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Cel pracy: Celem pracy byta ocena masy kostnej i masy miesSniowej
oraz analiza czynnikdéw ryzyka wystepowania osteoporozy i ztaman u dzieci
z przepukling oponowo-rdzeniowg na podstawie badania densytometrycznego.
Metodyka: Badaniami objeto 30 pacjentdéw (15-dziewczat i 15 chtopcédw) z
przepukling oponowo-rdzeniowg MMC w wieku 6-17lat pozostajacych pod
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opieka, Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. Grupe poréwnawczg stanowity dzieci zdrowe (n = 30) dobranych
pod wzgledem ptci i wieku.

Przeprowadzono: ocene fizjoterapeutyczng, badania laboratoryjne
(parathormon, fosfataze zasadowg w surowicy krwi i poziom wapnia
wydalanego z moczem). Badanie densytometryczne uktadu kostnego
wykonywano przy pomocy aparatu Lunar DPX-L (GE Medical Systems-Lunar
Radiation Corp.) Pomiar densytometryczny wykonano metodg absorbcjometrii
promieniowania X o podwdéjnej energii (DXA-Dual Energy X-ray
Absoptiometry) w zakresie catego szkieletu w celu oceny catkowite]
gestosci mineralnej ko$ci -Total BMD (ang, bone mineral density) oraz w
kregach L1-L4 w projekcji AP (Spine BMD) i wyrazono w g/cm2,w
percentylach wedtug norm dla wieku i p*ci oraz jako wskaZnik Z-score.
Oceniono sktadowe ciata (Lean Mass — zawarto$¢ tkanki bezttuszczowej;
Fat Mass — procentowa zawarto$¢ ttuszczu).

Wyniki: Najczesciej obserwowanymi objawami byty ztamania kosci
udowej 12/30 (40%), w tym u 5/30 (17%) wielokrotnie. Stwierdzono istotnag
zaleznos$¢ wystepowania ztaman z BMI i zawartosciag ttuszczu w organizmie.
Dzieci z MMC i ztamaniami wykazywaty tendencje do wiekszej wartosci BMI,
mimo takiej samej wartosci bezwzglednej masy ciata, w pordwnaniu z
dzie¢mi bez ztaman. Body Fat u tych oséb byt wiekszy niz u tych, ktoére
nie doswiadczyty ztaman.(Ztamania, a BMI- R= 0,393, p=0,031)

Dzieci z MMC i ztamaniami miaty istotnie wieksze warto$ci kalciurii
dobowej, przy prawidtowych wyktadnikach funkcji nerek, ( p=0.033).

Wnioski: Ztamania niskoenergetyczne u dzieci (MMC) moga wynikad
z metabolicznych zaburzen, bedacych, z jednej strony, konsekwencja
nadmiernej nerkowej utraty wapnia, z drugiej za$ strony, z nadmiernej
zawartosci tkanki t*uszczowej i niekorzystnego wptywu ottuszczenia
organizmu i konsekwencji metabolicznych
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Objective: The study objective was to assess bone mass and
muscular mass, as well as to analyze risk factors for
osteoporosis and fractures in children with meningomyelocele
based on densitometric examination.

Methods: The study involved 30 patients (15 girls and 15
boys) withmeningomyelocele,aged 6-17 years, treated in the
Department of Pediatric Rehabilitation, University Hospital.
Control group consisted of healthy children (n=30) matched by
age and gender.

Physiotherapeutic assessment and laboratory investigations
(parathormone, serum alkaline phosphatase, urine calcium level) were
performed. Densitometric examination was done using a Lunar DPX-L
apparatus (GE Medical Systems-Lunar Radiation Corp.) Densitometric
measurement was conducted by the DXA-Dual Energy X-ray Absorptiometry
method to assess total skeleton bone mineral density (total BMD) and at
L1-L4 in AP projection (Spine BMD), expressed in g/cm2, in percentiles
according to age and gender norms and as Z-score index. Lean Mass (fat-
free tissue content) and Fat Mass (% fat content) were evaluated.

Results: Fractures of the femoral bone were the most common 12/30
(40%), including multiple fractures 5/30 (17%). The incidence of
fractures was found to correlate significantly with BMI and fat content
in the body. Children with MMC and fractures showed a tendency to higher
BMI, despite the same absolute value of body mass, as compared to those
without fractures. Body Fat level was higher in patients with fractures
than without them (BMI- R= 0.393, p=0.031)

Children with MMC and fractures had significantly higher values of 24h
calcuria, despite normal renal function indices (p=0.033).

Conclusions: Low-energetic fractures in MMC children may result
from metabolic disturbances being the consequence of excessive renal
calcium loss, excessive fatty tissue content and unfavorable effects of
fat deposition in the body.



