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Celem pracy jest ocena zaburzen mineralnych kosci oraz zmian
sktadu cia*a u dzieci z somatotropinowg niedoczynnos$cig
przysadki (snp) przed rozpoczeciem leczenia 1 w trakcie 2
letniego leczenia hormonem wzrostu.
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Badaniem objeto 25 dzieci w wieku od 5 do 15 lat (6
dziewczynek i 19 chtopcéw) z snp. Badania densytometryczne
catego ciata i kregostupa ledzwiowego w odc. L2-L4 metodg DEXA
(DPX-IQ Lunar) wykonano przed leczeniem hormonem wzrostu (GH)
oraz w odstepach 12 miesiecznych w ciggu 2 lat leczenia GH.
Oceniono zmiany gesto$ci mineralnej catego kos¢ca i odcinka
ledZzwiowego L2-L4, BMI, bezttuszczowej masy ciata, zawartosci
tkanki ttuszczowej, sktadnikéw mineralnych w catym kos$écu i w
odcinku L2-L4 oraz catkowita zawartos¢ wapnia w kos$écu. Wiek
kostny oceniono wg metody Greulich-Pyle, a pokwitanie ptciowe
oceniono wg skali Tannera.

Wyniki: W trakcie 1leczenia hormonem wzrostu zardéwno u
dziewczynek, jak i chtopcédw zaobserwowano znamienng poprawe
gestosci mineralnej kosci szczegdélnie w odcinku ledZwiowym
kregostupa, jak 1 znamienny wzrost zawartosci bezttuszczowej
masy ciata przy nieznamiennym zwiekszeniu masy ttuszczowej.
Zwiekszeniu ulegta réwniez zawartos¢ sktadnikéw mineralnych w
kos¢cu. Wnioski: Dzieci z somatotropinowga niedoczynnoscig
przysadki przed leczeniem hormonem wzrostu majg obnizong
gestos¢ mineralng kos$ci w stosunku do wieku chronologicznego,
wzrostowego i kostnego oraz stabo rozwinieta mase miesSniowg.
Gesto$¢ mineralna kos$ci, jak i masa miesSniowa zwiekszaja sie
juz po pierwszym roku leczenia hormonem wzrostu. W okresie
pokwitania gesto$¢ mineralna ko$ci osigga wartosci zgodne z
normg dla wieku kostnego.
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The aim of the study 1is the evaluation of bone mineral
disturbances and body composition changes in children with



somatotropic hypopituitarism (SH) prior to and in the course
of 2- year growth hormone therapy.

The study included 25 children aged 5-15 years (6 girls and 19
boys) with diagnosed somatotropin hypopituitarism. Total body
and lumbar densitometry (L2-L4) employing the DEXA method
(DPX-IQ Lunar) was performed before growth hormone (GH)
therapy and every 12 months over a two-year treatment
duration. The assessment included changes in skeletal and
lumbar bone mineral density, BMI, lean body mass, fat tissue,
total body and lumbar bone mineral content, as well as total
bone calcium content. All children were subjected to auxologic
evaluation every 3 months. Their bone age was assessed
according to Greulich- Pyle, and pubertal stage according to
Tanner.

Results: In the course of growth hormone treatment both girls
and boys showed a significant improvement of bone mineral
density, especially in the lumbar spine, as well as a
significant increase of lean body mass and non-significant
increase of fat body mass. An increase was also noted 1in
skeletal bone mineral components.

Conclusions: Before GH treatment, children with somatotropic
hypopituitarism show decreased bone mineral density for
chronological, height and bone age, as well as poorly
developed muscle mass. Bone mineral density and muscle mass
increase already after the first year of growth hormone
therapy. At puberty bone mineral density approximates values
normal for bone age.



