontrolng. U wszystkich
oznaczono BMI, stezenie FSH, LH, T, E,, PRL oraz wykonano
badanie BMD odcinka ledzwiowego kregostupa.

Wyniki badan: Srednie warto$ci BMI i BMD w grupie A byty
najnizsze w pordéwnaniu do B (p<0,001) i C (p<0,001). Stezenie
E2 byto najnizsze w grupie A, a w grupie B - najwyzsze
(p<0,001). Stezenie T u dziewczat w grupie B byto najwyzsze
a SHBG najnizsze w pordwnaniu do grup A i C (p<0,001; p<0,01).
Stezenie FSH w grupie A byto najnizsze w porownaniu do grupy B
i C (p<0,01), a LH w grupie B byto najwyzsze (p<0,001;p<0,01).
Stezenie PRL podstawowe nie rdéznito sie istotnie. W grupie
(A+B+C) +tgcznie stwierdzono istotng statystycznie korelacje
pomiedzy wartoscig BMD a wartoscig BMI (r=0,67; p<0,001), E2
(r=0,38; p<0,01) i T (r=0,56; p<0,001).

Wnioski: Niska warto$¢ gestos$ci mineralnej kosSci w
stosunku do wartosci wiekowej moze sSwiadczy¢ o diugotrwatym
hipoestrogenizmie, a wysoka wartos¢ - o zespole zaburzen
metabolicznych z wysokim stezeniem androgendw, zatem gestosc
mineralna kosSci moze stanowié¢ wiarygodny i bardzo czuty
wskaznik metaboliczno-hormonalny zaburzeh miesigczkowania typu
podwzgdrzowego, czynnosciowego lub zespotu androgenizacji.
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Purpose of the work: Assessment of bone mineral density
(BMD) in girls with menstruation disorders in the first years
after menarche and demonstration that BMD value may be one of



the indicators confirming the early diagnosis of hypothalamic
hypogonadism or androgenisation complex.

Material and methods: The research covered 155 girls at
the ages of 16-17, observed due to rare menstruation or
secondary amenorrhea. In 71 girls functional, hypothalamic
disorders were found (Group A), in 35 girls 1increasing
androgenisation features were diagnosed additionally (Group
B), and 49 healthy girls represented Group C — control group.
In all of them BMI was determined, as well as FSH, LH, T, E,,
PRL concentrations, plus BMD test of lumbar spine section was
made.

Research results: The average values of BMI and BMD in
Group A were the lowest compared to Group B (p<0.001) and
Group C (p<0.001). E, concentrations in Group A was the lowest
and in Group B — the highest (p<0.001). T concentrations in
Group B girls was the highest and SHBG — the lowest compared
to Groups A and C (p<0.001l; p<0.01). FSH concentrations 1in
Group A were the lowest compared to Groups B and C (p<0.01),
while LH in Group B was the highest (p<0.001; p<0.01l). Basic
PRL concentrations where not materially different. In groups
(A+B+C) jointly, there was found a statistically significant
correlation between BMD and BMI values (r=0.67; p<0.001), E2
(r=0.38; p<0.01) and T (r=0.56; p<0.001).

Conclusions: Low bone mineral density value compared to
the age value may signify long-term hypoestrogenism, and high
value — a complex of metabolic disorders with high
concentration of androgens. Therefore, bone mineral density
may be a reliable and highly sensitive metabolic and hormonal
indicator of menstruation disorders of hypothalamic,
functional type or androgenisation complex.



