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Radiologiczne badania ukladu kostnego u dzieci z zespolem Downa
Pagmonoruyeckue ucclIeAOBAHMA KOCTHOM cMCTEMBI y Jereit ¢ cuHApomMom JloBHA
Radiologic Examinations of the Bone System in Children with Down’s Syndrome

W 1838 r. Esquirol (7) pierwszy wyodrebnil wsréd uposledzonych umyslowo
dzieci zblizone wygladem zewnetrznym do rasy mongolskiej. Niski wzrost, skosne
ustawienie szpary powiekowej, splaszczona nasada nosa sprawialy zludne wrazenie
Mongota. W 1866 r. Langdon-Down (6) podat w swej monografii szczegdlowy
opis zespolu, ktéry zaliczyl pod wzgledem etnicznym do grupy Mongoléw, co w na-
stepstwie popularyzuje niewlasciwe okre§lenie mongolizmu. W latach nastepnych
wielu autoréw okresla mongolizm jako zesp6t Downa. Ze wzgledu na niski wzrost
dzieci, oraz krétkie dlonie i stopy Benda (1) uzywal okres§lenia akromikria, nato-
miast Penrose (23) uogblnionej dysplazji pltodowej. Juz w 1932 r. Waarden-
burg (26) uwazal, ze w zespole Downa cytologowie winni poszukiwaé aberacji
chromosomowych.

Po ustaleniu przez Tjio i Levana (25 w 1956 r. prawidlowej liczby
ukladu diploidalnego 46 chromosoméw u czlowieka, Lejeune, Gautier, Tur-
pin (18) w 1959 r. wykryli aneuploidalng liczbe 47 chromosoméw w zespole Downa,
wskutek trisomii matego, akrocentrycznego chromosomu z grupy G. Polani
i wsp. (24), Hamerton i wsp. (11), Clark i wsp. (3) opisali r6wniez anomalie
budowy i liczby chromosoméw w postaci translokacji i mozaiki w kariotypach
dzieci z zespolem Downa. Obserwacje Hall (10), Gustavson (9) i wlasne (5)
dowiodly, ze nieprawidlowy rozwoj psychofizyczny dzieci z zespolem Downa po-
wigzany jest etiopatogenetycznie z aberacjami chromosoméw w kariotypie. Spostrze-
Zzenia potwierdzone badaniami radiologicznymi u dzieci z zespolem Downa, przed-
stawili w swych pracach Benda (1), Kaufmann (14), Caffey i wsp. (2),
Kozlowski (16).

Celem naszej pracy bylo ustalenie przy pomocy badania radiologicznego, cha-
rakterystycznych dla zespolu Downa anomalii ukladu kostnego u dzieci.
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MATERIAL I METODY BADAN

Badaniom radiologicznym poddano 48 dzieci z zespolern Downa w wieku od
19 mies. do 16 lat, w tym 29 dzieci plci meskiej i 19 plci zenskiej. U kazdego dziecka
wykonano zdjecia rtg. przednio-tylne i boczne czaszki, zdjecia klatki piersiowej,
miednicy, oraz obu dloni i nadgarstkéw. Dodatkowo wykonano zdjecia zatok bocz-
nych nosa, kosci dlugich i stawéw, oraz stopy. Rozpoznanie zespolu Downa poilwier-
dzone bylo badaniem kariologicznym. W kazdym przypadku zakladano hodowle
krwi obwodowej wg met. Moorheada (20) w modyfikacji Lejeune’a (19).

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

U 48 badanych radiologicznie dzieci z zespolem Downa stwierdzono
w wyniku badania kariologicznego, trisomie chromosomu z grupy G
oraz aneuploidalng liczbe modalng 47 chromosoméw w kariotypach.
Réwnoczesne wykonanie u kazdego dziecka 2 zdje¢ — strzalkowego
i bocznego — pozwolilo zaszeregowaé czaszke do typu diugo-$rednio
i krétko-glowego (dolicho-mesenbrachycephalia). Znajduje tu zastosowa-
nie wskainik szerokosciowodlugosciowy czaszki, ktérym okresla sie
czesto wg Czekanowskiego (4) cechy antropologiczne czaszki.
Jest ilorazem najwiekszej wewnetrznej szeroko$ci czaszki i najwiekszej
dtugosci czaszki, mierzonym w cm i pomnozonym przez 100. Wskaznik
ten przy Srednioglowej czaszce wynosi ok. 75—80, przy krétkoglowej
przekracza 80. Wieksze odchylenia wskazujag na hiperbrachycephalie,
ktérej granicznymi przypadkami sg czaszki o szerokosci rownej dlu-
gosci, Tabela 1 przedstawia wskaZzniki czaszkowe u 48 dzieci z zesp.
Downa w wieku od 19 mies. do 16 lat.

Jak wynika z zestawienia, wskaznik czaszkowy we wszystkich przy-
padkach przekracza 80 wykazujgc brachy i hiperbrachycephalie. Na ra-
diogramach czaszki w rzucie bocznym wykres§lano linie Y, ktéra prze-
chodzi przez dolny brzeg oczodolu i gérny brzeg przewodu stuchowego
oraz dzieli czaszke na czesé moézgows i trzewiowg. W 74% radiogramow
zachowane byly proporcje niemowlece. Przyczyna jest niedorozwoj
szezeki i zuchwy. Kat zuchwy najczeéciej rozwarty od 130° do 142°.
Ramie wstepujace zuchwy krétkie.

W 58% radiograméw jam przynosowych stwierdzono brak upowie-
trznienia zatok szczekowych szczegélnie u dziecido 8 roku zycia, a w 33%
radiograméw obserwowano uposledzone upowietrznienie i niedorozwoj
zatok czolowych u dzieci z zespolem Downa do 12 roku zycia. W 34%
zdje¢ Rtg czaszki widoczny byl szew czolowy (sutura metopica), ktory
prawidlowo zarasta ok. 2 r. zycia. W 8% zdje¢ wzdluz szwu weglowego
obserwowano dodatkowe wstawki kostne.

Podstawowym warunkiem prawidlowej oceny radiologicznej mied-
nicy jest symetryczne zdjecie z ulozeniem konczyn dolnych, w posredniej
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Tab. 1. Wskazniki czaszkowe u 48 dzieci z zespolem Downa
(w wieku od 19 miesiecy do 16 lat)
Cranial indices in 48 children with Down’'s Syndrome
(aged from 19 months to 16 years)

| . .
N. I | Wiek | ree | Wskatnii N. I Wiek | Ple¢ | Wekafnik
| } czaszkowy czaszkowy

W. J. 19 mies. z 82,1 B. D. 9 1 z 87,3
K. D. 24 mies. m 87,0 S. W. 9 1 m 98,6
O. M. 24 mies. m 83,0 S. M. 9 1 z 102,6
Z. K. 25 mies. m 97,1 F. A, 9 1 m 86,5
G. E. 26 mies. z 89,2 G. M. 9 1/2 m 91,3
G. J. 30 mies. m 84,3 A J. 9 1 4 90,6
B. J. 3 1 z 89,1 B. J. 9 1 m 92,0
H. B. 3 1 b4 95,0 S. A 10 1 m 86,4
K. B. 3 1 m 86,4 S. J. 10 1 z 97,2
N. A. 4 1 m 90,7 K. G. 10 1 z 87,1
R. J. 4 1 z 96,0 W. A, 1 1 m 97,7
G. M. 4 1 m 99,3 K. T. 11 1 m 04,0
B. S. 4 1 m 91,5 L. H. 12 1 m 91,7
M. H. 5 1 m 87,3 P. M. 12 1 4 96,4
F. C. 5 1 m 91,2 K. M. 12 1 m 89,5
S. U. 5 1/2 z 93,4 D. K. 13 1 z 89,8
J. R. 7T 1 m 90,2 M. N. 13 1 Z 94,3
w. J. 7 1 m 89,7 W. K. 13 1 m 93,1
T. W. 7T 1 m 90,0 Z. B. 14 1 z 96,2
B. A. 7T 1 z 84,2 D. B. 14 1 z 87,6
M. J. 7 1 m 101,0 C. G. 14 1 z 98,3
W. A. 8 1 m 934 W. R. 14 1 m 96,5
P. H. 8 1 m 89,0 D. E. 16 1 m 92,8
S. W. g8 1 m 94,0

G. J. 8 1 m 90,0

rotacji. Za symetryczne przyjmowano wg Koleszy (17) zdjecie, na
ktérym ustawienie talerzy biodrowych jest identyczne, a o dluga kosci
krzyzowej naklada sie na linie przeprowadzong przez $rodek spojenia
lonowego. Na zdjeciach wykre§lano linie Y zwang Hilgenrei-
nera (13), ktéra biegnie przez zewnetrzne brzegi dolnej granicy chrza-
stek biodrowotonowych (ryc. 1). Do wykreslonej linii Y przeprowadzono
drugg linie wg Caffey’a i Ross’a (2) przebiegajgcg przez strop
panewki. Kat zawarty miedzy nimi okreslal nachylenie panewki. Obli-
czono obustronnie kat panewkowy, ktérego Srednie wahaly sie u 48
dzieci z zesp. Downa od 4° do 19°. Wzdluz kolcow gérnego i dolnego
koéci biodrowej do linii Y wykreslano kat biodrowy, ktérego s$rednie
wynosity od 36° do 61°. Wskaznik biodrowy, stanowigcy sume kata
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Ryc. 1. Schemat pomiaréw kgta nachylenia panewki stawu biodrowego i talerza
biodrowego; y-y — linia ,,y”, a — kat panewki, b —kat talerza biodrowego
Scheme of the measurements of the angle of the coxal articulation acetabulum
and of ilium; y-y — ”y” line, a — acetabular angle, b — iliac angle

panewkowego i kata biodrowego podzielong przez dwa, obliczano na
podstawie wzoru podanego przez Nicholis i Sacchetti (21).
Wskaznik biodrowy obliczony w radiogramach 48 dzieci z zesp. Downa
wahat sie od 43° do 75°. Kosowicz (15) podaje $redni kgt nachy-

Tab. 2. Wartoéci Srednie oraz odchylenia standardowe katéw panewkowych, katéw
biodrowych i wskaznikéw biodrowych, obliczonych u 48 dzieci z zesp. Downa
w wyodrebnionych 4 grupach w zaleznosci od wieku
Mean values and standard deviations of the acetabular and iliac angles, and iliac
indices calculated in 48 children with Down’s Syndrome, who were divided into
4 groups, in relation to their age

Wiek Srednia Kat Kat Wskaznik
dzieci i odch. stand. panewkowy biodrowy biodrowy
. Srednia 15,7 47,3 63,0
19 mies. 31. | 5T , ’ g
odch. stand. 21 4.2 2,6
4L —71 $rednia 11,3 48,0 59,3
) ) odch. stand. 2,1 44 5,5
$rednia 11,2 47,8 57,7
81— 121 ’ ’ ’
odch. stand. 4,4 6,7 2,6
Srednia 12,1 48,8 60,9
131 —161 | °® ' ’ J
odch. stand. 34 6,2 5,8

lenia panewkowego u osobnikéw zdrowych 22°—27°, $redni kat bio-
drowy 54°, oraz $rednig warto§¢ wskaznika biodrowego 80°. U dzieci
z zesp. Downa na podstawie przeprowadzonych pomiaréw obserwowano
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znacznie obnizone wartosci katow i wskaznika biodrowego. Kat, ktory
zamyka o$ dlugag szyjki i o§ trzonu kosci udowej, wynosi prawidlowo
ok. 125°. Ze wzgledu na plytkos¢ panewki oraz niedorozwdj glowki
i szyjki kosci udowej w 89% przypadkéw zesp. Downa stwierdzono
odmienne ustawienie gltéowki i szyjki w stosunku do trzonu. Kat miedzy
trzonem a szyjka kosci udowej byl wiekszy i wahat sie od 130° do 159°.
Jedno z dzieci operowane bylo w Klinice Ortopedycznej AM w Lublinie
z powodu lewostronnego zwichniecia stawu biodrowego., W radiogra-
mach ukladu kostnego stopy, u 32% dzieci stwierdzono skrzywienie
osi pierwszej kosci $rddstopia w stosunku do kosci 2 i 3. We wszystkich
radiogramach obserwowano nieprawidtowy odstep miedzy 1 a 2 palcem.

W zakresie kosci $rédstopia od II do V spostrzegano nadliczbowe
kostki, oraz dodatkowe jadra kostnienia tzw. rzekome nasady. Z innych
odchylen w 23% radiograméw stwierdzono nieréwnomierne zwiekszenie
dlugosci palca 3 lub 4. W zesp. Downa zwraca uwage charakterystyczna
szeroka budowa dloni, o krétkich palcach. Zdjecia dloni i nadgarstkéw
u 48 dzieci z zespolem Downa wykorzystano do przeprowadzenia po-
miardéw paliczkéw palcéw w celu obliczenia wskaznikéow wzglednej diu-
gosci poszczegdlnych paliczkow. Wskaznik I wg Bendy (1) jest to
iloraz dlugosci 3, kohcowego paliczka i 1 podstawowego paliczka, ktory
prawidlowo wynosi 2,5 do 3. Wskaznik II wg Hefke (12) umozliwia
ocene wymiaréw $rodkowych paliczkéw palcow od II do V. Stanowi
iloraz sumy ftrzech paliczkéw i S$rodkowego, tj. drugiego paliczka.
W 67% radiograméw stwierdzono zmniejszone wymiary podstawo-
wego (1) paliczka palecéw II do V obu rgk. Hipoplazje pierwszego pa-
liczka potwierdza wskaznik Bendy (1), ktory wahat sie od 1,7 do 2,4.
Poréwnano wartoéci Srednie uzyskane z pomiaréw 2 paliczka palca V
z wartosciami $rednimi 2 paliczka palcow II, III i IV. Poréwnanie prze-
prowadzono przy zastosowaniu testu t Studenta (22) dla zmiennych
polaczonych. We wszystkich badanych grupach wieku wartosci Srednie
2 paliczka palca V sg mniejsze od wartosci srednich paleéw II, III i IV.
(tab. 3).

We wszystkich analizowanych przypadkach t obliczone bylo znacz-
nie wieksze od tgg odczytanego z tablic. Przy poziomie istotnosci 1%
stwierdza sie istotne réznice miedzy warto$ciami Srednimi 2 paliczka
V palca i wartosciami srednimi 2 paliczka II, III i IV we wszystkich
badanych grupach wieku. Wyniki analizy statystycznej potwierdzajag
obecnosé anomalii $redniego paliczka palca V, ktérego brak talii, asy-
metria budowy, hipoplazja, ujawniajg sie pod postacia mniej lub wiecej
zaznaczonej klinodaktylii palca V. W 31% radiograméw nadgarstka i reki
stwierdzono dodatkowe jgdra kostnienia, ktére pojawialy sie w dalszych
nasadach paliczkéw podstawowych palcéw od II do V, oprécz prawi-
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Tab. 3. Wyniki poréwnania wartosci $rednich 2 paliczka V palca z warto$ciami
$§rednimi 2 paliczka pozostatych palcéw
The results of comparison between mean values of the 2nd phalanx of finger V
and those of the 2nd phalanx of other fingers

Liczba i wiek Poréwnywane 1 obliczone to,01 odczy"tane
badanych dzeci palce z tablic
s o II1 zV 8.000
9 dzieci s
R I1zvV 17,320 4,355
19 .do 3 1 ’ i
od 19 mies. do V2V 15000
oot I1 zV 9.751
12 dzieci y
I1zvV 16,854 3,106
d 41 do 31 ¢ ’
© IVzV 11,254
i ooi I zv 4,728
19 dzieci s
od 81l doi121 1z v 11,522 2,878
' ' IVzV 10,521
ieoi II zV 4,962
8 dzieci ?
od 13 1. do 16 1. mrizVv 5,576 3,499
IvVzVv 5,774

dlowo obserwowanych jader kostnienia w nasadach blizszych oraz do-
datkowe jadro kostnienia w nasadzie dalszej I kosci §rodrecza. Na pod-
stawie zdje¢ rtg nadgarstkéw i reki lewej, poréwnujac ze standardami
Greulicha i Pyle’a (8), stwierdzono u 11% badanych dzieci
wiek kostny opdzniony, szczegélnie w pierwszych 4 latach zycia.

Wnioski

Badania radiologiczne przeprowadzone u 48 dzieci z zespolem Downa
i trisomig chromosomu z grupy G w kariotypie, pozwolily ustali¢ szereg
anomalii w budowie ukladu kostnego jak: typowe wskazniki dla krétko-
glowej czaszki, niedorozwdj szczeki gornej i zuchwy, uposledzone upo-
wietrznienie i niedoksztalcenie zatok bocznych nosa, obnizone wartosci
katéw panewkowych, katéw biodrowych oraz wskaznikéw biodrowych.

Dokladne pomiary poszczegélnych paliczkéw palcéw obu dloni przy
zastosowaniu testu Studenta dla zmiennych polgczonych, wskazuja na
obnizenie prawidlowych wartosci wskaznika I wg Bendy (1), co jest
dowodem hipoplazji podstawowego paliczka palcéw od II do V. Wskaz-
nik IT wg Hefke (12) umozliwil ocene dysplazji 2 paliczka palca V.
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Otrzymano 8 VII 1969.

PESIOME

Y 48 pereit ¢ cuHApoMOM JOBHA, y KOTOPBIX IPU KapPUOJOIMIECKHUX
uccaeoBaHMAX Oblna OOHAapysKeHa TPMUCOMMA XPOMOCOMEBI, u3 rpymmsl G
NPOBEJM PaAMoJIOTHMYeCKMe MCCJIeNOBaHUA KOCTHOM cucreMbl. CHUMKM ye-
PETIOB MO3BOJMJM yCTAHOBUTDL YepeITHBbIEe II0Ka3aTesM TUTIMYHBIe nisa Opa-
nedpasnm,

Ha ocnoBe peHTreHorpaMMm Ta3a OINpeAeNeHbI YIJbl CYCTAaBHBIX BITa-
IVH, TOJAB3JAOIUHBIA YILOJI M IOAB3IOLIHBIE ITOKasareayu. IIo OTHOLICHMIO
K NpPaBMJIbHBIM BeJIMYMHAM TIOJNYHEHHbIE BEJUUMHBI ObIMM IIOHMKEHBL
CHUMKM JIaJIOHM M 3aIfCTbsA TIOMOIJIM ITpM M3MepeHuAX hajaHr NMaJbIEB
M IIpM BBIYMCJIEHWM OTHOCMTEJLHON AJIMHBI OTAEJBHBIX (paJiaHr.
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SUMMARY

Radiologic examinations of the bone system were carried out on
48 children with Down’s Syndrome. Diagnosis of Down’s Syndrome
was confirmed by cytogenetic studies, which resulted in finding an
aneuploid number of 47 chromosomes in karyotypes. On the basis of
two frontal and lateral radiograms the indices were classified as bra-
chycephalic.

The acetabular and iliac angles, and iliac indices were determined
on the grounds of roentgenograms. A considerable decrease in the index
and angle values was observed as compared with the normal. Radiograms
of hands and wrists were helpful for the measurements of finger pha-
langes and for the determination of the relative length of each phalanx.
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