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Wstep. Badanie ultradZwiekowe kos$ci piszczelowej (QUS -
Quantitative Ultrasound), umozliwia nieinwazyjng ocene jakosci
kosci od momentu urodzenia, wyodrebnienie grupy ryzyka niskiej
masy kostnej, a w przypadku koniecznosci, po wtgczeniu
leczenia — monitorowanie jego skutecznosci. W potgczeniu z
badaniami wskaznikdéw metabolizmu kostnego pozwala takze na
ocene zasobow sktradnikdéw mineralnych i witaminy D wu
noworodkow, takze tych urodzonych przedwczesnie.
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Cel. Celem pracy byta odpowiedZ na pytanie jaka jest jakos¢
kosci dzieci urodzonych przedwczesnie oraz ocena wskaznikow
gospodarki wapniowo-fosforowej u tych pacjentéw.

Materiat i metody. Przeprowadzono badania u 30 noworodkdéw
urodzonych przedwczes$nie pomiedzy 24 a 37 hbd, z urodzeniowa
masg ciata 600-2800g (Srednio 1902g). Grupe pordwnawczg
stanowito 30 noworodkdéw urodzonych o czasie (pomiedzy 38 a 41
hbd), z urodzeniowg masg ciata 2250-4000g ($rednio 3275g). Do
badan kwalifikowani byli pacjenci w pierwszym miesigcu zycia,
u ktérych wykluczono choroby narzadu ruchu oraz przyczyny
moggce mie¢ wptyw na wtdérne zaburzenia gospodarki
wapniowo—fosforowej. Dzieci urodzone przedwczesnie byty badane
po osiagnieciu wieku skorygowanego zero, czyli w okresie
terminu porodu. U wszystkich dzieci wykonano: badanie
ankietowe, badanie lekarskie, badania wskazZnikéw gospodarki
wapniowo — fosforanowej, w tym metabolitu wgtrobowego witaminy
D i parathormonu, iloSciowe badanie ultradzwiekowe kosci
piszczelowej z uzyciem aparatu Sunlight Omnisense 7000P.

Wyniki. Ocena wskaZnikéw gospodarki wapniowo—fosforowej
wykazata istotne zaburzenia w grupie dzieci urodzonych
przedwczesnie — u okoto 30% (10/30) stwierdzono wysokie
stezenie fosforu w surowicy, a u 12/30 podwyzszone wartosci
fosfatazy zasadowej. Na podstawie analizy statystycznej
stwierdzono istotng ujemng zaleznos¢ pomiedzy stezeniem
fosfatazy zasadowej a masg urodzeniowg i czasem trwania cigzy
w grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie. Badanie
ultradZzwiekowe kos$ci piszczelowej ujawnito obnizenie wskaznika
S0S Z-score u 15/30 badanych wczed$niakéw (wartosSci Z-score w
zakresie -5,0 do 1,9), przy czym pomiedzy tym wskaZnikiem a
czasem trwania cigzy 1 masg urodzeniowg odnotowano istotnag
statystycznie dodatnig zaleznos¢. Pordwnujgc wyniki badan
obydwu grup dzieci, wykazalismy m.in. istotne statystycznie
réznice pomiedzy parametrami badania ultradZzwiekowego kosci
piszczelowej i wskazZznikami gospodarki wapniowo-fosforowej. W
grupie wczesniakow u 28/30 dzieci stosowano suplementacje



witaming D i/lub preparatami wapniowo-fosforowymi, u 23/30
dodawano do mleka matki wzmacniacz pokarmu kobiecego, ponadto
23/30 matek tych dzieci stosowato profilaktyke niedoboru
witaminy D w cigzy, a mimo to u tych wczesniakéw stwierdzono
obnizenie gestosci mineralnej kosci.

Wnioski. 1. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforowej i
mineralizacji kos$¢ca wystepujg istotnie czesSciej u dzieci
urodzonych przedwczednie w pordwnaniu do noworodkéw
donoszonych. 2. Obnizenie gestosci i jakosci ko$ci w badaniu
ultradzwiekowym stwierdzono u potowy badanych wczesniakow,
mimo ze otrzymywatly one suplementacje witaming D i preparaty
wapniowo-fosforowe, a ponadto ich matki stosowaty profilaktyke
niedoboru witaminy D. 3. Wyniki naszych badan wskazuja na
potrzebe zintensyfikowania profilaktyki zaburzen mineralizacji
koSci u dzieci urodzonych przedwczesnie, z uwzglednieniem
wskaznikéw dojrzatosci noworodka.

Praca czesciowo finansowana jako projekt badawczy Nr N N407
454 837 oraz ze srodkéw Uniwersytetu Medycznego w todzi, nr
pracy 502-11-738.
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Objectives. Quantitative ultrasound study is a noninvasive
method enabling the assessment of bone quality from birth, it
could separate a low bone density risk group, and after



beginning treatment — monitoring its effectiveness. Comparing
with bone metabolism indices it will evaluate mineral and
vitamin D reserves in neonates, also premature neonates.

Aim. The aim of the study was to answer the question which
is the bone quantity of premature neonates and evaluation of
calcium phosphate indices in this group.

Materials and methods. The study was performed in 30
premature neonates, between 24 and 37 hbd, with birth weight
600-2800g (mean 1902g). Control group comprised 30 full-term
babies (born between 38 and 41 hbd), with birth weight
2250-4000g (mean 3275g). Patients qualified for this study
were in their first month of life, in whom locomotor system
diseases and other conditions resulting in secondary calcium-
phosphate metabolism disorders were excluded. Children born
prematurely were examined after reaching the age adjusted to
zero i.e. at the time of delivery. In all children,
questionnaire and physical examinations were performed;
studies of calcium phosphate metabolism, among them liver
metabolit of vitamin D and parathormon were determined and
quantitative ultrasound examinations of the tibia by Sunlight
Omnisense 7000P apparatus were assessed.

Results. Analysis of calcium-phosphate indices revealed
significant disturbances in preterm neonate group — in about
30% of them (10/30) a high level of serum phosphate, in 12/30.
Based on statistical analysis a significant negative
correlations between alkaline phosphatase activity, birth
weight and time of pregnancy in the group of preterm infants
was found. Ultrasound tibia examination showed decrease in Z-
score index 1in 15/30 premature newborns (Z-score ranged
between -5.0 and 1,9), whereas a statistically significant
positive correlation was found between this index and time of
pregnancy. While comparing the results obtained in both groups
of children we have among others shown significant statistical
differences between ultrasound parameters of tibia and calcium
phosphate metabolism indices. In group of premature neonates



in 28/30 of them vitamin D and/or calcium phosphate
supplementation was applied, in 23/30 breast milk fortifier
was applied to breast milk, furthermore in 23/30 mothers of
these children prevention of vitamin D deficiency was
conducted in pregnancy; in spite of these facts decrease in
bone mineral density was found in the premature neonates.

Conclusions. 1. Calcium-phosphate metabolism and bone
mineralization disorders are significantly more frequent in
preterm compared with full-term infants. 2. Decrease in bone
density and quality was found in ultrasound examination in a
half of premature infants in spite of supplementation with
vitamin D and/or calcium phosphate in the neonates and
prevention of vitamin D deficiency in their pregnant mothers.
3. Results of our study indicate the need to intensify
prevention of bone mineralization disorders in children born
prematurely with regard to the newborn’s maturity.
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