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Ocena stanu uwapnienia koscca studentéw wybranych szkét

wyzszych

Assessment of bone calcification in students from selected universities
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Wstep. Do podstawowych czynnikéw determinujgcych osiggniecie
najwyzszej szczytowej masy kostnej nalezy m.in. sposéb Zywienia,
szczegdlnie zawartos¢ wapnia w diecie. Dodatni bilans wapniowy warunkuje
przewage proceséw kosciotworzenia nad procesami resorpgji, bilans zerowy
powoduje zachowanie réwnowagi tych proceséw, podczas gdy ujemny bilans
wapniowy prowadzi do odwapnienia i spadku gestosci kosci.

Cel pracy. Ocena gestosci mineralnej koci losowo wybranej grupy kobiet
i mezczyzn, studentéw Szkoty Gtoéwnej Stuzby Pozarniczej w Warszawie
(SGSP), Uczelni Warszawskiej im. Marii Sktodowskiej-Curie (UWMSC)
i Panstwowej Szkoty Wyzszej im Papieza Jana Pawta 1l w Biatej Podlaskiej
(PSWBP).

Materiat i metodyka. Ogétem przebadano 476 oséb w tym 117 kobiet
i 359 mezczyzn. Badanie gestosci mineralnej kosci przeprowadzono metoda
densytometryczng DEXA na kosci przedramienia reki niedominujgcej,
przy uzyciu aparatu EXA 3000. Stopien mineralizacji kosci oceniono na
podstawie wartosci wskaznika T-score. Zaburzenia w uwapnieniu koséca
o réznym stopniu nasilenia stwierdzono tgcznie u 30,4% badanych
studentdw, przy czym dotyczyly one 26,7% mezczyzn i 51,3% kobiet.
Wyniki. Wyniki badan densytometrycznych mezczyzn wykazaty, ze zmiany
gestosci mineralnej kosci charakterystyczne dla osteopenii wahaty sie
w granicach od 10% u studentéw UWMSC do 26% wsrdd studentéw SGSP
podczas gdy zmiany uwapnienia kosci charakterystyczne dla osteoporozy
stwierdzono tylko w3rdd studentéw SGSP. We wszystkich grupach badanych
kobiet zmiany w uwapnieniu kosci charakterystyczne dla osteopenii
wykazano u 38,5% studentek SGSR 39,1% studentek PSWBP i u 46%
kobiet studiujgcych w UWMSC. Zmiany o charakterystyczne dla osteoporozy
stwierdzono tylko u 10,1% badanych studentek UWMSC.

Whniosek. Wystepowanie zaburzen mineralizacji koséca u ponad 30%
badanej populacji studentdéw Swiadczy o nieprawidtowym sposobie zywienia
w okresie dzieciecym lub mtodziedczym, w ktérym spozycie wapnia
wraz z dietg byto zbyt niskie i nie pokrywato w petni zapotrzebowania
organizmu.

Stowa kluczowe: gestosé mineralna kosci, osteopenia, osteoporoza

Introduction. Nutrition and particularly dietary calcium content is the
main factor determining the attainment of the highest peak of bone mass.
Positive calcium balance determines the advantage of osteogenesis over
resorptions processes, zero balance causes the balance of these processes,
while negative calcium balance leads to decalcification and decrease of
bone density.

Aim. To assess mineral density of bones of randomly selected groups of
men and women, students of The Main School of Fire Service in Warsaw
(SGSP), Marie-Curie Sktodowska Warsaw College (UWMSC) and Pope John
Paul Il State School of Higher Education in Biata Podlaska (PSWBP).

Material & Methods. A total of 476 persons underwent examination,
including 117 women and 359 men. The examination of bone mineral
density was carried out by the DEXA densitometry on a forearm bone
of a non-dominant hand, using the EXA 3000 apparatus. The bone
mineralization degree was assessed based on the T-score value indicator.
Disturbances in skeletal calcification of different degrees were found among
30.4% of the examined students, and they comprised 26.7% of men and
51.3% of women.

Results. The results of densitometry examinations of men revealed that
changes in the bone mineral density typical of osteopenia ranged from
10% in the UWMSC students to 26% among the SGSP students, while
changes in bone calcification typical of osteoporosis were found only
among the SGSP students. In all examined groups of women changes in
the bone calcification typical of osteopenia was found among 38.5% of
all female SGSP students, 39.1% of the PSWBP subjects and 46% of the
female UWMSC students. The changes characteristic of osteoporosis were
found in only 10.1% of the examined UWMSC students.

Conclusion. The occurrence of disorders in skeletal mineralization among
over 30% of the examined population of students testifies to improper
alimentation during childhood or adolescence, when dietary calcium intake
was too low and did not meet body requirements.
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Wstep

Pierwsze 20 lat zycia jest kluczowe dla osiggniecia
90% tzw. szczytowej masy kostnej, czyli maksymalnej
masy tkanki kostnej jaka moze osiagnac organizm.

Zbyt mata szczytowa masa kostna oznacza kruche,
podatne na urazy kosci i ryzyko wystapienia osteope-
nii lub osteoporozy. Po osiagnieciu szczytowej masy
kostnej i zakonczeniu procesu budowy koséca, w or-
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ganizmie cztowieka nastepuje jedynie stata wymiana
wapnia — tzn. organizm moze przyswoic i wbudowac
w kosciec jedynie tyle wapnia, ile traci. Z wiekiem
procesy resorpcji tkanki kostnej zaczynaja przewazac
nad procesami ko$ciotworzenia, co prowadzi do sta-
tego ubytku masy kostnej. Stanem rozrzedzenia kosci
poprzedzajacym osteoporoze, jest osteopenia.

Do podstawowych czynnikéw determinujacych
osiggniecie najwyzszej szczytowej masy kostnej nalezy
m.in. sposob zywienia, szczegdlnie zawartos$¢ wapnia
w diecie. Dodatni bilans wapniowy warunkuje prze-
wage procesoéw kosciotworzenia nad procesami resorp-
cji, bilans zerowy powoduje zachowanie réwnowagi
tych procesow, podczas gdy ujemny bilans wapniowy
prowadzi do odwapnienia i spadku gestosci kosci.
W Polsce spozycie wapnia jest zbyt niskie i w nie-
ktorych grupach spotecznych osiaga zaledwie 50%
zalecanych ilo$ci. Badaniem pozwalajacym na wezes-
ne wykrywanie zaburzen w mineralizacji koscca jest
densytometryczny pomiar gesto$ci mineralnej kosci.
Sposréd wielu metod pomiaru gestosci kosci Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca technike tzw.
absorpcjometrii podwdjnej energii promieniowania
rentgenowskiego (Dual Energy X-ray Absorptiometry
- DEXA).

Wynik pomiaru densytometrycznego pozwala
na: 1. rozpoznanie osteoporozy nawet przy braku zta-
man, 2. opracowanie indywidualnego ryzyka ztaman,
3. otrzymywanie informacji przydatnych do podjecia
decyzji o leczeniu pacjenta lub koniecznosci wykony-
wania dalszych badan diagnostycznych [1,2].

Cel badan

Ocena gesto$ci mineralnej kosci losowo wybranej
grupy kobiet i mezczyzn, studentéw Szkolty Glownej
Stuzby Pozarniczej w Warszawie (SGSP), Uczelni
Warszawskiej im. Marii Sktodowskiej-Curie (UW-
MSC) i Panstwowej Szkoty Wyzszej im Papieza Jana
Pawta II w Biatej Podlaskiej (PSWBP).

Material i metodyka

Ogotem przebadano 476 oséb, w tym 117 kobiet
i 359 mezezyzn. Badaniami objeto 326 studentéw I,
IT i III roku SGSP, 99 studentéw kierunku Zdrowie
Publiczne UWMSC oraz 51 studentéw III roku, kie-

runku Ratownictwo Medyczne PSWBP.

Badanie gestosci mineralnej kosci przeprowa-
dzono metoda densytometryczng DEXA na kosci
przedramienia re¢ki niedominujacej, przy uzyciu
aparatu EXA 3000. Uwapnienie kosci oceniono na
podstawie wartosci wskaznika T-score — powyzej lub
ponizej warto$ci prawidtowej dla populacji mtodych
zdrowych ludzi [3]. Warto§¢ wskaznika T-score
poréwnuje warto$¢ gestosci mineralnej kosci osoby
badanej do gestosci mineralnej kosci oséb mtodych
i stanowi jedng z podstaw rozpoznawania osteopo-

rozy. Jako norme przyjeto warto$¢ T-score >-1, tzn.
ze warto$¢ gestosci mineralnej kosci jest nie mniejsza
niz jedno odchylenie standardowe ponizej wartosci
$redniej. Wartos¢ T-score zawarta pomiedzy -1 a -2,5
jest charakterystyczna dla osteopenii, podczas gdy
T-score <-2,5 dla osteoporozy [4].

Wyniki i oméwienie

Stwierdzono, ze $redni wiek badanych studentéw
UWMSC, jak i PSWBP, byt wyzszy niz studentéow
SGSP. W obydwu badanych grupach mezczyzn,
u studentéw SGSP wykazano wyzszg warto$¢ wzro-
stu i nizszg mase ciala w poréwnaniu ze studentami

UWMSC i PSWBP charakteryzowal wyzszy wzrost
inizsza masa ciata (tab. I).

Tabela I. Wiek oraz podstawowe wskazniki antropometryczne badanych
studentow
Table I. Age and basic anthropometric indicators of examined students

SGSP 1'i Il rok UWMSCIill

. ) SGSP Il rok ~ PSWBP 111
studiow rok studiow studiow  rok studiow
/SGSP /UWMSC | /SGSP 11l /PSWBP IlI
and Il year  and Il year
students students Ye@r students year students
Wiek badanych 19,7£1,1 256+4,6  213+1,0 24,8+45
[lata] /Age of
examined [years]
Wysokos¢ 180,545,8 178,0+£8,0 180,4+57 178,716,2
ciata [cm] /Body
height [cm]
Masa ciata [kg] 77,0+7,4 80,4+14,7 79,2486 80,4+94

/Body mass [kg]

Wyniki badan densytometrycznych wykazaty,
ze gesto$¢ mineralng kosci w normie wykazywato od
72,5% do 90,0% badanych mezczyzn. Niepokojacym
jest jednak fakt wystepowania u mlodziezy meskiej
zaburzen w uwapnieniu kosci wskazujacych na osteo-
penie. Najwickszy odsetek mtodych mezezyzn (26%)
ze zmianami kostnymi wskazujacymi na wystepowanie
osteopenii stwierdzono wéréd badanych I i II roku
SGSPistudentéw PSWBP (25%). Najmniejszy odsetek
mezezyzn (10%), u ktorych stwierdzono osteopenie,
byt wéréd studentéw Uczelni Warszawskiej. Zmiany
uwapnienia kosci charakterystyczne dla osteoporozy
stwierdzono tylko wsréd studentéw SGSP (tab. II).

Tabela Il. Uwapnienie kosci badanych studentéw (w %)
Table 1. Bone calcification among examined students (in %)

SGSP | .I,” UWMSC '|’I Il SGSP I'I’I rok PSWEP 11l rok
Stan uwapnienia rok studiow rok studiow  studiow studiow
N uwap /SGSP1  /UWMSCI  /SGSP
kosci /PSWBP 111
and Il year and Il year 111 year ear students
students students students 7
Norma T-score >-1 72,5 90 86,5 75
/Norm T-score >-1
Osteopenia 26,0 10 12,2 25

-1>T-score >-2,5

/Osteopenia

-1>T-score >-2,5

Osteoporoza 1,5 - 1,3 -
T-score <-2,5

/Osteoporisis <-2,5
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Badania kobiet studiujacych w wybranych uczel-
niach wykazaly, ze najmtodszg grupe stanowily stu-
dentki SGSP, a najstarsza studiujagce w PSWBP. Sredni
wiek badanych studentek wahat si¢ od 20,3%2,9 lat
(SGSP) do 29,0+7,7 lat (PSWBP). Wysokos¢ ciata
studentek wahata si¢ od 164,9+6,6 cmdo 166,6%6,1
cm. Najnizszg masg ciata charakteryzowaty sie
studentki SGSP, najwyzsza za$ studentki PSWBP
(tab. III).

Tabela 111. Wiek oraz podstawowe wskazniki antropometryczne badanych
studentek
Table I11. Age and basic anthropometric indicators of examined female students

SGSP I, 11i 1l UWMSC 1i 1
rok studiow rok studiow
/SGSP 1, Il and  /UWMSC | and
11l year students 1l year students

PSWBP 11l rok
studiow /PSWBP
Il year students

Wiek badanych [lata] 20,3£2,9 25,9+7,3 29,0+7,7
/Age of examined

[years]

Wysokos¢ ciata [cm] 166,6+6,1 164,9+6,6 165,846,5
/Body height [cm]

Masa ciata [kg] 59,4+6,4 62,4+14,1 66,1+13,8

/Body mass [kg]

We wszystkich grupach badanych kobiet prawid-
fowe uwapnienie kosci wynosito od 43,1% studentek
UWMSCdo 61,5% ukandydatek na funkcjonariuszki
Panstwowej Strazy Pozarnej. Zmiany charakterystycz-
ne dla osteopenii wykazano u 38,5% studentek SGSP,
u 39,1% studentek PSWBP i u 46% kobiet studiuja-
cych w UWMSC. Zmiany o cechach osteoporotycz-
nych stwierdzono tylko wsréd studentek Uczelni
Warszawskiej (10,1%) (tab. IV).

Tabela V. Uwapnienie kosci badanych studentek (w %)
Table 1V. Bone calcification among examined female students (in %)

SGSP IITi N rok  UWMSC 1i 11 rok

o studiow /SGSP studiow /UwMsC o WBP 111 rok

Uwapnienie kosci studiow /PSWBP

I, Il and 1l year I and Il year Il year students
students students

Norma T-score >-1 61,5 43,1 60,9

/Norm T-score >-1

Osteopenia 38,5 46,8 39,1

-1> T-score >-2,5

/Osteopenia

-1> T-score >-2,5

Osteoporoza - 10,1 -

T-score <-2,5
/Osteoporosis <-2,5

Omoéwienie wynikow

Prowadzone na $wiecie badania wskazuja, ze
odsetek osob, u ktérych obserwuje si¢ zmiany uwap-
nienia kosci, maja tendencje¢ wzrostowa. Wykazano,
ze rokrocznie w Europie 179 000 mezczyzni611 000
kobiet doznaje ztamania kosci szyjki udowej, a koszty
tych ztaman wynoszg 25 miliardéw euro [5].

Wadliwy sposéb zywienia, duze spozycie pro-
duktéw zmniejszajacych przyswajanie wapnia lub
powodujacych jego wyptukiwanie z kosci — takich jak
kawa, czy coca-cola — a takze stresy, mata ekspozycja
na $wiatlo stoneczne, czy niska aktywnos¢ fizyczna,
to czynniki sprzyjajace powstawaniu zaburzen mine-
ralizacji kos¢ca i rozwoju osteoporozy. Stwierdzono, ze
tendencje do spadku masy kostnejwykryte odpowied-
nio wezesnie, dajg do$¢ czasu na podjecie dziatan profi-
laktycznych [ 6]. Badania dzieci i mtodziezy wykazaty;
ze suplementacja wapniem zywnosci lub zwigkszenie
spozycia mleka i jego przetworéw korzystnie wplywa
na mineralizacje kosci [ 7, 8].

Wyniki weze$niejszych badan — przeprowadzo-
nych wéréd mlodych mezezyzn w wieku do 30 lat,
zamieszkujacych okolice Warszawy — wykazaty wy-
stegpowanie zmian w uwapnieniu kos$¢ca charaktery-
stycznych dla osteopenii u 25% badanych [9]. Jeszcze
wigkszy odsetek mezezyzn, ze zmianami mineralizacji
kosci charakterystycznymi dla osteopenii wynoszacy
67,2%, stwierdzono u zolnierzy rozpoczynajacych
zasadniczg stuzbe wojskowa, a zmiany charaktery-
styczne dla osteoporozy wykazywato w tej grupie
7,7% badanych [10]. Badania gestosci mineralnej
kosci przeprowadzone wsrdd kobiet — studentek Woj-
skowej Akademii Technicznej — wykazaly, ze zmiany
charakterystyczne dla osteopenii miato 40,5% bada-
nych, podczas gdy zaburzenia charakterystyczne dla
osteoporozy stwierdzono u 38% studentek. Badania
densytometryczne uwapnienia kosci kobiet do 30 roku
zycia, mieszkajacych w okolicach Warszawy, wykazaty
zmiany charakterystyczne dla osteopenii u 68%, a dla
osteoporozy u 12,8% badanych [11] — podczas gdy
odsetek kobiet zagrozonych osteopenig zamieszku-
jacych wojew6dztwo warminsko-mazurskie wynosit
29% a osteoporoza 12% [12].

Podsumowanie wynikow badan i wnioski

1. Zaburzenia w uwapnieniu koséca o ré6znym
stopniu nasilenia stwierdzono tgcznie u 30,4%
badanych studentéw, przy czym dotyczyly one
26,7% mezczyzn i 51,3% kobiet.

2. Wystepowanie zaburzen mineralizacji koséca
u ponad 30% badanej populacji studentow,
$wiadczy o nieprawidlowym sposobie zywie-
nia w okresie dziecigcym lub mlodzienczym,
w ktérym spozycie wapnia wraz z dieta bylo zbyt
niskie i nie pokrywato w petni zapotrzebowania
organizmu.
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