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Osteoporoza jest uogélniong chorobg metabolicznag kos$ci, charakteryzujaca sie niska masa
kostng, uposledzona mikroarchitektura tkanki kostnej, a w konsekwencji zwiekszona jej
Xamliwo$ciag i podatno$cig na ztamania. Jedna z kluczowych determinant warunkujgcych jej rozwéj
jest uzyskanie wtas$ciwego wzrostu masy kostnej w okresie dorastania i wczesnej dorostosci.
Zaburzenia w tym zakresie moga skutkowa¢ przedwczesna osteoporoza i zwiekszonym ryzykiem
zxaman. Uzyskanie wtasciwego wzrostu masy kostnej jest wynikiem ztozonych interakcji pomiedzy
czynnikami Zzywieniowymi (podaz wapnia, wit. D), $rodowiskowymi, aktywnoscig fizyczng oraz
stosowaniem pewnych lekéw. W przypadku choréb tkanki *acznej, ktére sa schorzeniami
przewlektymi, w rozwoju osteoporozy wtérnej sumuje sie efekt chronicznego zapalenia oraz
stosowanie glikokortykosteroidéw, ktére sa standardowym leczeniem u dzieci z chorobami
reumatycznymi. Wyniki dtugofalowych badan obserwacyjnych podkreslaja, ze ci pacjenci wykazuja
duza podatno$¢ szkieletu na dziatanie glikokortykosteroiddédw, wtaczajac w to ztamania
kompresyjne kregéw, ztamania obwodowe oraz obnizenie gesto$ci mineralnej kos$ci. WskazZnik
zxaman kregéw w ciggu roku u Swiezo zdiagnozowanych pacjentéw wynosi 4-6%, podczas gdy ich
wystepowanie w kolejnych latach choroby wzrasta do 7-28%. Ztamania majg czesto charakter
asymptomatyczny, najczesciej zlokalizowane w odcinku piersiowym kregostupa, zwykle maja
charakter tagodny o morfologii klinowatej.Chorobami o szczegélnie zwiekszonym ryzyku ztaman sa
u dzieci: toczen rumieniowaty uktadowy, =zapalenie skérno-mie$niowe oraz mtodziencze
idiopatyczne zapalenie stawédw (MIZS). W MIZS zardédwno uogdlniona jak i lokalna utrata masy
kostnej jest czestym zjawiskiem. Uogdélniona utrata masy kostnej jest wieloczynnikowa i wynika
czesciowo z dziatania cytokin prozapalnych (TNF-alfa, IL-1,IL-6 i in.) oraz niekorzystnego
stosowania przewlektej glikokortykoterapii. Badania kliniczne u dzieci z MIZS wskazuja na
nadmierng aktywacje osteoklastogenezy i redukcje kosSciotworzenia. Ponadto zmniejszona
aktywnos$¢ fizyczna tych dzieci, zaniki mie$ni spowodowane duzg aktywnos$cig choroby i
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przymusowe ograniczenie ruchomos$ci takze prowadza do utraty masy kostnej. Dodatkowo choroba
moze by¢ powiktana uszkodzeniem chrzgstki stawowej oraz uktadowym lub lokalnym zahamowaniem
wzrostu. W przypadku braku prowadzenia odpowiednych dziatarn profilaktycznych kruchos¢ kosci
moze sie ujawni¢ nawet w bardzo wczesnym wieku. Istotg leczenia dzieci z uktadowymi chorobami
tkanki %acznej jest wiec dazenie do wygaszenia wysokiej aktywno$ci choroby w mozliwie
najkrétszym czasie, a nastepnie redukcja lub catkowite odstawienie glikokortykosteroidéw, za$
w okresie ich stosowania, suplementacja za pomoca preparatéw wapnia i odpowiednich dawek wit.
D oraz monitorowanie gestos$ci mineralnej kos$ci z z uzyciem badania densytometrycznego. W
ostatnich latach szczegélnego znaczenia nabiera stosowanie terapii lekami biologicznymi
(ukierunkowanych na gtéwne cytokiny prozapalne), ktére pozwalaja na uzyskanie niskiej
aktywno$ci lub remisji objawéw chorobowych u pacjentéw, ktérzy nie odpowiadaja na standardowe
leczenie. Nieod*aczng formg postepowania powinna by¢ takze wtasciwie prowadzona rehabilitacja
narzadu ruchu u tych pacjentéw oraz w wybranych przypadkach zastosowanie zaopatrzenia
ortopedycznego.
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Osteoporosis is a systemic metabolic disease of bones, characterized by low bone mass,
impaired microarchitecture of bone tissue, and, in consequence, by its increased fragility and
fracture susceptibility. One of the key determinant of osteoporosis development 1is
insufficient augmentation of bone mass during growing up and early adulthood. This lead to
premature osteoporosis and, in turn, to increased risk of fractures. An appropriate increase
in bone mass is due to complex interactions between incorrect nutrition (e.g. low supply of
calcium or vitamin D), several environmental factors, decreased physical activity and taking
of some medicaments. In connective tissue disorders the effects of chronic inflammation and
complications of standard treatment with steroids are overlapping. Results of long term
observations underline high susceptibility of skeleton to steroid activity, including spinal
compression fractures, peripheral fractures and decrease in bone mineral density. The year
vertebral fracture index in newly diagnosed patients is 4-6%, whereas their incidences during
successful years of the disease is estimated on 7-28%. The fractures are often asymptomatic,
localized mostly in thoracic segment of spine, and are usually of mild character. Diseases of
particularly high risk of fractures in children are systemic lupus erythematosus,
dermatomyositis and juvenile idiopathic arthritis (JIA). In JIA both systemic and local loss
of bone mass are frequently observed. Genesis of systemic loss of bone mass is multifactorial
and is partially result of proinflammatory cytokines activity (TNF-alpha, IL-1,IL-6, etc.) and
prolonged therapy with steroids. Clinical studies in JIA children indicate excessive
activation of osteoclastogenesis and osteogenesis reduction. Moreover, low physical activity
of these patients, muscle atrophy due to high disease activity and compulsory mobility
limitation may lead to loss of bone mass as well. JIA may be also complicated with destroying
of articular cartilage and systemic or local growth suppression. In case of lack of
appropriate prophylaxis bone, the bone fragility may developed even in very early age.
Therefore, the main goal of treatment of systemic connective tissue disease in children 1is
prompt inhibition of its activity, as well as reduction and then stop of steroid
administration. Additionally, during treatment with steroid supplementation of calcium and
vitamin D, with monitoring of mineral bone density using densitometry is obligatory.
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In the recent years therapy with biological agents,
targeting mainly proinflammatory cytokines, has become
especially important. This approach allow to lowering activity
or even complete remission of the disease. An appropriate,
early rehabilitation of the motion system and, in some
situations, an orthopedic supply are also necessary in these
patients.



