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Kwalifikacja do leczenia farmakologicznego
osteoporozy na podstawie metody FRAX™ i metody
jakosciowej. Badanie POMOST

J. Przedlacki, K. KsigZopolska-Ortowska, A. Grodzki,
T. Bartuszek, D. Bartuszek, A. Swirski, J. Musial,
E. Euczak, E. Loth, P. Teter, A. Lasiewicki, A. Walkiewicz,

L Drozdowska-Rusinowicz
Krajowe Centrum Osteoporozy, Warszawa

Wstep: Celem pracy bylo poréwnanie metody FRAX™ opartej na
ocenie indywidualnego 10-letniego ryzyka zlamania kosci i meto-
dy jakosciowej stosowanej w Krajowym Centrum Osteoporozy
(KCO) w kwalifikowaniu pacjentéw do leczenia farmakologiczne-
go osteoporozy. Metoda FRAX™ kalkulacji ryzyka zlamania kosci
zostala opracowana przez WHO.

Material i metody: Badania wykonano u 539 0séb (73 mezczyzn
1466 kobiet) w wieku 68,7 + 7,1 lat (49-98 lat), sposréd 1193 skiero-
wanych pierwszorazowo do KCO w okresie 1 roku (21.03.2006—
—20.03.2007) gtéwnie przez lekarzy rodzinnych, w celu diagnosty-
ki ileczenia osteoporozy, w ramach umowy refundacyjnej podpi-
sanej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Badanie jest fragmen-
tem programu POMOST. Do badania zakwalifikowano osoby nie-
leczone dotad farmakologicznie z powodu osteoporozy, u ktérych
wykonano przy przyjeciu badanie DXA szyjki kosci udowej. Prze-
prowadzono oddzielnie analize przy zastosowaniu metody stoso-
wanej w KCO opartej na obecnoéci okreslonych czynnikéw ryzyka
zlamania kosci oraz wyniku badania DXA w zakresie szyjki kosci
udowej (T-score) oraz analize przy zastosowaniu metody FRAX™.
Korzystano z kalkulatora ryzyka ztamania kosci dostepnego na stro-
nie internetowej IOF. Po uwzglednieniu obecnosci okreslonych
czynnikéw ryzyka zlamania kosci: wiek, ple¢, BMI, przebyte zla-
manie osteoporotyczne, przebyte zlamanie biodra u rodzicéw, ak-
tualne palenie tytoniu, przewlekle przyjmowanie glikokortyko-
idéw, obecnoséc RZS, osteoporozy wtérnej, naduzywanie alkoholu
oraz wynik BMD w zakresie szyjki kosci udowej (T-score) wyliczo-
no ryzyko gléwnych zlaman kosci (klinicznie jawne zlamanie kre-
goslupa, ztamanie biodra, kosci przedramienia, barku) lub jedynie
biodra. Poniewaz nie jest dostepny kalkulator opracowany dla
Polski (jest dla 9 krajéw), podjeto arbitralng decyzje o wyborze
wersji przygotowanej dla Wielkiej Brytanii (z uwagi na gtéwnego
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autora opracowania — prof. J. Kanisa). Za graniczng warto$¢
10-letniego ryzyka ztamania kosci bedacego wskazaniem do lecze-
nia farmakologicznego przy uzyciu lekéw o udowodnionej aktyw-
nosci przeciwzlamaniowej w metodzie FRAX™ przyjeto propono-
wana w Polsce warto$¢ 20-procentowego ryzyka zlamania kosci
dla najwazniejszych lokalizacji (wymienione wyzej).

Wyniki: Na podstawie metody stosowanej w KCO do leczenia

zakwalifikowano 180 oséb (33,4% wszystkich, 24 mezczyzn

i 156 kobiet). Przy zastosowaniu metody FRAX™ 101 oséb (18,7%

wszystkich, 18 mezczyzn i 83 kobiety) zostaloby zakwalifikowa-

nych do leczenia. Gdyby przy kwalifikacji do leczenia uwzgled-
niono 20-procentowy prog ryzyka, ale wylacznie w zakresie bio-
dra, to jedynie 12 0s6b sposréd wszystkich badanych zostatoby do
tego leczenia zakwalifikowanych. Ogolnie, decyzje kwalifikujace
do leczenia (Na TAK i na NIE) wedlug metody KCO byly zgodne

w 452 przypadkach (83,9%) z metoda FRAX™. Sposréd 101 pacjen-

téw zakwalifikowanych do leczenia farmakologicznego wedlug me-

tody FRAX™, 97 pacjentéw (96%) bylo zakwalifikowanych do le-
czenia wedlug metody KCO. Sposréd tych 4 pacjentéw, 3 nie miato,

wedlug kryteriéow KCO, wskazan do badania DXA. Sposréd 438

pacjentéw nie zakwalifikowanych do leczenia wedlug metody FRA-

X™, taka sama decyzje o nie leczeniu podjeto wedlug metody KCO

u 355 pacjentéw (81,1%). Sposrod pozostatych 83 pacjentow,

59 zostalo zakwalifikowanych do leczenia na podstawie jedynie

odpowiedniego wieku i wyniku badania DXA, 12 mialo przebyte

zlamanie kregostupa o charakterze osteoporotycznym, 3 innych

przyjmowalo przewlekle glikokortykoidy (T-score < -2,0).

Wnioski:

1. Uzyskano znaczng zgodnos¢ decyzji leczniczych obu metod,
szczeg6lnie przy poréwnaniu z decyzja kwalifikujaca do le-
czenia wediug metody FRAX™.

2. Uzyskane wyniki nakazujg zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
zasadno$¢ kwalifikowania do leczenia farmakologicznego je-
dynie na podstawie wieku badanej osoby i wyniku badania
DXA, bez obecnoéci innych czynnikéw ryzyka ztamania kosci.

3. Uzyskane wyniki beda brane pod uwage przy przygotowy-
waniu kolejnej aktualizacji metody postepowania w Krajowym
Centrum Osteoporozy.

4. Przy analizie wynikéw nalezy pamietac o arbitralnosci decyzji
przyjecia progu 20-procentowego ryzyka zlamania kosci przy
kwalifikowaniu do leczenia farmakologicznego osteoporozy.
Decyzja ta wymaga precyzyjnej oceny wielu aspektéw, w tym
ekonomicznych.
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Ocena wplywu lekarza specjalisty i lekarza
rodzinnego na stosowanie si¢ do zalecen leczenia
farmakologicznego osteoporozy. Badanie POMOST

J. Przedlacki, K. KsigZzopolska-Ortowska, A. Grodzki,
T. Bartuszek, D. Bartuszek, A. Swirski, J. Musial,
E. Euczak, E. Loth, P. Teter, A. Lasiewicki, A. Walkiewicz,

L. Drozdowska-Rusinowicz
Krajowe Centrum Osteoporozy, Warszawa

Wstep: Celem pracy bylo badanie wplywu opieki lekarza specjali-
sty i lekarza rodzinnego na stosowanie sie do zalecen lekarskich,
ocenianego na podstawie wytrwatosci (persistence) i systematycz-
noéci (compliance) w stosowaniu lekéw w osteporozie. Wyniki rocz-
nej obserwacji mialy da¢ odpowiedz na pytanie, czy wizyty po
6 i 9 miesigcach leczenia w specjalistycznym centrum sg czynni-
kiem motywujacym do kontynuacji leczenia i pozwoli¢ wypraco-
wac optymalne postepowanie na przysziosc.

Material i metody: W badaniu, bedacym fragmentem programu
POMOST (badanie majgce na celu ocene réznych procedur me-
dycznych stosowanych w osteoporozie), wzigto udziat 99 chorych
(16 mezczyzn i 83 kobiety w wieku 70,3 + 7,1 lat) skierowanych do
Krajowego Centrum Osteoporozy (KCO) gléwnie przez lekarzy
rodzinnych. Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Bio-
etyczng. Pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia farmakolo-
gicznego na podstawie przyjetych w KCO kryteriéw. Otrzymy-
wali leki o udowodnionej aktywnosci przeciwzlamaniowej (glow-
nie bisfosfonian — najczesciej alendronian podawany 1 raz w ty-
godniu), witamine D lub jej aktywny metabolit (alfakalcydol) oraz
wapn, gléwnie weglan wapnia. Pierwsza kontrolna wizyta po
3 miesigcach oraz wizyta koficowa po 12 miesigcach odbywaly sie
w KCO. Wizyty po 6 i 9 miesigcach zaplanowano w KCO lub
u lekarza rodzinnego. Pacjenci zostali zakwalifikowani w sposéb
losowy z uwzglednieniem jedynie plci i wieku (do i powyzej 65 lat
u kobiet i 70 lat u mezczyzn) do 2 grup. Pie¢dziesieciu pacjentow
na wizyte po 6 i 9 miesigcach mialo zglosi¢ sie do lekarza specjali-
sty w KCO, a 49 pacjentéw do lekarza rodzinnego. Wytrwalosc¢
w leczeniu oceniano na podstawie informacji uzyskanych podczas
wizyty po 12 miesigcach.

Wyniki: Po 12 miesigcach 48 pacjentéw (73,8% z 65, ktérzy zgod-
nie z planem wizyt powinni zakonczy¢ leczenie, 21 z 29 leczonych
przez lekarzy rodzinnych i 27 z 36 przez lekarzy KCO; NS) zglosilo
sie do KCO. Dwéch sposrdd nich leczonych przez lekarzy rodzin-
nych przyjmowalo lek o udowodnionej aktywnosci przeciwzlama-
niowej niesystematycznie. Dwudziestu jeden pacjentéw (9 leczo-
nych przez lekarzy rodzinnych i 12 przez lekarzy KCO; NS) nadal
kontynuuje leczenie (miedzy 3.1 12. miesigcem). Dwudziestu dwéch
pacjentéw (22,2% sposréd wszystkich) przerwalo leczenie przed
3. miesigcem. Siedmiu pacjentéw (7,1% sposrdd wszystkich;
3 z grupy leczonej przez lekarzy rodzinnych i 4 leczonych przez
lekarzy KCO) przerwalo leczenie miedzy 3. i 12. miesigcem. Glow-
nym powodem przerwania leczenia farmakologicznego we wszyst-
kich grupach byly objawy uboczne lekéw. Nawigzano kontakt
z pacjentami, ktérzy nie zglosili sie na wizyte po 12 miesigcach.
Pieciu sposérdéd 12, z ktérymi udalo sie przeprowadzi¢ rozmowe,
pomimo przerwania leczenia jest zainteresowanych kontynuacja
leczenia i zostalo ponownie skierowanych do KCO na wizyte. Czte-
rech chorych nie bylo zainteresowanych ponownym leczeniem,
a pozostali rozwazaja to. Wedlug relacji pacjentéw do przerwania
leczenia przyczynit si¢ utrudniony kontakt z lekarzem specjalista
i brak stymulacji do leczenia ze strony lekarzy rodzinnych w okre-
sie wystepowania objawéw ubocznych.

Whioski:

1. Nie wykazano istotnego korzystnego wplywu na stosowanie
sie do zalecen przyjmowania lekéw w osteoporozie kontaktu
zlekarzem Poradni Specjalistycznej po 6 i 9 miesigcach od roz-
poczecia leczenia.

2. W zwiazku z powyzszym proponujemy wspéludzial w lecze-
niu farmakologicznym osteoporozy lekarza rodzinnego.

3. Zadaniem lekarza specjalisty, wedlug proponowanego i reali-
zowanego obecnie w Krajowym Centrum Osteoporozy sche-
matu byloby rozpoznanie choroby, decyzja o leczeniu oraz
kontrola po 3 i 12 miesigcach leczenia.

Ocena ztamania kregostupa metoda morfometryczna
IVA w schemacie postepowania diagnostycznego

w specjalistycznym centrum osteoporozy.

Badanie POMOST

A. Kohmann-Golc', J. Przedlacki*?, A. Mickiewicz-Egczyriska®,
M. Graczyk', K. Wilk?, M. Celej*, K. Pasztaleniec’,

T. Misiura*, M. Twardowska®, K. Trautsolt*,

K. Ksiezopolska-Ortowska®, A. Grodzki®, T. Bartuszek?,

D. Bartuszek'?, A. Swirski?, J. Musial’, E. Euczak? E. Loth?,
P. Teter?, A. Easiewicki? J. Matuszkiewicz-Rowiriska’,

O. Rowiriski®

Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chordb Wewngtrznych,
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

*Krajowe Centrum Osteoporozy, Warszawa

*Zaklad Radiologii SP CSK, Uniwersytet Medyczny, Warszawa

#Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Nefrologii, Dializoterapii
i Choréb Wewngtrznych, Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Celem pracy byla ocena przydatnosci densytometrycznej
metody Instant Vertebral Assessement (IVA) w rozpoznawaniu zlaman
kregostupa w codziennej praktyce specjalistycznego centrum osteopo-
rozy. Metoda IVA zostala zastosowana jako badanie mieszczace sie
w panelu badain wykonywanych przy ocenie ryzyka zlamania kosci.
Material i metody: W badaniu uczestniczyly 84 osoby w okresie
od 15.01.2008 do 14.04.2008 skierowane po raz pierwszy do Krajo-
wego Centrum Osteoporozy (KCO) (10 mezczyzn i 74 kobiety)
w wieku 68 *+ 20 lat (48-88 lat), najczesciej przez lekarzy rodzin-
nych, spelniajace kryteria kwalifikacyjne do badania w kierunku
oceny ryzyka zlamania kosci stosowane w KCO (odpowiedni wiek
iobecnoé¢ wybranych czynnikéw ryzyka zlamania kosci). Badanie
jest fragmentem programu POMOST. U wszystkich pacjentéw wy-
konano badanie odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa metoda
IVA przy uzyciu aparatu Discovery A firmy Hologic. W przypadku
podejrzenia zlamania (pierwszego lub kolejnego, niewykazanego
w dotychczasowych badaniach obrazowych), pacjentéw kierowa-
no na klasyczny radiogram wlasciwego odcinka kregostupa. Do
klasyfikacji opisywanych w morfometrii zmian uzyto trzystopnio-
wej skali Genanta. Ze wszystkimi pacjentami przeprowadzano
wywiady majace na celu ocene obecnosci czynnikow ryzyka zla-
mania kosci.

Wyniki: U 17 chorych oceniono wszystkie kregi (Th4-L4), u pozo-
stalych od 3 do 12 kregéw. U 17 oséb w badaniu IVA rozpoznano
26 ztaman kregow (I° — 6, II° — 18, I1I° — 2). Badanie RTG potwier-
dzilo zlamanie 24 spoéréd nich. U 10 oséb zlamania byly rozpo-
znane wcze$niej (chociaz nieleczone) na podstawie RTG kregostu-
pa. U 7 0s6b w badaniu IVA rozpoznano nowe zlamania kregéw
(facznie 13), w tym u 5 0s6b po raz pierwszy. Tylko u jednej
z tych 0s6b jedynym kryterium kwalifikacyjnym do badania w kie-
runku osteoporozy byl odpowiedni wiek. U 2 chorych opisano zta-
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mania lgcznie 6 kregéw nieopisanych w morfometrii, z ktérych

3 kregi byly niewidoczne w badaniu IVA.

Whioski:

1. Uzyskano znaczng zgodnos$¢ wynikéw morfometrii kregostu-
pa metoda IVA z klasycznym radiogramem kregostupa w roz-
poznawaniu zlamania kregéw.

2. Badanie IVA jest przydatne w rozpoznawaniu ztaman krego-
stupa u chorych kierowanych na pierwszorazowe wizyty
w specjalistycznym centrum osteoporozy.

3. Na podstawie ograniczonej liczby zbadanych pacjentéw trud-
no jest podjac ostateczng decyzje, czy badanie IVA powinno
by¢ wykonywane rutynowo u kazdego pacjenta kierowanego
do spegjalistycznego centrum osteoporozy zgodnie z przyjety-
mi zasadami (przy zalozonej hipotetycznie takiej mozliwosci),
wydaje sie jednak, ze jest ono szczegdlnie przydatne w rozpo-
znawaniu zlamania kregéw u 0séb z obecnymi klinicznymi
czynnikami ryzyka zlamania kosci.

4. Ograniczeniem metody jest niemozno$¢ obrazowania calego
kregostupa u duzej czesci badanych chorych.

Wplyw przebytego ztamania osteoporotycznego
kosci na stosowanie si¢ do zalecen leczenia
farmakologicznego osteoporozy. Badanie POMOST

J. Przedlacki, K. KsigZopolska-Ortowska, A. Grodzki,
T. Bartuszek, D. Bartuszek, A. Swirski, J. Musial,
E. Luczak, E. Loth, P. Teter, A. Lasiewicki, A. Walkiewicz,

L Drozdowska-Rusinowicz
Krajowe Centrum Osteoporozy, Warszawa

Wstep: Celem pracy byla ocena wplywu faktu przebytego ztama-
nia kosci o charakterze osteoporotycznym na stosowanie sie pa-
cjentéw do zalecen leczenia farmakologicznego osteoporozy oce-
nianego na podstawie wytrwalosci (persistence) i systematycznosci
(compliance) przyjmowania lekéw.

Material i metody: W badaniu, bedacym fragmentem programu
POMOST (badanie majgce na celu ocene réznych procedur me-
dycznych stosowanych w osteoporozie), wzieto udzial 188 chorych
(28 mezczyzn i 160 kobiet w wieku 70,0 + 7,3 lat) skierowanych do
Krajowego Centrum Osteoporozy (KCO) gléwnie przez lekarzy
rodzinnych. Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Bio-
etyczna. Wszyscy pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy: 89 pa-
cjentéw z przebytym zlamaniem osteoporotycznym (uwzglednia-
no gléwnie zlamanie kregostupa, biodra, kosci przedramienia)
99 pacjentéw bez przebytego zlamania kosci. Aktualnie przebyte
zlamanie kosci bylo bezposrednim wskazaniem do skierowania do
KCO u 7 chorych. Okres od zlamania do skierowania do KCO
wynosil od kilku miesiecy do ponad 10 lat. Pacjenci zostali zakwa-
lifikowani do leczenia farmakologicznego na podstawie przyjetych
w KCO kryteriow. Otrzymywali leki o udowodnionej aktywnosci
przeciwzlamaniowej (gléwnie bisfosfonian — najczesciej alendro-
nian podawany 1 raz w tygodniu), witamine D lub jej aktywny
metabolit (alfakalcydol) oraz wapn, gléwnie weglan wapnia. Pierw-
sza kontrolna wizyta po 3 miesigcach i wizyta koncowa po 12 mie-
sigcach odbywaty sie w KCO. Wizyty po 6 i 9 miesigcach odbywaty
sie w KCO lub u lekarzy rodzinnych. Poniewaz w oddzielnej pracy
nie stwierdzono ré6znic dotyczacych wytrwalosci i systematycznosci
w leczeniu pomiedzy opieka lekarza rodzinnego i specjalisty (wizy-
ty po 619 miesigcach) wszyscy chorzy bez przebytego zlamania ko-
Sci byli ocenieni razem. Wytrwalo$¢ w leczeniu oceniano na podsta-
wie informacji uzyskanych podczas wizyty po 3. i 12. miesigcach.
Wyniki: Po 12 miesigcach 86 pacjentéw (69,9% ze 123, ktérzy zgod-
nie z planem wizyt powinni zakonczy¢ leczenie, 38 z 58 z grupy ze
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zlamaniami i 48 z 65 bez ztaman; NS) zglosilo sie do KCO. Jedena-
stu sposréd nich (9 zi 2 bez zlamania) przyjmowato lek o udowod-
nionej aktywnosci przeciwzlamaniowej niesystematycznie. Trzy-
dziestu czterech pacjentéw (13 z i 21 bez ztamania; NS) nadal kon-
tynuuje leczenie (miedzy 3.1 12. miesigcem). Czterdziestu dziewie-
ciu pacjentéw (26,1% sposréd wszystkich, 27 z i 22 bez zlamania;
NS) przerwalo leczenie przed 3. miesigcem. Siedemnastu pacjen-
tow (9,0% sposréd wszystkich; 10 z 17 bez ztamania; NS) przerwa-
lo leczenie miedzy 3. i 12. miesigcem. Gléwnym powodem prze-
rwania leczenia farmakologicznego we wszystkich grupach byty
objawy uboczne lekéw. Nawigzano kontakt z pacjentami, ktérzy
nie zglosili sie na wizyte po 12 miesigcach. Dziesieciu sposréd
19 (5 z i 5 bez zlamania kosci), z ktérymi udalo sie przeprowadzi¢
rozmowe, pomimo przerwania leczenia jest zainteresowanych kon-
tynuacja leczenia i zostalo ponownie skierowanych do KCO na wi-
zyte. Szesciu chorych (5 bez i 1 ze ztamaniem) nie bylo zaintereso-
wanych ponownym leczeniem, a pozostali rozwazaja to. Wedlug
relacji pacjentéw do przerwania leczenia przyczynil sie utrudnio-
ny kontakt z lekarzem specjalista i brak stymulacji do leczenia ze
strony Lekarzy Rodzinnych w okresie wystepowania objawéw
ubocznych.

Whioski:

1. Whbrew oczekiwaniom, nie bylo wyzszej wytrwatosci (persistence)
i systematycznosci (compliance) w leczeniu w grupie pacjentéw
z przebytym zlamaniem osteoporotycznego kosci w poréw-
naniu z pacjentami bez przebytego zlamania.

2. Przebyte zlamania kosci u wiekszosci pacjentéw wystapily jed-
nak w przeszlosci, niekiedy wiele lat przed skierowaniem pa-
cjenta do leczenia.

3. Scidlejszy kontakt z lekarzem specjalista i lekarzem rodzinnym
oraz skierowanie pacjentéw do specjalistycznych osrodkéw
leczenia osteoporozy bezposrednio po ztamaniu kosci powin-
ny korzystniej wplywaé na wlasciwe leczenie farmakologicz-
ne pacjentéw z osteoporoza.

Profilaktyka i leczenie osteoporozy
w jadfowstrecie psychicznym

G. Jagielska
Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ponad 90% mtlodych kobiet chorujacych na jadlowstret psychicz-
ny (j.p.) ma obnizong gestos¢ mineralna kosci w jednej z badanych
densytometrycznie lokalizacji w ukladzie kostnym. Osiggniecie
nizszej szczytowej masy kostnej w drugiej dekadzie zycia, w kt6-
rej zwykle rozpoczyna sig j.p. usposabia te chore do zmniejszonej
wytrzymalosci koéci, ztaman patologicznych, zespoléw bélowych
i inwalidztwa w mlodym wieku. Osteoporoza w j.p. uwarunko-
wana jest wieloczynnikowo i jest o wiele bardziej nasilona niz
u kobiet z hipogonadyzmem wynikajacym z innych przyczyn. Jest
ona tylko czeéciowo odwracalna i trudno ja leczy¢. Autorka przed-
stawia przyczyny osteoporozy w j.p., wyniki dotychczasowych
badan dotyczacych leczenia osteoporozy w j.p. oraz podaje aktu-
alne zalecenia w diagnostyce i leczeniu osteoporozy w j.p.
Wyniki badan wskazujg, Ze hormonalna terapia zastepcza, po-
wszechnie zalecana przez ginekologéw, jest nieefektywna w tej
grupie chorych. Podstawowe znaczenie w leczeniu osteoporozy
w j.p. ma edukacja chorych, przedstawianie im wynikéw badan
densytometrycznych oraz jak najszybsze przywrécenie prawidlo-
wego odzywienia, prawidlowej masy ciala i powr6t samoistnych
miesigczek. Wskazane jest suplementowanie niedoboréw wapnia
w diecie oraz witaminy D,. Badanie efektywnosci leczenia oste-
oporozy w j.p. oraz skutecznosci takiego leczenia w zapobieganiu
zlamaniom wymaga dalszych badan.
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Metabolizm kosci u dorastajacych dziewczat
chorych na jadlowstret psychiczny

U.L. Szymaiiska®, G. Jagielska®, T. Wolaiiczyk’,

C. Tomaszewicz-Libudzic', J. Komender!, ]. Przedlacki?
'Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Klinika Chordéb Wewngtrznych i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Badania dotyczgce markeréw metabolizmu kostnego wy-
kazuja zwykle spadek wskaznikéw tworzenia kosci oraz wzrost
marker6w resorpcji w jadtowstrecie psychicznym (j.p.). Badania te
zazwyczaj dotyczyly jednak dorostych kobiet lub chorych ze sto-
sunkowo diugim okresem choroby. Badanie przeprowadzono
w celu okreslenia, jak przebiega metabolizm kosci u nastolatek
z krétkim okresem choroby, oraz aby okredli¢ jego wplyw na me-
tabolizm kosci.

Material i metody: 82 chore na restrykcyjny podtyp j.p. (wiek 14,8 +
+ 1,6 lat), poczatek choroby 13,9 + 1 rok, okres trwania j.p. 0,8 +
+ 0,6 lat hospitalizowane w okresie VI 1999 do IV 2006, BMI 14,86 +
+ 1,68 kg/m> Na poczatku hospitalizacji zbadano gestos¢ mine-
ralng calego szkieletu i kregostupa ledzwiowego (BMD-TB i BMD
L2-14) oraz stezenie osteokalcyny w surowicy i wydalanie dezoksy-
pirydynoliny (DPYR) pirydynoliny (PYR) w porannej prébce moczu.
Wyniki i wnioski: BMD-TB ponizej Z-score -2 stwierdzono w 9%
przypadkéw, BMD L2-1L4 Z-score < -2 w 22% przypadkéw. U 71%
badanych stwierdzono prawidlowe wyniki osteokalcyny, u 29%
podwyzszone. DPYR i PYR odpowiednio u 80% i 84% — w grani-
cach normy, u 16% i 9% powyzej normy, a u 4% i7% ponizej nor-
my. Pacjentki z pierwotnym brakiem miesigczki (N = 13) mialy
znamiennie wyzsze stezenia osteokalcyny. BMD w badanej gru-
pie zwiazane bylo gléwnie z czynnikami klinicznymi (nizsze wy-
niki BMD stwierdzono u pacjentek bardziej wyniszczonych, star-
szych, z dluzszym okresem braku miesigczki i starszych w momen-
cie wystapienia pierwszej miesiaczki). Zwiazek ze stezeniami mar-
ker6éw kostnych stwierdzono dla BMD L2-14, ktére zwigzane bylo
glownie z markerami resorpcji kosci.

Gestos$¢ mineralna kosci a stezenia hormonéw
wplywajacych na metabolizm kosci u nastoletnich
chorych na jadlowstret psychiczny

UL Szymaiiska®, G. Jagielska', T. Wolaiiczyk’,

C. Tomaszewicz-Libudzic', ]. Komender', . Przedlacki®
Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: W jadlowstrecie psychicznym (j.p.) dochodzi do zmian
w zakresie stanu hormonalnego organizmu, ktére moga doprowa-
dzaé¢ do wczesnego wystapienia osteoporozy.

Material i metody: 82 chore na restrykcyjny podtyp j.p. (wiek 14,8 =
+ 1,6 lat), poczatek choroby 13,9 + 1,5 lat, okres trwania j.p. 0,8 +
+ 0,6 lat, hospitalizowane w okresie V11999 do IV 2006, BMI 14,86 +
+ 1,68kg/m* Zbadano gestos¢ mineralng calego szkieletu i krego-
stupa ledzwiowego (BMD-TB i BMD L2-14) oraz stezenia wybra-
nych hormonéw wplywajacych na mineralizacje kosci (estradiol,
kortyzol, 250HD, i 1,25(0OH),D,)

Wyniki: BMD-TB ponizej Z-score -2 stwierdzono w 9% przypad-
kow, BMD L2-L4 Z-score < -2 w 22% przypadkéw. Estradiol
w granicach normy dla fazy folikularnej stwierdzono u 48% pa-
cjentek, ponizej normy u 48%, u pozostatych wyniki miescily sie

w granicach normy dla fazy lutearnej. Podwyzszone stezenie korty-
zolu stwierdzono u 20% badanych, u pozostatych wyniki w grani-
cach normy. Obnizone stezenie 250HD, i 1,25(OH),D, stwierdzono
odpowiednio w 36% 116% przypadkéw (w pozostatych przypad-
kach wyniki w granicach normy). Stezenia estradiolu nie réznily
sie znamiennie w grupie pacjentek z pierwotnym brakiem mie-
sigczki, w poréwnaniu z pacjentkami z amenorrhea. Nie stwier-
dzono korelacji pomigdzy stezeniami 250HD, i 1,25(OH),D,. Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy BMD a stezeniami badanych hor-
monéw. BMD gléwnie zalezalo od czynnikéw klinicznych.
Whioski: BMD w badanej grupie zwigzane bylo gléwnie z czynnika-
mi klinicznymi, a nie ze stezeniami hormonéw stwierdzanych w ak-
tualnych badaniach. U chorych na j.p. dos¢ czesto stwierdza sie zbyt
malg podaz witaminy D, oraz jej zaburzony metabolizm nerkowy.

Wplyw terapii estrogenno-progestagennej na mase
kostna u pacjentki z jadtowstretem psychicznym

A. Podfigurna-Stopa, A. Warenik-Szymankiewicz,
B. Megczekalski

Katedra i Klinika Endokrynologii Ginekologicznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznari

Wstep: Anorexia nervosa (jadlowstret psychiczny) to zaburzenie
odzywiania, charakteryzujace sie zmniejszong masa ciala, zabu-
rzonym postrzeganiem wlasnej sylwetki oraz pierwotnym lub wtor-
nym brakiem miesigczki.

Opis przypadku: Opis przypadku przedstawia mioda pacjentke z
rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego i pierwotnego braku
miesigczki, u ktérej nie stwierdzono rozwoju wtérnych cech plcio-
wych. Wyniki badai hormonalnych potwierdzity podwzgérzowa
przyczyne wyzej wymienionych zaburzen. Badanie densytome-
tryczne odcinka ledZwiowego kregostupa wykonane u tej pacjent-
ki wykazalo zmiany o charakterze osteoporozy w obrebie odcinka
ledzwiowego kregoslupa. Badania zostaly przeprowadzone po-
wtoérnie po 1,5-rocznym okresie stosowania terapii estrogenno-pro-
gestagennej. U pacjentki wystapily prawidlowe, owulacyjne cykle
miesigczkowe oraz prawidlowy profil hormonalny w zakresie osi
podzwgodrze—przysadka—jajnik. Po 1,5-rocznym leczeniu hormo-
nalnym pacjentka odzywiala sie prawidlowo oraz ustgpity objawy
jadlowstretu psychicznego. Ponadto po opisanym okresie stoso-
wania terapii hormonalnej uzyskano znaczny przyrost masy kost-
nej w badaniu densytometrycznym odcinka ledzZwiowego krego-
stupa — stwierdzono zmiany o charakterze osteopenii.

Ocena kliniczna i densytometryczna dzieci z niska
masa kostng leczonych laktoglukonianem wapnia
i witaming D, — czgsc |

D. Chlebna-Sokdt, E. Jakubowska-Pietkiewicz, A. Rusitiska,
I. Michatus, . Frasunkiewicz, K. Kuliriska-Szukalska,
A.M. Prochowska

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chordb Metabolicznych Kosci I Katedry Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny, Eddz

Wstep: Celem pracy jest kliniczna i densytometryczna ocena sku-
tecznosci, tolerancji i bezpieczenstwa leczenia laktoglukonianem
wapnia dzieci chorych na osteoporoze i osteopenie.

Material i metody: Badaniami objeto 100 pacjentow w wieku od
5do 19 lat z niska gestoécig mineralng szkieletu: u 40 sposréd nich
ustalono rozpoznanie osteoporozy, a u 60 osteopenii. Do leczenia
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wdrozono preparat laktoglukonianu wapnia i witaminy D, w zréz-

nicowanych dawkach w zaleznosci od rozpoznania i zaawanso-

wania obnizenia gesto$ci mineralnej. U wszystkich pacjentéw przed
rozpoczeciem leczenia oraz po 12 miesigcach stosowania prepara-
tu dokonano szczegélowej oceny klinicznej i densytometrycznej

(metoda DXA i ultradzwiekowa).

Wyniki: Stosowane leczenie zmniejszylo dolegliwosci ze strony

uktadu kostno-migéniowego; tylko u 3 sposréd badanych pacjen-

tow stwierdzono wystapienie nowego zlamania kosci. Nie obser-
wowano zaburzen w rozwoju somatycznym. Dzieci na ogot do-
brze tolerowaly preparat wapnia, a pojawienie sie¢ w badaniu ul-
trasonograficznym nowych zlogéw w ukladach kielichowo-mied-
niczkowych nerek tylko u dwojga dzieci (2%) wskazuje na
bezpieczenstwo leku. U 90% pacjentéw uzyskano stabilizacje lub
poprawe wskaznika Z-score badania densytometrycznego w pro-
gramie total body; dla programu spine bylo to 84%. Poprawe wskaz-
nikéw Z-score badania ultradzwiekowego kosci stwierdzono u po-
nad 1/3 badanych, jednoczesnie zaobserwowano zmniejszenie licz-
by pacjentéw z nieprawidlowymi warto$ciami tych parametrow.

Przyrosty $rednich wartosci bezwzglednych zaréwno w badaniu

DXA, jak i ultradZwiekowym, byly istotne statystycznie.

Whioski:

1. Laktoglukonian wapnia wplywa korzystnie na stan kliniczny,
a takZze oceniang densytometrycznie i ultradZwiekowo gestos¢
mineralng kosci oraz jakos¢ tkanki kostnej u dzieci z niskg masa
kostna.

2. Regularne stosowanie leku w okresie 12 miesiecy jest dobrze
tolerowane i mozna je uznac za bezpieczne.

Ocena gospodarki wapniowo-fosforanowe;j

i markeréw obrotu kostnego u dzieci z niska masa
kostna leczonych laktoglukonianem wapnia

i witaming D, — czgsc I

E. Jakubowska-Pietkiewicz, D. Chlebna-Sokot, A. Rusiriska,
1. Michatus, ]J. Frasunkiewicz, K. Kuliriska-Szukalska,
A.M. Prochowska

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chordb Metabolicznych Kosci I Katedry Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny, LodZ

Wstep: Celem pracy jest ocena wplywu leczenia laktoglukonianem
wapnia i witaming D, na wskazniki gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej i markery obrotu kostnego u dzieci chorych na osteoporo-
ze i osteopenie.

Material i metody: Badaniami objeto 100 pacjentéow w wieku od
5do 19 lat z niska gestosciag mineralng szkieletu: u 40 sposréd nich
rozpoznano osteoporoze, a u 60 osteopenie. W leczeniu zastoso-
wano preparat laktoglukonianu wapnia i witaminy D,. Dawki zr6z-
nicowano w zaleznosci od rozpoznania i zaawansowania obnize-
nia gestosci mineralnej kosci. Przed rozpoczeciem leczenia oraz po
12 miesigcach stosowania preparatu oznaczono stezenie wapnia,
fosforu, magnezu w surowicy i dobowej zbiérce moczu. Oceniono
stezenie parathormonu, metabolitu watrobowego witaminy D
(250HD) oraz markery obrotu kostnego: N-koficowy usieciowany
telopeptyd kolagenu typu I w moczu (NTX) i izoenzym kostny fos-
fatazy zasadowej w surowicy (I1zkFZ).

Wyniki: Statystycznie istotne réznice w czasie leczenia obserwowa-
no w stezeniach wapnia i magnezu, ale warto$ci miescity sie w gra-
nicach przyjetych norm. Nie stwierdzono zwiekszenia czestosci
wystepowania hiperkalciurii. Po zakoniczeniu leczenia widoczny byt
wzrost stezenia 250HD do wartosci prawidiowych u dzieci ze znacz-
nym niedoborem tego metabolitu. WyrazZniejsze przyspieszenie
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aktywnosci izoenzymu kostnego fosfatazy zasadowej, a wiec proce-

su tworzenia kosci, wykazano u dzieci z osteoporoza. U wszystkich

pacjentéw obserwowano zmniejszenie wydalania NTX (wskaznik
resorpcji kosci), szczegdlnie wyrazne u dzieci z osteoporoza.

Whioski:

1. Laktoglukonian wapnia wplywa korzystnie na gospodarke
wapniowo-fosforanowg i metabolizm kostny u dzieci w okre-
sie intensywnego wzrastania.

2. Jak wynika z oceny wskaznikéw obrotu kostnego ten zwigzek
wapnia wspomaga procesy tworzenia kosci przy jednoczesnym
hamowaniu resorpcji, a jego stosowanie w wieku rozwojowym
moze by¢ elementem profilaktyki osteoporozy okotomenopau-
zalnej i inwolucyjnej.

Wplyw aktywnosci fizycznej na wytrzymato$é
mechaniczng kosci bylych sportsmenek
w odniesieniu do ich statusu hormonalnego

B. Dlugofecka, B. Raczyiiska, A. Czeczuk
Akademia Wychwania Fizycznego, Warszawa, Zamiejscowy Wydzial Wychowania
Fizycznego, Biala Podlaska

Wstep: W badaniach prospektywnych wielu autoréw potwierdzi-
o dodatni wplyw aktywnosci fizycznej na stan ukltadu kostnego.
Jednak sa réwniez doniesienia przeczace temu stwierdzeniu. Do-
tyczy to przede wszystkim publikacji, w ktérych w przypadku ba-
dan prowadzonych z udziatem kobiet pomija sie ich status hormo-
nalny.

Celem pracy byla ocena mineralizacji (BMC) i gestosci (BMD) kosci
oraz jej wytrzymalo$¢ (wskaznik Stiffness), u kobiet, ktére w prze-
szlosci przez wiele lat zawodniczo uprawialy sport oraz kobiet
nietrenujacych, w odniesieniu do cyklu miesiecznego (regularny,
nieregularny).

Material i metody: Badaniami objeto 43 byle zawodniczki w wie-
ku 18-30 lat (ptywaczki, wioslarki, gimnastyczki, tyzwiarki figuro-
we, lyzwiarki szybkie, gry zespolowe) oraz 48 kobiet w analogicz-
nym wieku, ktére w przeszlosci nie uprawiaty sportu (grupa kon-
trolna). Dane antropometryczne oraz dotyczace kariery sportowej
w przeszlosci (byle zawodniczki), obecnej aktywnosci fizycznej ze-
brano metoda sondazu diagnostycznego. Regularno$é¢ cyklu mie-
siecznego rejestrowano metoda Basal Body Temperature (BBT)
w okresie pélrocznym. Aktualny sposéb zywienia oceniono na pod-
stawie historii Zywienia oraz trzech 24-godzinnych wywiadéw
zywieniowych. Mineralizacje BMC (g) oraz gestos¢ kosci BMD
(g/cm?) oznaczono w odcinku ledzwiowym kregostupa (L,-L,) me-
toda DEXA. Wytrzymalo$¢ kosci (wspdlczynnik Stiffness) okreslo-
no w koéci pietowej metoda ultrasonograficzng.

Wyniki i wnioski: Badania wykazaly, ze byte zawodniczki niere-
gularnie miesigczkujgce w stosunku do regularnie miesigczkujg-
cych oraz kobiet grupy kontrolnej réwniez miesigczkujacych re-
gularnie charakteryzowaly sie mniejszymi warto$ciami parametréw
kostnych, aczkolwiek nieistotnymi statystycznie. Natomiast po
wylaczeniu z analizy nieregularnie miesigczkujacych bytych spor-
tsmenek, w przypadku BMD stwierdzono istotnie wyzsza wartos¢
tego parametru w poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej
(p = 0,05). W pozostatych parametrach kostnych (BMC, Stiffness)
ubytych sportsmenek zanotowano tendencje do wyzszych ich war-
toéci w poréwnaniu z grupa kontrolna. Analiza sposobu odzywia-
nia wykazala, ze pokrycie zapotrzebowania na wapn wynosilo 2/3
i 1/2 bezpiecznej normy odpowiednio w grupie bylych zawodni-
czek i kobiet nieuprawiajacych sportu. Badania wykazaly, ze
w przypadku oceny mineralizacji tkanki kostnej nieodzowna jest
analiza cyklu miesiecznego badanych.
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Ocena struktur stawow skroniowo-zuchwowych
w grupie pacjentow z osteoporoza
— badanie kliniczne i radiologiczne

I. Weimert, M. Jaworska-Zaremba, K. Rusiniak-Kubik,

E. Wojtyiiska, E. Mierzwiriska-Nastalska
Katedra Protetyki Stomatologicznej IS Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: W grupie pacjentéw geriatrycznych z osteoporoza, a w szcze-
gblnosci kobiet po menopauzie w znacznym odsetku przypadkéw
stwierdza sie¢ wystepowanie zaburzen i dysfunkcji stawéw skro-
niowo-zuchwowych. Spowodowane sg one zmianami patologicz-
nymi struktur narzadu Zucia, kosci, stawéw skroniowo-zuchwo-
wych, mie$ni wraz ze wspélistniejacymi brakami zebowymi lub
catkowity utrata zebéw. U oséb w podeszlym wieku szczegdlng
uwage zwracaja zmiany w obrebie narzadu zucia o charakterze
osteoporotycznym — zaburzenia metabolizmu kosci, resorpcja, za-
niki podloza protetycznego, zmiany morfologiczne w obrebie sta-
wow skroniowo-zuchwowych.

Celem pracy byta ocena kliniczna i radiologiczna struktur stawéw
skroniowo-zuchwowych w grupie pacjentéw z osteoporoza.
Material i metody: Material do badania stanowila grupa 20 pa-
cjentéw, w tym 17 kobiet i 3 mezczyzn, z catkowitym badz czescio-
wym bezzebiem, w wieku 50-80 lat, z zaawansowang osteoporoza
i utratg gestosci mineralnej kosci. U wszystkich pacjentéw wyko-
nano badania densytometryczne, badania radiologiczne—pantomo-
graficzne i zdjecia celowane wedlug Schiillera staw6éw skroniowo-
zuchwowych w zwarciu i rozwarciu ust, oraz przeprowadzono
kliniczng ocene narzadu zucia i podloza protetycznego.

Wyniki: Zmiany patologiczne stwierdzone w strukturach stawéw
skroniowo-zuchwowych i wykryte na podstawie zdje¢ pantomo-
graficznych to gléwnie zmiany zwyrodnieniowe, zmiany hipopla-
styczne oraz splaszczenia powierzchni stawowych.

Whioski: Przedstawione badania, a takze inne badania (K. Rusi-
niak-Kubik, E. Mierzwiniska-Nastalska i wsp. Prot. Stom. 2002,
Nowa Stom. 2003) potwierdzajg, Ze u starszych pacjentéw z syste-
mowa osteoporoza czestos¢ wystepowania dysfunkgji i zaburzen
w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego jest wieksza niz
u zdrowych oséb, w podobnej grupie wiekowej.

Czestos¢ wystepowania polimorfizmu Pvull i Xbal
genu receptora estrogenowego a (ERa) u dzieci

i mlodziezy z choroba nowotworowa z regionu
péinocno-wschodniej Polski

K. Muszyiiska-Rostan
Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny, Bialystok

Wstep: Poligenowos¢ patogenezy osteoporozy oraz liczba czynni-
kéw wplywajacych na strukture i funkgcje tkanki kostnej, wyma-
gaja wytezonych prac ze strony badaczy zajmujacych sie tym pro-
blemem. Polimorfizm receptora estrogenowego a (ERa) wplywa
na transdukcje sygnatu mechanicznego do odpowiedzi komoérek
kostnych na dzialajgce bodzce.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania polimorfizméw
genowych Pvulli Xbal receptora estrogenowego alfa (ERd) w gru-
pie dzieci i mlodziezy z péinocno-wschodniej Polski z rozpoznana
ileczong chorobg nowotworowa.

Material i metody: Badaniem polimorfizméw genowych objeto
grupe 205 dzieci (113 chlopcéw) pozostajacych pod opieka Kliniki
i Poradni Onkologii Dzieciecej AM w Biatymstoku. Grupe kontrolng

utworzono z 70 zdrowych dzieci (38 chlopcow) z tego samego re-
gionu Polski. Ocena polimorfizmu zostala przeprowadzona z wy-
korzystaniem polimerazowej reakcji lancuchowej (PCR) oraz en-
zymoéw restrykeyjnych Pvull oraz Xbal.

Wyniki: W obu grupach, badanej i kontrolnej, stwierdzono prze-
wage heterozygot (Pp — 49, 27% oraz 51, 43%, Xx — 53,17% oraz
48,57%). Najczesciej stwierdzanym genotypem bylo polaczenie px,
a najrzadziej pX (1,46% w grupie badanej).

Whioski: Wplyw polimorfizmu ERa powinien by¢ brany pod uwa-
ge przy wystepowaniu niekorzystnych czynnikéw rozwoju oste-
oporozy, a w szczegdlnosci przy dlugotrwalym braku lub niskiej
stymulacji mechanicznej.

Powtarzalnos$¢ pomiaréw gestosci kosci i sktadu
tkanek miekkich aparatem Prodigy
u dzieci i mlodziezy

M. Jaworski, H. Matusik, M. Kobyliiiska,

R.S. Lorenc, P. Ptudowski
Zaklad Biochemii i Medycyny Doswiadczalnej, Instytut , Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Oznaczenie powtarzalnosci pomiaréw umozliwia ocene jakosci
wykonywanych badan. Wyznaczony blad pomiaru stuzy takze,
dzieki wyznaczeniu najmniejszej znaczacej zmiany, do interpreta-
¢ji badan seryjnych. Zgodnie z zaleceniami International Society for
Clinical Densitometry, oznaczenie powtarzalnosci powinno by¢
wykonane w kazdej pracowni densytometrycznej.

Celem pracy bylo wykonanie oznaczenia powtarzalnosci pomia-
réw gestosci kosci i sktadu tkanek miekkich u dzieci i mlodziezy
aparatem GE Lunar Prodigy.

W badaniu wziela udzial grupa typowych pacjentéw Pracowni
Densytometrycznej IP-CZD, w wieku 5-18 lat. Na przeprowadze-
nie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.

Wykonywano pomiary gesto$¢ kosci, masy mineralu kostnego, masy
tkanki ttuszczowej i masy tkanki miesniowej dla badania calego ciata
oraz gestoéci kosci i masy mineralu kostnego dla badania kregostu-
pa ledzwiowego. Pomiary wykonywano w duplikacie, z repozycja,
w sposob rutynowy. Dla kazdego pacjenta obliczano odchylenie stan-
dardowe i wspoélczynnik zmiennosci CV%. Wspdlczynnik zmien-
noéci w grupach obliczano jako tak zwang ,érednig kwadratowa”.
Przeprowadzone badanie wskazuje na dobra powtarzalnos¢ po-
miaréw gestosci kosci u dzieci i miodziezy. Powtarzalnos¢ pomia-
ru skladu tkanek miekkich, zwlaszcza ilosci tkanki ttuszczowej, byta
nieco slabsza.
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Wstep: Niskie spozycie produktéw mlecznych jest postrzegane jako

czynnik ryzyka niskiej gestosci mineralnej kosci (BMD) i ztaman.
Zbadano zwiazek miedzy spozyciem wapnia ponizej zalecanych
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Streszczenia

norm a wystepowaniem zlaman i BMD u dzieci i mlodziezy leczo-
nych dieta bezmleczng z powodu alergii na mleko krowie jako
modelu biologicznego deficytu wapnia w diecie.

Material i metody: Oceniono wystepowanie ztaman kosci, skla-
dowe ciala i BMD z uzyciem DXA u 230 oséb (144 chiopcow,
86 dziewczat) w wieku 2,5-20 lat z udokumentowang nadwrazli-
woscia na mleko. Leczenie dieta bezmleczng trwato 2,5-14 ($red-
nio 3,6 lat). Wyniki poréwnano z 745 dzie¢mi (422 chlopcéw,
323 dziewczeta) spozywajacymi > 2 dania mleczne dziennie.
Wyniki: Dzienne spozycie wapnia u 0séb na diecie bezmlecznej
wynosito 388 + 118 mg (240-770 mg). Zlamania wystapily
u 23 z 230 dzieci z alergig na mleko (10%) i 68 z 745 dzieci zdro-
wych (9,1%). Lokalizacja zlaman obejmowala: nadgarstek, przed-
ramie, podudzie, ko$¢ ramienng, okie¢, obojczyk i trzon kosci udowej.
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Wiecej dziewczat leczonych dietg eliminacyjng (11,6%) niz zdro-
wych (7,4%) mialo ztamania [Odds Ratio: 3,01,95% przedziat ufnosci
(CI): 1,14-7,95; p = 0,03], lecz dieta bezmleczna wyjasniala zaled-
wie ponizej 1% réznicy w wystepowaniu ztaman. Wsréd chlop-
cOw nie stwierdzono wiekszej ilosci zlaman u leczonych dietg bez-
mleczng (9%) w poréwnaniu z kontrolg (10,4%). Nie stwierdzono
réznic BMC/BMD miedzy dzieémi leczonymi dieta bezmleczna
i zywionymi normalnie.

Whioski: Alergia na mleko krowie w okresie rozwoju nie ma zwigz-
ku z deficytem masy kostnej. Niskie spozycie mleka i produktéw
mlecznych (w konsekwencji nizsza podaz wapnia) moze wigzac sie
ze zwiekszonym ryzykiem ztaman u dziewczat. Jednakze niskie spo-
zycie wapnia jest w bardzo niewielkim stopniu odpowiedzialne za
obcigzenie zlamaniami w populacji okresu rozwojowego.



