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Celem pracy byto poréwnanie gesto$ci mineralnej kos$ci (BMD)
oraz niektdrych wskaznikéw obrotu kostnego kobiet zdrowych i
pacjentek z przewlektymi chorobami watroby w okresie
okotomenopauzalnym.

Wsrdd 47 chorych z przewlektymi chorobami watroby (bez choréb
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wspétistniejgcych) w wieku 37-56 lat wyrézniono pacjentki z
przewlektym zapaleniem watroby typu B — PZW B (Grupa II,
n=13), z przewlektym zapaleniem wgtroby typu C — PZW C (Grupa
III, n=17) oraz z marskoscig watroby o etiologii wirusowej —
MW (Grupa IV, n=17). 15 zdrowych kobiet, dobranych wiekiem
stanowito grupe kontrolng (Grupa I). Wszystkie kobiety
przebadano, aby wykry¢ inne czynniki ryzyka osteoporozy.
Densytometrie ko$ci, opartg o technike DXA wykonano w dwdch
lokalizacjach: w odcinku ledZzwiowym kregostupa oraz w blizszym
koicu kosci udowej. Ponadto oznaczono stezenie osteokalcyny
(0C) u wszystkich chorych oraz B-crossLaps w grupach PZW B i
PZW C.

U Zzadnej z badanych pacjentek nie odnotowano ztaman kosSci.
Obnizona BMD wystepowata statystycznie czeSciej w grupie
pacjentek z przewlektymi chorobami wagtroby w poréwnaniu z
grupa zdrowych kobiet. Najnizsze wartosci BMD ( [J SD)
stwierdzono w Grupie IV (0,922 [J 0,216 [g/cm2], p=0,0007 vs.
Grupa I); w Grupie II - 1,121 []J 0,231 [g/cm2] (NS vs Grupa I),
natomiast w Grupie III — 1,066 [J 0,0142 [g/cm2] (p=0,0148 vs.
Grupa I). Stezenie 0C ( O SD) byto najwyzsze w Grupie III
(24,9 0 12,6 [ng/ml]), jednak nie réznito sie istotnie w
poréwnaniu z Grupa II (21,6 [J 13,6 [ng/ml]) oraz Grupa IV
(22,0 0 7,3 [ng/ml]). Stezenie B-crossLaps ( [J SD) takze byto
wyzsze w Grupie III (0,47 [J 0,23 [ng/ml]) w pordéwnaniu z Grupg
IT (0,36 J 0,12 [ng/ml]), jednak réznica nie byta istotna
statystycznie.

U wszystkich kobiet w okresie okotomenopauzalnym z
przewlektymi chorobami watroby nalezy rutynowo wykonywad
badania densytometryczne gdyz choroby te sg czynnikiem ryzyka
rozwoju osteoporozy. Najnizsze wartosci BMD stwierdza sie u
chorych z marsko$cig watroby i przewlektym zapaleniem watroby
typu C.
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The goal of the paper was to compare bone mineral density
(BMD) and the markers of bone turnover in healthy women and in
perimenopausal patients with chronic liver disease.

The study was performed in 47 patients with chronic liver
diseases, aged 37-56 years, divided into 3 groups: with
chronic type B hepatitis (Group II, n=13), with chronic type C
hepatitis (Group III, n=17) and cirrhosis of viral aetiology
(Group IV, n=17). The control group consisted of 15 healthy,
age-matched women. All the women were examined in order to
identify other risk factors of osteoporosis development. BMD
was estimated in all patients in the lumbar spine and in the
hip, using dual-energy x-ray absorptiometry. Moreover, the
concentration of osteocalcin (0C) was assessed in all the
patients and of B-crossLaps in groups with chronic type B
hepatitis and chronic type C hepatitis.

No bone fracture was found in any of the examined patients.
The incidence of decreased BMD was statistically higher in the
group of patients with chronic hepatic diseases, compared to
the group of healthy subjects. The lowest BMD values ( [J SD)
were in Group IV (0.922 [] 0.216 [g/cm2], p=0.0007 vs. Group
I); in Group II — 1.121 [J 0.231 [g/cm2] (NS vs Group I), and
in Group IIT — 1.066 [J 0.0142 [g/cm2] (p=0.0148 vs. Group I).
The 0C level ( [J SD) was highest in Group III (24.9 [J 12.6
[ng/mL]) but the difference was not significant in comparison
to Group II (21.6 [0 13.6 [ng/mL]) and Group IV (22.0 O 7.3



[ng/mL]). The B-crossLaps levels were also higher in Group III
(0.47 [0 0.23 [ng/mL]) in comparison to Group II (0.36 [] 0.12
[ng/mL]) but the difference was not statistically significant.

Routine densitometric examinations should be performed in all
women 1in perimenopausal age with chronic liver diseases.
Results of our studies indicate that in patients with liver
diseases, the lowest BMD values are found in patients with
cirrhosis or chronic type C hepatitis.



