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Badania densytometryczne wykonywane sg w celu oceny
mineralizacji kos¢ca zaleznej zardowno od czynnikow
srodowiskowych jak i genetycznych. Wsréd nich, w etiologii
wtdrnej niskiej masy kostnej brany jest pod uwage udziat genu
kodujgcego dla receptora steroidowego.

Celem pracy by*a analiza zaleznoSci pomiedzy polimorfizmem
genu kodujgcego receptor steroidowy, a wynikami badan
densytometrycznych u dzieci z chorobami limfoproliferacyjnymi.
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Pacjenci i metody

Badania przeprowadzono u 17 dzieci w wieku od 6 do 18 lat; u
14 sposSrdéd nich rozpoznano ostrg biataczke limfoblastyczng, a
u 3-chtoniaka nieziarniczego z linii T. U wszystkich dzieci
oceniono czestos¢ wystepowania genotypéw i alleli polimorfizmu
ER22/23EK genu NR3Cl kodujgcego receptor steroidowy metoda
PCR-RFLP (Mnl I). Wykonano takze badanie densytometryczne
kos¢ca metoda DXA w programie total body i spine oraz
ultradZzwiekowe kosSci pietowej aparatem Achilles solo plus, w
ktorym analizowano parametry S0S, BUA oraz Stiffness.
Obnizenie gestosci mineralnej szkieletu rozpoznawano przy
wartosciach Z-score ponizej -1.0 w badaniu densytometrycznym
oraz ponizej -2.0 w ultradzwiekowym ko$ci pietowej. Analize
statystyczng przeprowadzono testem U Manna-Whitneya.

Wyniki

Analiza genetyczna wykazata u 15/17 dzieci obecnos$¢ homozygot
ER a u 2/17 —heterozygot ER/EK. Na podstawie badania
densytometrycznego stwierdzono obnizenie gestosci mineralnej
koSci u 8/17 dzieci, przy czym u 6 wartosci Z-score miesScity
sie ponizej -1.0 a u 2 ponizej -2.0. Takze u 8 dzieci
wystgpito obnizenie wartosci co najmniej jednego parametru
badania ultradZzwiekowego. Wyniki badan densytometrycznych u
dzieci homozygotycznych (ER) mie$city sie w zakresie wartosci
prawidtowych. Wykazano zwigzek pomiedzy obecnos$cig alleli EK a
obnizeniem gesto$ci mineralnej szkieletu w programie spine
oraz wskaznikiem BUA badania ultradzZzwiekowego koSci pietowe]j
cho¢ réznice nie osiggnety istotnosci statystycznej z powodu
matej liczebnos$ci grupy badanej (p=0,1).

Wniosek

Obecnos¢ allela EK w genie kodujacym receptor steroidowy moze
wigza¢ sie z niskg masg kostng i gorszg struktura tkanki
kostnej u dzieci z chorobami limfoproliferacyjnymi.

Badania sg kontynuowane.

Praca czesSciowo finansowana ze $rodkéw na nauke w latach
2006-2009 jako projekt badawczy Nr N406 050 31/1860 oraz jako
praca wtasna Nr 502 11 434.
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Densitometric examinations are performed to estimate skeletal
mineralization which conditioned by environmental, as well as
genetic factors. Among them, in the etiology of secondary low
bone mass the polymorphism of glucocorticoid eceptor gene 1is
taken into consideration.

The aim of the study was to analyze the dependence between
polymorphism of the glucocorticoid receptor gene and
densitometric results in children with lymphoprolipherative
diseases.

Patients and methods

The study comprised 17 children, aged from 6 to 18 years;
there were 14 patients with acute lymphoblasic leukaemia and 3
with non-Hodgkin lymphoma (T-cells). In all the children the
frequency of occurrence of ER22/23EK polymorphism 1in
NR3Clglucocorticoid receptor gene by the PCR-RFLP method
(polymerase chain reaction- restriction fragment 1leght
polymorphism) (Mnl I) were made. Densitometric examination in
total body and spine programmes by DXA method and ultrasound
examination of the heel with the Achilles Solo plus (S0S, BUA
and Stiffness parameters) apparatus were performed. Decrease
of bone mineral density was diagnosed for Z-score DXA
parameters below -1.0 and below -2.0 in the ultrasound
examination of the heel. Statistical analysis was carried out



with the use of U Mann-Whitney test.

Results

In 15/17 children homozygous ER and in 2/17 heterozygous ER/EK
were presented.

On densitometric criteria the decrease of bone mineral density
in 8/17 children was observed; in 6 of them Z-score <-1.0 and
in 2 <-2.0. In 8/17 patients decrease of at least one of the
ultrasound parameters were diagnosed. The results of
densitometric examination in homozygous children (ER) were
normal values. There was association between homozygous EK and
decrease of bone mineral density in spine programme and BUA
parameter of ultrasound examination, but differences were of
statistical significance (number of children is too small -
p=0.1)

Conclusion

The present of EK allele in the glucocorticoid receptor gene
may be associated with low bone mass and worse structure of
bone tissue in children with lymphoprolipherative disease.

The study are continuate.

The study was partly financed by Ministry of Science and
Higher Education grant No N40605031/1860 and Medical
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