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Differences in body build in women with turner syndrome
treated and non-treated hormone therapy (gh, oxandrolone)

Wplyw leczenia hormonalnego (gh, oxandrolon)
na zmiany w budowie ciala kobiet z zespolem turnera

Zesp6t Turnera (ZT) bierze swa nazwg od autora, ktéry na podstawie wynikéw badan 7 oséb opi-
sal go w 1938 roku jako jednostke kliniczng u dorostych charakteryzujaca si¢ niskim wzrostem, niedo-
rozwojem narzadéw plciowych, ptetwiastoscia szyi i koslawoscia tokei. Informacja genetyczna dwéch
chromosoméw X u 0séb pici zenskiej jest konieczna do prawidtowego przebiegu proceséw odgrywa-
jacych podstawowa rol¢ w rozwoju i funkcjonowaniu tkanek pochodzenia mezodermalnego (Bo-
uchard i in. 1990). U oséb z ZT stwierdza si¢ nieprawidlowosci w zakresie ilosci 1 /lub struktury
chromosomu X (Katuzewski, i Jakubowski 1992). Za prawidlowy wzrost sa odpowiedzialne odcinki
pseudosomalne chromosoméw X i Y oraz region Xql3-cen-p21 (Blaster 1981). Nie sa to jednak w
pelni poznane czynniki prowadzace do rozwoju poszczegdlnych cech klinicznych oséb z ZT (Ogata i
Matsuo 1995). Czgstos¢ wystgpowania ZT szacuje si¢ na 1 na 1800-2500 urodzen noworodkéw pici
zenskiej (Nielsen i Wohlert 1990).

Celem pracy jest ocena zmian w budowie ciata kobiet z ZT po zastosowaniu leczenia GH i /lub/
oxandrolonem w wieku dziecigcym i mtodzienczym.

MATERIAL I METODY

Materiat stanowia wyniki pomiaréw antropometrycznych 176 dorostych kobiet z ZT w wieku 18-
53 lat. 119 spos$rdéd nich nigdy nie byto leczone z wykorzystaniem terapii hormonalnej, pozostate 57
kobiet byto leczone z wykorzystaniem hormonu wzrostu i/lub oxandrolonu. Pomiary przeprowadzone
byly w ramach badan prowadzonych w Poradni dla kobiet z zespotem Turnera w Szpitalu Specjali-
stycznym nr 2 w Bytomiu w latach 1995-2002. Do okreélenia istotnosci réznic pomigdzy badanymi
grupami wykorzystano test t. Ocena jakosci zycia 112 kobiet, sposréd 176 uwzglgdnionych w niniej-
szym opracowaniu byla przedmiotem innej pracy (Jez 1998). Z pomiaréw antropometrycznych wzigto
pod uwageg wysokos¢ i masg ciata, wysoko$¢ w pozycji siedzacej, obwody: klatki piersiowej, najwigk-
szy ramienia i uda; fald skérno-ttuszczowy ramienia (nad tricepsem). Stopien nadwagi i otylo$ci
(ottuszczenia) okre$lono wskaznikami BMI i WHR.

WYNIKI

Ogo6lna charakterystyke badanych kobiet zawiera tabela 1. Kobiety, ktére nie przechodzily terapii
hormonalnej byly starsze $rednio ok. 6 lat. Charakterystyka wysokosci ciata rodzicéw jak i dtugosci
urodzeniowej kobiet wskazuje na brak réznic pomig¢dzy badanymi grupami.
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Tabela 2 zawiera zestawienie wynikéw pomiaréw antropometrycznych i wyliczonych wskaznikéw
otluszczenia. Badane grupy réznicuje poziom wysokosci, co wskazuje na czg$ciowa przynajmniej
skuteczno$¢ stosowanej terapii hormonalnej. Natomiast wysoko$¢ siedzac mimo, ze $rednio w grupie
kobiet po terapii byta wigksza, nie byla zréznicowana statystycznie. Wynika z tego, Ze najwazniejsza
zmiana w budowie ciata pod wptywem stosowanej terapii dokonata si¢ gtéwnie w zmianie dlugosci
konczyn dolnych. Jednoczes$nie badane réznity si¢ masa ciala, przy czym kobiety, ktére nie przecho-
dzily terapii byty cigzsze.

Tabela 1. Charakterystyka ogélna badanych kobiet z ZT

bez terapii Z terapia
Cecha (N=119) (N=57) poziom istot-
Srednia +SD Srednia +SD nosci réznic
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)
wiek w chwili badania 26,8182 21,044 0.0001
(lata) (18-53) (18-38) i
dlugo$¢ urodzeniowa 51,0£3,8 50,9+4,2 NS
(cm) (38-57) (34-58)
Wysokos¢ ciala ojca 172,559 173,51£6,9 NS
(cm) (158-186) (160-190)
Wysokos¢ ciata matki 161,915.4 161,4%5,7 NS
(cm) (150-176) (150-172)
NS — r6znice nieistotne statystycznie
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Rycina 1. Profil wartosci cech badanych kobiet unormowanych na srednig i odchylenie standardowe
dorostych dziewczat z Krakowa (Golab, Chrzanowska (red.) 2002)

Pozostate wartosci cech antropometrycznych zwiazane z réznymi miarami ottuszczenia (obwody
konczyn, grubo$¢ fatdu skérno-tluszczowego na ramieniu) nie wykazywaly zréznicowania migdzy
grupami. Wartosci dwdch najczgsciej stosowanych wskaznikéw otluszczenia, jak BMI i WHR réznity
sig istotnie w poszczegdlnych grupach. Kobiety, ktére nie przechodzity terapii miaty wigksza warto$§¢
$rednia obydwu tych wskaznikéw. Wystgpujace réznice wskazuja na wigkszy poziom otluszczenia u
kobiet nie leczonych.

Rycina 1 przedstawia profil unormowanych wartosci poszczegdlnych cech na wartosci $rednie i
odchylenie standardowe dorostych kobiet w wieku 19 lat z Krakowa, badanych w roku 2000 (Gotab,
Chrzanowska /red./ 2002). Poréwnanie uzyskanych warto$ci pokazuje, ze kobiety z ZT sa przede
wszystkim duzo nizsze (-3SD) i maja obwdd klatki piersiowej duzo wigkszy (niemal +2SD) w poréw-
naniu do zdrowych miodych kobiet z Krakowa.
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Tabela 2. Wyniki pomiaréw antropometrycznych kobiet z ZT

Bez terapii Z terapia .
Cecha (Q=L19) (N=57) istotnosei
Srednia £SD Srednia £SD 6amic
(minimum-maksimum) | (minimum-maksimum)
Wysokos¢ ciata 143,90%£7,12 146,25%+7,18 0.04
(cm) (129,7-172,2) (123,1-161,4) ’
wysoko$¢ siedzac 77,6213,54 78,28+3,55 NS
(cm) (69,4-90,6) (70,8-88,1)
Masa ciata 50,93£10,48 47,2718,11 0.02
(kg) (28,8-80,0) (34,0-70,8) ’
obwdd klatki piersiowej 82,96+10,63 80,07£7,34 NS
(cm) (48,2-112,0) (67,0-97,4)
obwdd ramienia 25,20+2,82 26,1014,17 NS
(cm) (20,4-34,3) (17,7-32,2)
obwdd uda 49,33+5,33 50,7945,79 NS
(cm) (25,7-65,1) (35,9-62,9)
fald na ramieniu (triceps) (mm) ?é?gjé’%i 1(35,’%?;;2,3)5 NS
BMI 24,57+4,51 22,181+4,06 0.0001
(kg/m2) (12,29-38,13) (16,81-34,43) i
0,84+0,07 0,81+0,07
WHR (0.72-0.99) (0.68-1,03) 0.2
NS — r6znice nieistotne statystycznie
DYSKUSJA

Srednia wysoko$¢ ciata (143,9 cm) badanych kobiet polskich z ZT nie leczonych hormonalnie jest
podobna do przecigtnego poziomu tej cechy u kobiet z Wtoch (142,2+5,7 cm), Izraela (143+7,2 cm)
(Cohen 1 wsp. 1995). Wysoko$¢ ciata 216 kobiet w wieku powyzej 18 lat, nie leczonych GH ani stery-
dami anabolicznymi wyniosta 141,5c¢m, przy zmiennosci od 129 do 160 cm (Richiccioli i wsp. 1994).
Z opracowania Ranke i Grauer (1994) wynika, Zze §rednia dorosta wysoko$¢ ciata u pacjentek z ZT z
badan 12 krajéw europejskich wyniosta 144,3+6,7 cm, wiek 661 badanych kobiet zawierat si¢ w gra-
nicach 16-63 lat, a do 14 roku zycia nie byto prowadzone Zadne leczenie hormonalne.

Kobiety z ZT, ktdre byly leczone GH i/lub oxandrolonem uzyskaty dorosta wysokos¢ ciata 146,2
cm, srednio o 2,3 cm wigcej od nie leczonych. Nasze badania dotyczyty kobiet ktére ukonczyty 18 lat,
brak jest jednak doktadnych informacji o wieku rozpoczgcia terapii, dlugosci jej trwania, trudno wige
bardziej szczegélowo okresli¢ efekt zmian. Ocena efektéw terapii hormonalnej dokonywana jest w
stosunku do szacowanej (prognozowanej) dorostej wysokosci ciata w danym wieku lub w poréwnaniu
do wysokosci ciala uzyskiwanej przez grupy kontrolne nie poddawane terapii hormonalnej. Pasquino i
wsp. (1996) odnotowali ok. 5 cm przyrost wysokosci ciala ponad wysokos$¢ finalna u pacjentek leczo-
nych GH, Nilsson i wsp. (1996), Rosenfeld i wsp. (1998) od 3 do 8 cm; Cacciari i Mazzanti (1999) od
2,5do 4,5 cm, a Parvin i wsp. (2004) 4,3 cm od przewidywanej wysokosci dorostej dla kobiet z ZT.

Uzyskiwane efekty leczenia hormonalnego uzaleznione sa wigc w duzym stopniu od wieku rozpo-
czgcia terapii i dlugodci jej trwania.

WNIOSKI

1. Badane kobiety, ktére nie przechodzity terapii hormonalnej byly nieco nizsze (143,9+7,1cm) niz
$rednia dorosta wysokos¢ ciata u pacjentek z ZT z badan 12 krajéw europejskich, ktéra wyniosta
144,3%6,7 cm. Kobiety po terapii GH i/lub oxandrolonem osiagngly 146,2+7,2 cm.

2. Kobiety z ZT posiadaja szereg cech najbardziej charakterystycznych dla tego zespotu, jednocze-
$nie charakteryzuja si¢ wigkszym od $redniej otluszczeniem, szczegdlnie te, ktére nie przechodzi-
1y terapii hormonalne;j.
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STRESZCZENIE

Zesp6t Turnera to nie tylko problem medyczny dla dziewczat nim dotknigtych, ale réwniez po-
wazny problem spoteczny. Wysitki lekarzy zajmujacych sig¢ tymi pacjentkami koncentrujg si¢ gtéwnie
na metodach wspomagania wzrastania na wysoko$§¢. Celem pracy jest ocena zmian w budowie ciala
dorostych kobiet z ZT po zastosowaniu leczenia GH i /lub/ oxandrolonem w wieku dziecigcym i mio-
dzienczym. Poréwnano wyniki pomiaréw antropometrycznych 176 dorostych kobiet z ZT w wieku
18-53 lat, wéréd ktérych 119 nigdy nie bylo leczone z wykorzystaniem terapii hormonalnej, pozostate
57 kobiet bylo leczone hormonalnie. Dorosta wysoko$¢ ciata kobiet leczonych wnosita 146,25£7,18
cm. Badane grupy réznicuje poziom wysokosci (2,35 cm), co wskazuje na czgsciowa przynajmniej
skuteczno$¢ stosowanej terapii hormonalnej. BMI (24,57%4,51, nie leczone, 22,18%4,06, leczone) i
WHR (0,81%0,07, leczone, 0,84£0,07, nie leczone) rdéznity sig istotnie w poszczegdlnych grupach.
Wystgpujace réznice wskazuja na wigkszy poziom otluszczenia u kobiet nie leczonych.

SUMMARY

Turner syndrome is not only medical problem for patients, but it is important social problem.
Medicine concentrates mainly on growth promotion. The aim of this work is comparison of body build
in adult women with Turner syndrome after GH and/or oxandrolone therapy in youth. Anthropometric
measurements of 176 women, aged 18-53, 57 after therapy were compared. Groups are differing in
height (2,35 cm), what show degree of therapy effectiveness. Adult height of treated group was
146,25+7,18 cm. Difference in BMI (24,57%4,51, non-treated, 22,184+4,06, treated) and WHR
(0,84%0,07, non-treated, 0,81£0,07, treated) were significant. Fatness level in non-treatment group was
higher.
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