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Wystepowanie zanizonej gestoSci kosci
oraz niedoborow witaminy D i wapnia

u mlodych kobiet

Prevalence of low bone density and deficiencies of vitamin D and calcium among young women

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem badan byto okreslenie czestosci wystepowania
zanizonej gestosci mineralnej tkanki kostnej kosci przedramienia
i niedoboréw w spozyciu wapnia i witaminy D wsréd mfodych kobiet.
MATERIAL. | METODY. Badaniami objgto 126 kobiet w wieku 23,8
+ 3,8 roku ($rednia + odchylenie standardowe [SD]), u ktérych
w okresie od 15 listopada 2012 roku do 15 stycznia 2013 roku
przeprowadzono badanie na podstawie kwestionariusza ankiety
24-godzinnego wywiadu zywieniowego z analizg danych za pomocg
programu komputerowego Dieta 5.0. Jednoczesnie, z uzyciem apa-
ratu firmy NORLAND, metoda absorpcjometrii rentgenowskiej dwu-
energetycznej (DXA) wykonano badanie densytometryczne w celu
oceny gestosci mineralnej kosci (BMD i zawarto$¢ mineratéw w kosci
[BMC]) przedramienia (w dwdch punktach pomiaru: proksymalnym
i ultradystalnym). Wykonano rowniez analize antropometryczna, by
oceni¢ podstawowe wymiary ciata i wskazniki, tj.: wysokos$¢ ciafa,
mase ciata, dlugos¢ przedramienia koriczyny niedominujace;.
WYNIKI. Analizujgc wyniki pomiarow BMD — zaréwno w punkcie
dystalnym, jak i proksymalnym — odnotowano przypadki zanizonej
mineralizacji tkanki kostnej. Stwierdzono najwiekszg BMD przedra-
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mienia w punkcie dystalnym u kobiet otytych, natomiast u kobiet
z nadwagg — w punkcie proksymalnym. Najnizszg ggstos$¢ kosci
w obu punktach pomiaru stwierdzono u kobiet z niedoborem masy
ciata. Oszacowana w catodziennej racji pokarmowej (CRP) kobiet
zawartos¢ witaminy D (1,7 ug) pokrywata poziom Al w 35,3%.
W przypadku wapnia (570,1 mg) wykazano 55,4% realizacji wy-
starczajgcego spozycia Al.

WNIOSKI. W zbadanej grupie mtodych kobiet stwierdzono zanizong
gestosc¢ tkanki kostnej. W ich diecie wykazano niedobor istotnych
dla zmineralizowania tkanki kostnej sktadnikéw, takich jak wita-
mina D i wapn. Poddane badaniu kobiety powinny zosta¢ objete
programem edukacji zywieniowej w zakresie dbatosci o szczytowa
masg kostng oraz programem z zakresu profilaktyki osteoporozy.
Stowa kluczowe: ggstos¢ mineralna tkanki kostnej, witamina D,
wapn
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of this study was to determine the preva-
lence of decreased bone density of forearm bone as well as defi-
ciency in the calcium and vitamin D intake among young women.
MATERIALS AND METHODS. The study included 126 women in
the age of 23.8 = 3.8 years (average =+ standard deviation [SD]).
The study has been performed in the period between 15 November
2012 and 15 January 2013 based on the questionnaire of 24-
-hour dietary recall with data analysis using a computer software
Dieta 5.0. Additionally, a dual energy X-ray absorptiometry (DXA)
method test has been performed in order to evaluate bone density
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of forearm bone (BMD and bone mineral content [BMC]) in two
measurement points: proximal and ultradistal. Anthropometric
analysis has been also performed for the purposes of assessment
of basic body dimensions and indicators: body height, weight, arm
length of nondominant limb.

RESULTS. Analyzing the results of measurements of BMD, in both
the distal and the proximal point (in relation to peak bone mass
T-score), cases of decreased bone mineralization of bone tissue
have been observed. The highest bone mineral density has been
observed among obese women in the distal point and among
overweight women in the proximal point. The lowest bone density
in both points has been found in women with body mass deficiency.
The level of vitamin D (1.7 ug) estimated in the daily food ration
(CRP) covered the level of adequate intake (Al) in 35.3%. As far as
calcium is concerned (570.1 mg), it has been found that its daily
intake supplied 55.4% of Al.

CONCLUSION. Decreased bone density among the examined
group of young women has been observed. Deficiency of elements
essential for bone mineralization, such as vitamin D and calcium,
has been found. Examined women should be included in a program
of nutrition education regarding the care of peak bone mass and
a program of osteoporosis prevention.

Key words: bone density, calcium, vitamin D, bone mineralization
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Wstep

Mimo zZe tkanka kostna stale zmienia swdj rozmiar,
ksztatt oraz dystrybucje — podczas catego zycia
osobniczego, to okresy dziecinstwa i dojrzewania sg
kluczowe z perspektywy optymalnego tworzenia sie
kosci. Wszystkie powyzsze zmiany odbywajg sie dzieki
ztozonym mechanizmom regulacyjnym opierajgcym
sie w szczegolnosci na czynnikach genetycznych oraz
aktywnosci uktadow nerwowego i hormonalnego. Zabu-
rzenia wystepujgce w poczgtkowym okresie zycia skutku-
ja zmniejszeniem osiggalnej szczytowej masy kostnej,
a w konsekwencji moga w znacznym stopniu wptywac
na obnizenie mineralnej gestosci kosci (BMD, bone mi-
neral density) przed ukonczeniem 50. roku zycia [1-3].

Woczesne rozpoznanie i leczenie zanizonej ggstosci
kosci pozwala zmniejszy¢ ryzyko ztaman, a tym samym
wptynaé na poprawe jakosci zycia. Réwnie waznymi
czynnikami wplywajgcymi na zwigkszenie szczytowej
masy kostnej, oprocz czynnikdw genetycznych i hor-
monalnych, sg te, ktére odnoszg sie do diety (wystar-
czajgce spozycie wapnia, biatka oraz witaminy D) [3-5].

W Swietle powyzszego wtasciwy sposob zywienia
jest jedng z najistotniejszych metod zapobiegania
osteopenii, a w konsekwencji rowniez osteoporozie.
Odpowiedni poziom spozycia wapnia i witaminy D
zapewnia utrzymanie dobrego stanu uktadu kostnego,
wobec czego nalezy na to zwracac szczegolng uwage

nie tylko juz we wczesnym dziecinstwie, ale réwniez
w pozniejszym okresie. W okresie intensywnego wzrostu
i konsolidacji tkanki kostnej szczegolnie wazna role pet-
ni wtasciwa zawarto$¢ w diecie wapnia — czynnik ten
pozwala na osiggnigcie maksymalnej, w stosunku do
mozliwosci genetycznych organizmu, masy i BMD [6].

Gtéwny udziat w utrzymaniu homeostazy wapniowej
przypada parathormonowi, kalcytoninie i witaminie D.
Aktywne metabolity witaminy D umozliwiajg wchfanianie
wapnia pokarmowego w jelicie cienkim, a takze zwiek-
szajg resorpcje zwrotng wapnia i fosforandw w nerce.
Niedobory wapnia w diecie, a takze czesto zdarzajgce
sie niedobory witaminy D w potgczeniu ze zmniejszo-
nym wchtanianiem jelitowym wapnia, prowadzg do
zwiekszonej resorpcji tkanki kostnej [7].

W migdzynarodowych badaniach, przeprowadzo-
nych w czterech krajach europejskich, tj.: Niemczech,
Finlandii, Irlandii i Polsce, wykazano niskie spozycie
w okresie zimowym witaminy D wsrdd kobiet z tej czesci
Europy. U ponad 1/3 mtodych kobiet stwierdzono ste-
zenie witaminy D ponizej 25 nmol/l, a prawie wszystkie
zbadane kobiety osiggaty wartos¢ ponizej 50 nmol/I.
Ze wzgledu na istotno$¢ wptywu niedoborow wapnia
i witaminy D na zmniejszenie BMD wazne jest, by zwra-
cac na ten aspekt szczegolng uwage [8].

Celem badan byto okreslenie czestosci wystepowa-
nia zanizonej gestosci mineralnej tkanki kostnej kosci
przedramienia oraz niedoboréw w spozyciu wapnia
i witaminy D wsrod mtodych kobiet.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrod 126 kobiet w wieku
23,8 = 3,8 roku (Srednia = odchylenie standardowe
[SD, standard deviation]) (tab.1), u ktérych w okresie
od 15 listopada 2012 roku do 15 stycznia 2013 roku
przeprowadzono badanie z wykorzystaniem kwestio-
nariuszy ankiety 24-godzinnego wywiadu zywienio-
wego, metodg opracowang przez Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie. Analize zebranych wywiadéw
wykonano za pomocg programu komputerowego

Tabela 1. Charakterystyka zbadanej grupy kobiet
Kobiety (n = 126)

Parametr

X + SD
Wiek (lata) 23,8 = 3,8
Masa ciata [kg] 67,9 = 14,3
Wysokos$¢ ciafa [cm] 170,5 + 8,8
BMI [kg/m?] 23,2 = 3,9
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Dieta 5.0. Jednoczesnie, metodg dwuenergetycznej
absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA, dual energy
X-ray absorptiometry) z uzyciem aparatu firmy NOR-
LAND, przeprowadzono badanie densytometryczne
w dwoch punktach pomiaru: w proksymalnym odcinku
kosci promieniowej oraz w czesci ultradystalnej kosci
promieniowej. Dokonano rowniez analizy antropome-
trycznej w celu oceny podstawowych wymiarow ciata
i wskaznikow, tj.: wysokosci ciata, masy ciafa, dtugosci
przedramienia konczyny niedominujgcej, wskaznika
masy ciata (BMI, body mass index). W celu analizy
wynikow badan postuzono sig pakietem statystycznym
STATISTICA.

Klasyfikacja BMI Odsetek kobiet
stanu odzywienia [kg/m?] (%) (n = 126)
Niedobdér masy ciata <185 3,2
Prawidtowa masa ciafa 18,5-24,9 74,6
Nadwaga 25,0-29,9 15,8
Otylos¢:

* | stopnia 30,0-34,9 4,8

* |l stopnia 35,0-39,9 0,8

« |l stopnia > 40,0 0,8
Otylos¢ tacznie > 30,0 6,4

Na podstawie BMI (18,5-24,9 kg/m?) u 74,6% kobiet
stwierdzono prawidtowg mase ciata, nadwaga wyste-
powata u 15,8% (BMI 25-29,9 kg/m?), niedobor masy
ciata (BMI < 18,5 kg/m?) u — 3,2%, natomiast otytoscig
cechowalo sie 6,4% badanych (BMI > 30 kg/m?) (tab. 2).

Wyniki

Analizujgc wyniki pomiaréw — zarébwno w punkcie
dystalnym, jak i proksymalnym — odnotowano przy-
padki zanizonej BMD (tab. 3).

Uwzgledniajgc stan odzywienia organizmu na
podstawie BMI zbadanych kobiet (n = 126), zaobser-
wowano najwiekszg gestos¢ mineralng tkanki kostnej
przedramienia w punkcie dystalnym u kobiet otytych
oraz w punkcie proksymalnym u kobiet z nadwaga.
Najmniejszg gestos¢ kosci w obu punktach pomiaru
stwierdzono u kobiet z niedoborem masy ciata. Miedzy
kobietami z prawidtowg masg ciata a tymi z nadwaga
wykazano istotne roznice w zakresie zmineralizowania
tkanki kostnej w punkcie dystalnym (p = 0,04) (tab. 4).

Zawarto$¢ mineratow w kosci (BMC, bone mineral
content) w odcinku proksymalnym byta najwieksza
u os6b z nadwagg, natomiast w dystalnym — u oséb
otytych. Najnizszg zawartos¢ BMC w tkance kostnej
wykazano u kobiet z niedoborem masy ciata w obu
punktach pomiaru (tab. 4).

Mineralizacja tkanki kostnej

Prawidiowa Zanizona Znacznie zanizona
(+1 do -0,99) (-1 do —2,49) (> -2,5)
Punkt dystalny Punkt Punkt dystalny Punkt Punkt dystalny Punkt

proksymalny

proksymainy proksymainy

Kobiety
(n = 126)

88,1% 49,2%

11,9%

44,4% 0 6,3%

Parametr Miejsce pomiaru Ogétem BuI
(n = 126) Niedowaga Norma Nadwaga Otytosé
Punkt dystalny, R + U 0,389 0,356 0,383* 0,422* 0,432
BMD [g/cm?]  Punkt proksymalny, R + U 0,787 0,748 0,789 0,803 0,786
Punkt proksymalny, R 0,804 0,770 0,807 0,819 0,802
Punkt dystalny R + U 1,599 1,456 1,590 1,679 1,732
BMC [g] Punkt proksymalny, R + U 2,038 1,769 2,061 2,068 2,050
Punkt proksymalny, R 1,090 0,955 1,101 1,108 1,103

*p = 0,04; R — radius; U — ulna
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Tabela 5. Zawarto$¢ wapnia i witaminy D oraz realizacja norm ich spozycia (Al) w dietach zbadanych kobiet (n = 126)

Parametr Wartos¢ srednia = SD Minimum Maksimum
Wapn [mg] 570,1 + 339,1 98,0 1666,3
Witamina D [ug] 1,7+22 0,5 18,9
Wapn (% Al) 55,4 + 32,7 9,8 158,4
Witamina D (% Al) 35,3 = 45,7 1,33 378,3

Tabela 6. Zawarto$¢ wapnia i witaminy D w dietach kobiet o zréznicowanym statusie kostnym

Mineralizacja tkanki kostnej w punkcie dystalnym, tj. w nadgarstku

Parametr Prawidiowa Zanizona Znacznie zanizona

(+1 do -0,99) (-1 do -2,49) (> -2,5)
Wapn [mg] 572,4 455,6 =
Witamina D [ug] 1,94 0,7 =

Mineralizacja tkanki kostnej w punkcie proksymalnym, tj. w pofowie ko$ci promieniowej
Prawidiowa Zanizona Znacznie zanizona

(+1 do -0,99) (-1 do -2,49) (> -2,5)
Wapn [mg] 610,8 522,8 400,6
Witamina D [ug] 2,2 1,5 0,5

Zawartos¢ wapnia i witaminy D oraz realizacja norm
ich spozycia w dietach zbadanych kobiet (n = 126)
byta na poziomie wystarczajgcego spozycia (Al), zgodnie
z zaleceniami. Oszacowana w cafodziennej racji
pokarmowej (CRP) zawartos¢ witaminy D (1,7 ug)
pokrywata poziom Al w 35,3%. W przypadku wapnia
(570,1 mg) wykazano 55,4% realizacji wystarczajgce-
go spozycia (Al) (tab. 5).

Wieksze spozycie zardwno wapnia, jak i witaminy D
dotyczyto kobiet o prawidtowej mineralizacji tkanki kost-
nej w poroéwnaniu z kobietami z zanizong masg kostna.
Natomiast znaczny niedobdr wapnia i witaminy D zaob-
serwowano u kobiet, u ktorych stwierdzono najnizszg mi-
neralizacje tkanki kostnej w kontrolowanej grupie (tab. 6).

Dyskusja

Zagadnienia zwigzane z czynnikami wptywajacymi
na prawidtowe zmineralizowanie tkanki kostnej stano-
wig aktualny i czesto podejmowany temat badan na-
ukowcow na catym $wiecie. WSrdd najnowszych badan
mozna spotkac¢ doniesienia na temat nieprawidtowosci
w ksztattowaniu sig tkanki kostnej u os6b mtodych.

Na osiggniecie szczytowej masy kostnej wptywa wiele
czynnikow, ktére mogg zaburza¢ jej proces ksztattowa-
nia sie. Gtéwna role w tym przypadku, obok czynnikow
genetycznych, odgrywajg czynniki zwigzane ze stylem
zycia, a przede wszystkim sposéb odzywiania, w tym
podaz wapna i witaminy D, oraz aktywnos¢ fizyczna [9].

W opisanych badaniach, prowadzonych wérod
126 kobiet, wykazano zanizong gesto$¢ mineralng
tkanki kostnej w 11,9% przypadkdéw w odcinku dystal-
nym przedramienia oraz u fgcznie 50,7% zbadanych
w odcinku proksymalnym. Zanizona gestos¢ kostna
u miodych kobiet niesie za sobg ryzyko szybszego
tempa utraty tkanki kostnej, a w konsekwencji — wy-
sokie ryzyko powiktan zdrowotnych zwigzanych ze
schorzeniami uktadu kostnego w wieku pozniejszym.

Stan uktadu kostnego z zanizong gestoscia kostna,
aw zwigzku z tym z zaburzong mikroarchitekturg kosci,
dtugo uwazano za chorobe oséb w podesztym wieku,
jednak w wielu badaniach opartych na obserwacjach
klinicznych dowiedziono, ze powyzsza sktonnosc¢
powstaje juz w okresie wzrostu i rozwoju, co trafnie
okreslit Dent w stwierdzeniu: ,korzenie osteoporozy
tkwig w dziecinstwie” [10].

Zanizong gestosc¢ kosci u osob mtodych wykazano
réwniez w badaniach studentéw Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu. Analizujac wyniki badan
BMD 423 osbb, az u 68 z nich zaobserwowano obni-
zone wartosci BMD [11].

Kluczowg role w prawidtowym rozwoju tkanki kost-
nej i zapobieganiu jej zanikowi odgrywa odpowiednie
zaopatrzenie organizmu w wapn i witamine D. Ich
niedobdér w wieku dzieciecym powoduje krzywice,
a w okresie intensywnego wzrastania jest przyczyng
niskiej szczytowej masy kostnej, a nastepnie prowadzi
do zanikania tkanki kostnej i osteoporozy. Dzienne
zapotrzebowanie na wapn zmienia sie¢ w zaleznosci
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od okresu zycia. Przecietnie mozna je oszacowac na
1000 mg, jednakze w okresie szybkiego wzrastania
lub laktacji zwieksza sie do 1500-2000 mg. Nasilona
synteza i wydzielanie parathormonu z przytarczyc
powodujg pobieranie wapnia z kosci, co przyczynia
sie do zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej [11, 12].

Objete opisanymi badaniami kobiety (n = 126),
niezaleznie od stanu odzywienia, nie dostarczaty orga-
nizmowi z catodziennego pozywienia zalecanych da-
wek wapnia (Srednie spozycie 570,1 mg/d.). Zaledwie
w 15 CRP odnotowano zawartos¢ wapnia na poziomie
przekraczajgcym 1000 mg/dobe.

Witamina D w swej aktywnej postaci (1,25-OH cho-
lekalcyferolu) jest hormonem kalcytropowym, majgcym
wptyw na wchfanianie wapnia, utrzymanie homeostazy
wapniowo-fosforowej organizmu i mineralizowanie
macierzy kostne;.

U oso6b dorostych deficyty witaminy D powodujg
wtérng nadczynnos¢ przytarczyc (nadmierne wydalanie
parathormonu), a to w konsekwencji powoduje utrate
matrycy i mineralizacji kosci, natomiast efektem konco-
wym jest znaczny wzrost ryzyka osteoporozy i ztaman.
Staba mineralizacja nowo odtozonej matrycy kostnej
u 0s6b dorostych prowadzi do osteomalacji [13].

Skala niedoboru witaminy D nie jest doktadnie po-
znana. Jednak w $wietle dostepnych wynikéw badan
w wielu regionach $wiata hipowitaminoza D wydaje
sie epidemig. Niepokoi fakt, ze w badaniach, w kto-
rych oceniano zaopatrzenie organizmu w witamine D,
przeprowadzonych w duzej grupie niemowlat, dzieci
i osOb dorostych, ktorzy nie mieli cech klinicznych
zaburzen metabolizmu wapnia i nieprawidtowosci
szkieletu, wykazano ogdlnoustrojowe niedobory tej
witaminy [13].

W badaniach autorek niniejszej pracy stwierdzono
Srednie spozycie witaminy D na poziomie 1,7 ug/
/dobe, co stanowito 35,3% Al. Biorgc pod uwage

Pismiennictwo

zalecane 5 ug/dobe, zbadane kobiety nie wykazy-
waty dbatosci o prawidtowe zywienie w tym zakre-
sie. Deficytowg podaz witaminy D wsréd mtodych
kobiet w zblizonym wieku zaobserwowano réwniez
we wczesniejszych badaniach, w ktérych zawartosc
witaminy D w CRP w badanych dietach wynosita
od 0,17 do 21,1 ug [14-16].

Dane uzyskane przez autorki wzmacniajg przeko-
nanie, ze u mtodych kobiet istnieje duze zagrozenie
zanizeniem mozliwej do osiggniecia szczytowej masy
kostnej.

Zdrowotne konsekwencje znacznego obnizenia
BMD przed ukonczeniem 50. roku zycia uzasadniajg
konieczno$¢ potozenia nacisku na takie dziatania, jak
badania przesiewowe, jak réwniez zwrocenie szcze-
gdélnej uwagi na prawidtowe zaopatrzenie organizmu
w wapn i witamine D, co stanowi kluczowe dziatanie
prewencji osteopenii i osteoporozy.

Whnioski

Analiza otrzymanych wynikéw pomiaru gestosci
mineralnej tkanki kostnej oraz wywiadu zywieniowego,
pod katem oszacowania zawartosci w CRP wapnia
i witaminy D u mtodych kobiet z Warszawy, pozwala
sformufowac nastepujace wnioski:

1) istniejg przypadki zanizonej oraz znacznie zanizonej
gestosci tkanki kostnej u zbadanej grupy mtodych
kobiet;

2) w CRP miodych kobiet wystepuje niedobér istotnych
dla zmineralizowania tkanki kostnej sktadnikow,
takich jak witamina D i wapn;

3) zbadane kobiety powinny zosta¢ objete progra-
mem edukacji zywieniowej w zakresie dbatosci
0 szczytowg mase kostng oraz programem z zakre-
su profilaktyki osteoporozy.
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