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Streszczenie

Wstep

Obnizona gesto$¢ mineralna, a przez to i wytrzymato$¢ kosci u dzieci niepelnosprawnych,
niechodzacych stanowi wspoélczesnie coraz wicksze wyzwanie dla lekarzy rehabilitacji,
ortopeddéw czy neuropediatrow. Niechodzace i czgstokro¢ niepionizowane rozwijajag wtorng
osteoporoze. Brak naturalnego obcigzania uktadu kostnego oraz obserwowana w tej populacji
niewystraczajaca podaz i zaburzenia wchtaniania witaminy D3 sprawia, ze dzieci doswiadczaja

niskoenergetycznych zlaman kos$ci dugich zagrazajacych ich zdrowiu, a nawet zyciu.

Cel
Celem pracy byta kompleksowa ocena stanu kosci u dzieci z chorobami neuroortopedycznymi
skutkujacymi niepetnosprawnoscia. Ocenie podlegatl zaréwno jonogram, w szczegdlnosci
gospodarka fosforanowo-wapniowa, markery obrotu kostnego jak i ggsto§¢ mineralna kosci w

badaniu densytometrycznym.

Materiat
Badanie obejmowato 123 pacjentéw w wieku od 3 do 17 lat z czego 78 pacjentow stanowili
chlopcy i 45 dziewczeta. Wérdd badanych pacjentdow u 96 rozpoznano mozgowe porazenie
dzieciece, wsrod nich 54 pacjentow byto chodzacych (GMFCS 1, II, III). Pacjentow
niechodzacych bylo 42 (GMFCS IV 1 V).



Wilaczono roéwniez 17 pacjentdw z przepukling oponowo- rdzeniowa (MMC) z czego 7 bylo
chodzacych i 10 niechodzacych. Zbadano 3 pacjentow z SMA, jednego chodzacego oraz 2
niechodzacych. Dodatkowo 3 pacjentéw z miopatiami - jeden chodzacy oraz 2 niechodzacych,
a takze 4 pacjentéw z innymi chorobami neurologicznymi jak zespot Retta z czego 1 pacjentka

byta chodzaca a 3 niechodzace.

Metody

W badaniu ocenie podlegaly: densytometria kregostupa ledzwiowego i blizszego konca kosci
udowej bedace najlepszym wskaznikiem gestosci kosci. Dodatkowo wykonane zostaty badania
laboratoryjne: parathormon, fosfataza zasadowa, osteokalcyna, cross laps, Ca**, Ca catkowite,

Na*, fosforany nieorganiczne, Mg?*, poziom wit. D3, stezenie albumin.

Wyniki

Wsrod 123 badanych pacjentow 22 (17,9%) mialo znaczne niedobory wit. D3 (ponize;j
20ng/ml), z czego 3 pacjentéw wyidukowato wtorng nadczynnos¢ przytarczyc (PTH >65
pg/ml).

Hipokalcemia (<1,2 mmol/l) zostata odnotowana u 18 pacjentoéw (14,6%). Srednie stezenie
albumin u pacjentéw chodzacych wynosito 4,59 g/dL, u pacjentéw niechodzacych za$

4,41 g/dL. W przebadanej grupie 25,6% pacjentow mialo mase ciata ponizej 3 centyla,
odpowiednio 17,5 % chodzacych 1 35,2 % niechodzacych.

Dodatkowo wykonano badanie densytometryczne odcinka ledzwiowego krggostupa lub (czy
i/lub) blizszego konca kosci udowej u 52 pacjentow. Niska mase kostng (Z-score ponizej -2)
stwierdzono u 33 pacjentow (63,46%). Odpowiednio wyniki badania densytometrycznego dla
blizszego konca kosci udowej wynosity -1,45 Z-score dla pacjentéw chodzacych oraz -3,36
Z-score dla pacjentow niechodzacych. W przypadku odcinka ledzwiowego kregostupa
wynosily -0,56 Z-score dla pacjentéw chodzacych oraz -3,16 Z-score dla pacjentow
niechodzacych.



Whioski

Dzieci z chorobami neuroortopedycznymi, ktore nie chodzg samodzielnie zdecydowanie

czgsciej narazone s3 na rozwoj niskiej masy kostnej, osteoporozy wtornej, a w konsekwencji

na zlamania niskoenergetyczne kosci dlugich oraz kompresyjne kregdw. Co wigcej pacjenci

niechodzacy maja nizszg mase ciata i poziom albumin od dzieci chodzacych. Ogoét pacjentow
z moézgowym prazeniem dziecigcym ma czesto zbyt niski poziom witaminy D3 wynikajacy z
zaburzen wchlaniania oraz niedostatecznej ekspozycji na stonce.

Opierajac si¢ na wynikach badania mozna wysuna¢ odpowiednie wnioski.

Wskazane jest oznaczenie poziomu witaminy D3 wapnia calkowitego oraz
zjonizowanego, fosforanéw a takze poziomu parathormonu przynajmniej raz w roku,
zwlaszcza u dzieci niechodzacych.

Wskazane jest monitorowanie masy 1 gesto$ci mineralnej ko$ci przy pomocy badania
densytometrycznego. Powinno by¢ one wykonywane co 12 miesigcy u pacjentow
niechodzacych. U pacjentéw chodzacych badanie powinno by¢ wykonywane co 1-2
lata.

Suplementacja witaminy D3 powinna by¢ stosowana przez caly rok, zwlaszcza u
pacjentéw niechodzacych.

Pionizacja przynajmniej przez 2 godziny dziennie jest najskuteczniejszg metoda

zapobiegania niskiej masie kostnej i osteoporozy.



