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Celem pracy by*o udzielenie odpowiedzi na pytanie czy i jakie
nieprawidtowosci wystepujg w podstawowych badaniach gospodarki
wapniowo-fosforanowej i biochemicznych wskaZnikach metabolizmu
kostnego u dzieci z zespotem nerczycowym (ZN) 1 obnizong
mineralizacjg kos¢ca. Badaniami objeto 32 dzieci (w tym 23
chtopcéw i 9 dziewczynek) w wieku od 6 do 19 lat. Pacjenci ci
byli leczeni kortykosteroidami (KST) z powodu ZN w czasie od 6
miesiecy do 15 lat. taczna dawka leku miesScita sie w granicach
1.07-39.3 g. U wszystkich dzieci wykonano badanie
densytometryczne koséca metoda DEXA (program total body i
spine) oraz oznaczono w surowicy krwi: stezenia wapnia,
fosforu, magnezu, poziom PTH, 25 OHD, kalcytoniny 1
osteokalcyny oraz aktywnos¢ izoenzymu kostnego fosfatazy
zasadowej (FZ). W dobowej zbidrce moczu okreslono wydalanie
jonéw oraz stezenie pirydynoliny i dezoksypirydynoliny oraz C-
kohcowego telopeptydu kolagenu typu I. Na podstawie
przeprowadzonych badan u 13/32 dzieci stwierdzono wyrazZzne w
odniesieniu do odpowiednich norm obnizenie mineralizacji
kos¢éca; u 4 byta to osteoporoza, a u 9 - osteopenia.
NajczesSciej wystepujacymi nieprawidtowosSciami byty:
podwyzszenie aktywnosci izoenzymu kostnego FZ, zwiekszone
wydalanie wskaZznikéw resorpcji kosc¢ca oraz hipomagnezemia. Nie
wykazano wyraznych zaleznosSci miedzy czasokresenm
kortykosteroidoterapii 1 zastosowang dawka KST a stopniem
obnizenia mineralizacji kos$d¢ca.
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The aim of the study was to determine abnormalities in calcium
and phosphorus metabolism and biochemical markers of bone
metabolism in children with nephrotic syndrome (NS) and
decreased mineralization of the skeleton.

The examined group comprised 32 children (23 boys and 9 girls)
aged 6 to 19 years. NS patients have been treated with
corticosteroids (CS) for 6 months to 15 years. The total dose
of the drug ranged from 1.07 to 39.3 g. The following
examinations, i.e.: bone densitometry (DEXA, total body and
spine), serum

calcium, phosphorus, and magnesium concentrations, level of:
PTH, 25-0HD, calcitonin, osteocalcin and activity of bone
alkaline phosphatase (AP) in all children were performed.
Diurnal urine collection was used to determine elimination of
calcium 1ions and <concentration of piridinoline,
deoxypiridinoline and collagen type I <crosslinked C-
telopeptide.

Our study revealed a significant decrease in bone
mineraliza—-tion in 13 of the total of 32 children. In 4 cases-
osteoporosis, and in 9-osteopenia were recognized. The most
frequent estimated abnormalities were: elevated activity of
bone alkaline phospha- tase, increased elimination of bone
resorption markers, and hypomagnesaemia. A direct correlation
between the duration of corticosteroid therapy, total dosage
of CS and a decrease in bone mineralization was not observed.



