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Abstract. The occurrence of underestimation of bone mineral density (BMD) and significant
deficiencies of calcium and vitamin D in the diets examined male and female students. Proper
BMD was significantly more common in people with excess body weight and consuming
calcium and vitamin D nutritional guidelines at the level compared with students and deficiency
of body weight and understated supply of calcium and vitamin D in the day nutritional ration.
Examined a group of students, and students should be included in nutrition education program
in the field of care for peak bone mass and a program for the prevention of osteoporosis.

Stowa kluczowe: gestos¢ mineralna tkanki kostnej, podaz wapnia i witaminy D, studenci.
Key words: bone mineral density, calcium and vitamin D, students.

WSTEP

Masa tkanki kostnej najintensywniej wzrasta w dwodch pierwszych dekadach zycia.
Szczytowa masa kostna osiggana jest w szkielecie osiowym w drugiej dekadzie zycia, natomiast
w szkielecie obwodowym — w trzeciej dekadzie (Compston 2002, Gracia-Lorda i in. 2007,
Charzewska i Chwojnowska 2010).

Za gtéwny wyznacznik stanu masy kostnej i ryzyka wystgpienia ztamah w pdzniejszym
wieku uznano wielkos¢ szczytowej masy kostnej (Devine i in. 2005, Kanis i in. 2005).

W zwigzku z tym prewencja pierwotnej osteoporozy przesuneta sie na wczesniejszy wiek.
Strategia wczesnej prewencji osteoporozy przede wszystkim polega na uzyskaniu jak
najwiekszej szczytowej masy kostnej poprzez zwalczanie wszystkich czynnikéw ryzyka
obnizajgcych te warto$c.

Zaréwno tkanka kostna, jak i tkanka tluszczowa zmieniajg ciggle swoj rozmiar, ksztatt
oraz dystrybucje podczas catego zycia osobniczego. Wszystkie zmiany odbywajg sie
w  wyniku zlozonych mechanizmoéw regulacyjnych opierajacych sie na czynnikach
genetycznych, aktywnosci uktadu nerwowego i humoralnego (Holecki i in. 2008).
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Obecnie przyjmuje sie powszechnie, ze otytoS¢ wywiera ochronny wptyw na tkanke
kostnag. Obserwowano dodatnig korelacje miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI — body mass
index) a gestoscig mineralng kosci (BMD — bone mineral density) — Tremollieres i in. (1993).
Osoby otyte sg jednak podatne na wystepowanie zaburzeh homeostazy wapniowo-fosforanowe;j
i obrotu kostnego, co wynika z ich matej aktywnosci fizycznej, niewlasciwej diety i niedostatecznej
ekspozycji na promienie UV (Czerwinska i in. 2004).

U os6b miodych obnizony BMI wigze sie z wiekszg sprawnoscig fizyczng i w zwigzku
z tym z mniejszym ryzykiem ztaman. Natomiast to samo BMI w podesztym wieku znacznie
zwieksza ryzyko ztaman osteoporotycznych. Nalezy zaznaczy¢, ze ochronny wptyw otytosci
na uktad kostny nie jest jednoznaczny (Czerwiniska i in. 2004).

Jednym z gtéwnych czynnikéw warunkujgcych prawidtowy rozwdj tkanki kostnej jest
prawidtowe zywienie, a szczegdlnie wystarczajgca podaz w diecie wapnia i witaminy D.
Witamina D jest niezbedna do utrzymania wtasciwej homeostazy wapniowo-fosforanowej
organizmu (rola klasyczna) i zapewnienia wiasciwego funkcjonowania wielu tkanek,
narzadow i komérek niezaleznych od obrotu mineralnego (rola nieklasyczna) — Marcinowska-
-Suchowierska i in. (2010).

Znaczenie zywienia w patofizjologii i prewencji osteoporozy wigze sie scisle z rolg wapnia
w organizmie. Wapn stanowi 1,4-1,6% ogodlnej masy ciata, z czego 99,85% wystepuje
w kosciach w postaci soli wapniowo-fosforanowych. Tkanka kostna jest wiec rezerwuarem
wapnia, a homeostaza wapniowa ma na nig znaczny wptyw zaréwno w okresie osiggania
szczytowej masy kostnej, jak i w ciggu catego zycia (Krela-Kazmierczak 2000).

Miedzynarodowe badania, przeprowadzone w czterech krajach europejskich: Niemczech,
Finlandii, Irlandii i Polsce, wykazaty niskie spozycie w okresie zimowym witaminy D wsrod
kobiet. U ponad jednej trzeciej mtodych kobiet wykazano poziom witaminy D ponizej
25 nmol - dm™, a u prawie wszystkich zbadanych kobiet — ponizej 50 nmol - dm™. Z uwagi
na istotnos¢ wptywu niedoboréw wapnia i witaminy D na zmniejszenie gestosci mineralnegj
kosci wazne jest, by zwraca¢ na to szczegdlng uwage (Lorenc i Karczmarewicz 2001).

Celem badan byta ocena gestosci mineralnej tkanki kostnej kosci przedramienia (BMD)
studentek i studentow fizjoterapii oraz ocena ich stylu zywienia (ze szczegdlnym uwzglednieniem
wapnia i witaminy D majacych istotny wplyw na BMD), a takze stanu odzywienia organizmu.
Podjeto réwniez prébe okreslenia zaleznosci pomiedzy stopniem odzywienia oraz sposobem
zywienia a gestoscig mineralng kosci studentéw.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 1450 osdb (850 studentek i 600 studentow fizjoterapii) w wieku 22,9 + 1,1
roku (srednia £ SD). Dobdr préby byt losowy z grupy studentéw studiéw stacjonarnych
i niestacjonarnych.

Zastosowano nastepujgce metody badawcze:

a) 24-godzinny wywiad zywieniowy na podstawie kwestionariusza ankiety z analiza danych za
pomocg programu komputerowego Dieta 5.0, w wersji rozszerzonej, zgodnie z metodyka
zalecang przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Pomocg w okre$laniu rodzaju
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i ilosci spozywanych potraw byt: Album fotografii produktéw i potraw o zréznicowanych
wielkosciach porcji, liczagcy 201 kolorowych zdjeé, przygotowany i opublikowany przez
Instytut Zywnosci i Zywienia (Szponar i in. 2000). W ocenie realizacji zalecen
zywieniowych dotyczgcych wapnia i witaminy D postuzono sie, zgodnie z wytycznymi
oceny spozycia grupowego, normg Estimated Average Requirement (EAR), czyli sSrednim
zapotrzebowaniem. Podczas zbierania danych o zywieniu uwzgledniano suplementacje;
b) badanie densytometryczne kosci, ktére przeprowadzono metodg absorpcjometrii
rentgenowskiej dwuenergetycznej DXA (aparatem firmy NORLAND) w celu oceny
gestosci mineralnej kosci przedramienia. Badania odbyly sie w Pracowni Badan Klinicznych
Wyzszej Szkoly Rehabilitacji w Warszawie w terminach od wrzesnia do grudnia 2012
i od wrzednia do grudnia 2013 roku. Badanie densytometryczne byto przeprowadzone
zgodnie z metodykg okreslong przez producenta aparatury przez przeszkolong osobe
posiadajgcg niezbedne uprawnienia. Badaniem objeto przedramie kornczyny niedominujacej;
c) analize statystyczng, w ktérej postuzono sie programem Statistica. Zastosowano test
Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa, test T dla prob niezaleznych oraz analize
regresji logistycznej. Analize zywienia wykonano w programie Dieta 5.0 w odniesieniu do
normy sredniego zapotrzebowania dla grupy EAR (Estimated Average Requirement).
Przeprowadzono podstawowe pomiary antropometryczne: masy ciata, wysokosci ciafa,
dtugosci przedramienia konczyny niedominujgcej; wyliczono wskaznik Body Mass Indeks (BMI).

WYNIKI

Charakterystyke somatyczng zbadanej grupy przedstawiono w tab. 1. Analiza rozkfadu
wartosci wskaznika BMI w zbadanej grupie (n = 1450) wykazata, ze najwiekszy odsetek
studentek i studentow charakteryzowat sie prawidtowg masg ciata (w obu grupach ponad
potowa zbadanych). Natomiast w badanej grupie odnotowano przypadki zaburzenia stanu
odzywienia w postaci stanu nadmiaru, czyli przezywienia, jak i stanu niedoboru, czyli
niedozywienia (tab. 2).

Tabela 1. Charakterystyka somatyczna zbadanych studentek i studentow fizjoterapii
Table 1. Characteristics of somatic surveyed students of physiotherapy

Studentki — Women Studenci — Men
(n = 850) (n =600)
XxSD
Wiek — Age 22,1+1,8 23,7112
Masa ciata — Weight (kg) 62,3+5,9 81,2+8,7
Wysokos$¢ ciata — Hight (cm) 168,6 + 6,1 178,8 £ 8,2

BMI — Body Mass Index (kg - m"z) 244+ 7,7 259+76
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Tabela 2. Rozkiad poszczegdinych stopni stanu odzywienia na podstawie wskaznika masy ciata (BMI),
wg klasyfikacji WHO, zbadanych studentek (n = 850) i studentéw fizjoterapii (n = 600)

Table 2. The distribution of the various degrees of nutritional status based on body mass index (BMI)
according to the WHO classification of surveyed students of physiotherapy

Klasyfikacja stanu odzywienia wg WHO

e " BMI Studentki — Women Studenci — Men
Classification of nutritional status (kg m2) (%) (%)
according to WHO 9 ° °
Niedoboér masy ciata
Deficiency of the body weight <18,5 9.1 7.5
Prawidtowa masa ciata 18,5-24.9 55.3 64.2
Proper body weight
Nadwaga — Overweight 25,0-29,9 23,6 22,1
Otytos¢ — Obesity
|° 30,0-34,9 9,5 6,2
I° 35,0-39,9 2,5 -
1 ° >40,0 - -
Otytosc¢ tgcznie — Obesity all >30,0 12% 6.2%

Zrédto — Source: Word Health Organization (2003).

Zanizong gestos¢ mineralng kosci przedramienia stwierdzono u ponad 19,2% zbadanych
w odcinku dystalnym oraz u 50,8% w odcinku proksymalnym. Odnotowano przypadki
osteopenii u 25,8% studentek w odcinku dystalnym oraz u 61,3% w odcinku proksymalnym.
W grupie studentow stwierdzono mniejszy odsetek oséb o zanizonym BMD w obu punktach
pomiaru, w stosunku do studentek (tab. 3).

Tabela 3. Wskaznik T-score w odcinku dystalnym — w nadgarstku (dis.) i w odcinku proksymalnym —
w potowie kosci promieniowej (prox.)

Table 3. T-score in points. distal-wrist (dis.) and proximal radial bone in the middle (prox.)

Norma — Norm Zanizona gesto$¢ mineralna kosci
(od — from 1 do — to —0,99) Reduced bone mineral density
(%) (od — from —1 do — to —x)
(%)

dis. prox. dis. prox.
Ogotem — All
(n = 1450) 80,8 49,2 19,2 50,8
Studentki — Women
(n = 850) 74,2 38,7 25,8 61,3
Studenci — Men
(n = 600) 90,2 60,1 9,8 39,9

Zawartos¢ wapnia i witaminy D w catodziennych racjach pokarmowych (CRP) zbadanych
(n = 1450) byta znacznie nizsza od wskazanych w zaleceniach zywieniowych. Najwieksze
odstepstwa od normy EAR stwierdzono w przypadku spozycia witaminy D. Zaréwno w grupie
studentek, jak i studentéw srednia podaz wapnia i witaminy D byta niewystarczajgca (tab. 4).

W przypadku fosforu stwierdzono ponad dwukrotnie wiekszg podaz tego pierwiastka
w diecie (w stosunku do normy EAR) zaréwno studentek, jak i studentéw. Spozycie biatka
w diecie réwniez byto wieksze niz zalecane w obu grupach objetych badaniem. Ponad
potowe catkowitego biatka stanowito biatko zwierzece (tab. 4).
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Tabela 4. Zawartos¢ wybranych skfadnikéw odzywczych oraz realizacja norm ich spozycia w catodziennych
racjach pokarmowych (CRP) zbadanych oséb (n = 1450)

Table 4. The content of selected nutrients, and the implementation of standards of consumption in
daily food rations (DFR) examined patients (n = 1450)

Poziom normy EAR Zawartos¢ z diety i suplementow
($rednie zapotrzebowanie Content from diet and supplements
dla grupy) (x+SD)
Estimated Average ogétem —all  studentki —women  studenci —men
Requirement (n =1450) (n = 850) (n =600)

Wapn (mg/doba) 4579 +
Calcium (mg/day) 800 5118 432,4 + 4875 494,1 +542,8
Wit. D (ug/doba)
Vitamin D(ug/day) 10 3,0 £34 29+3.2 32+3,6
Fosfor (mg/doba) 580 13791 £ 478 1212 £312,2 1546,2 + 643

Phosphorus (mg/day)
Biatko ogotem (g/doba) kobiety — women 33-58

Total Protein (g/day) mezczyzni — men 37—66 732+232 64,6 £ 18,0 81,7£282
Biatko zwierzece (g/doba)

Animal-derived protein - 43,7 17,3 38,7 £12,7 48,6 + 21,8
(g/day)

Zrédto — Source: Normy zywienia dla...(2012)

Wsréd zbadanych studentek i studentow wiekszos¢ (ponad 80%) charakteryzowata sie niedoborem
wapnia w diecie. W przypadku witaminy D niedobér stwierdzono u ponad 95% zbadanych (tab. 5).

Tabela 5. Odsetek studentek i studentéw z niedoborem wapnia i witaminy D w diecie
Table 5. Percentage of students from low calcium and vitamin D in diet

Skfadnik odzywczy — Nutrient O(%Oieﬂgo'a)\” StUde(:ﬂg gsv(\)/)omen Stu?nezc(;aol;ﬂen
niedobor — deficiency 82,5 85,1 78,8
Wapn — Calcium (%)
norma — standard 17,5 14,9 21,2
niedobor — deficiency 95,2 95,9 94,2
Wit. D — Vit. D (%)
norma — standard 4.8 4,1 5,8

Uwzgledniajgc status kostny oraz spozycie wapnia i witaminy D, stwierdzono wiekszg
podaz tych sktadnikéw w diecie studentéw z BMD w normie zaréwno w odcinku dystalnym,
jak i w odcinku proksymalnym, w poréwnaniu ze studentami z zanizong gestoscig mineralng
kosci (tab. 6).

Analiza regresji logistycznej stanowita prébe oceny uwarunkowan prawidiowej gestosci
mineralnej kosci przedramienia u zbadanych studentek i studentéw fizjoterapii (tab. 7, 8).

Ponad dwu- i trzykrotnie czesciej prawidtowe BMD w odcinku dystalnym (dis.) przedramienia
notowano u studentek z nadwagg i otytosciag (OR = 2,9 i OR = 3,1) oraz u realizujgcych
normy spozycia wapnia i witamy D w diecie. Niedoborowa masa ciata ponadtrzykrotnie
zwiekszata ryzyko obnizenia gestosci mineralnej kosci w tym odcinku (OR = 3,6). Niedobory
zywieniowe wapnia i witaminy D réwniez warunkowaty znaczne zanizenie BMD dis. (OR = 5,4
i OR = 7,1). W odcinku proksymalnym (prox.) przedramienia prawidtowe zmineralizowanie
notowano znacznie czesciej u studentek z nadwagg oraz realizujgcych norme spozycia
wapnia i witaminy D. Natomiast zanizona BMD prox. u studentek byta gtownie zwigzana
z niedoborem masy ciata i niewystarczajgcg podazg wapnia i witaminy D (tab. 7).



Tabela 6. Srednia zawarto$¢ wapnia i witaminy D w dietach studentek i studentéw o zréznicowanym

statusie kostnym na podstawie wskaznika T-sroce

Table 6. The average content of calcium and vitamin D in the diets of male and female students of

different skeletal status based on a T-score

Odcinek dystalny przedramienia Odcinek proksymalny przedramienia
distal segment of the forearm proximal segment of the forearm
norma osteopenia norma osteopenia
norm osteopenia norm osteopenia

Wapn (mg/doba) — Calcium (mg/day)
Ogotem — All " - * *
(n = 1450) 715,4 502,3 674,3 436,6
Studentki — Women
(n = 850) 589,3 411,7 482,0 306,1
Studenci — Men . .
(n = 600) 662,5 563,9 570,3 364,2

Wit. D (pg/doba) — Vit. D (ug/day)

Ogotem — All * * * *
(n = 1450) 3,2 1,9 3,1 1,4
Studentki — Women
(n=850) 2,8 1.2 2,1 1.1
Studenci — Men * * o o
(n = 600) 4.4 2,2 4,0 1,8

*p<0,01, **p<0,001.

Tabela 7. Uwarunkowania gestos$ci mineralnej kosci (BMD) przedramienia w odcinkach dystalnym (dis.)

i proksymalnym (prox.) u studentek fizjoterapii (analiza regresji logistycznej)

Table 7. Determinants of bone mineral en sity (BMD) of distal forearm (dis.) and proximal (prox.)

physiotherapy students (logistic regression analysis)

Zmienne charakteryzujgce zbadang grupe studentek

prox.
BMD Variables being characteristic of an examined group
of students (n = 850) OR P OR P
Norma niedobér masy ciata _ ns _ ns
Norm underweight ) )
BMI norma — norm 0,6 0,06 - ns.
nadwaga — overweight 2,9 0,01 2,0 0,04
otylos$¢ — obesity 3.1 0,001 4,0 0,01
zawarto$¢ wapnia w diecie na norma — norm 2.8 0,01 46 0,002
podstawie EAR — calcium content ) - —
in the diet based on EAR niedobdr — deficient - ns. - ns.
zawartos$¢ wit. D w diecie na norma — norm 2,2 0,01 43 0,02
podstawie EAR — vitamin D ) ; .
content in the diet based on EAR niedobor — deficient - ns. 03 0,08
Ponizej normy niedobér masy ciata
Below standards underweight 3.6 0,01 4.1 0,002
BMI norma — norm 0,3 0,06 - ns.
nadwaga — overweight - ns. - ns.
otytos¢ — obesity - ns. - ns.
zawarto$¢ wapnia w diecie na norma — norm 0,4 0,08 0,9 0,06
podstawie EAR — calcium content ) - —
in the diet based on EAR niedobdr — deficient 54 0,01 6,2 0,001
zawartos$¢ wit. D w diecie na norma — norm — ns. — ns.
podstawie EAR — vitamin D ) - —
content in the diet based on EAR niedobor — deficient 71 0001 83 0,001

Réznice istotne statystycznie przyjeto na poziomie p < 0,05; ns. — brak istotnosci.
Statistically significant differences on the level p < 0.05; ns. — no significance.
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Tabela 8. Uwarunkowania gestosci mineralnej kosci (BMD) przedramienia w odcinkach dystalnym (dis.)
i proksymalnym (prox.) studentow fizjoterapii (analiza regresiji logistycznej)

Table 8. Determinants of bone mineral density (BMD) of distal forearm (dis.) and proximal (prox.)
physiotherapy students (logistic regression analysis)

Zmienne charakteryzujgce grupe zbadanych dis. prox.
BMD . . studentow .
Variables being characteristic of an examined group OR p OR p
of students (n = 600)
Norma niedobér masy ciata
Norm underweight B ns - ns
BMI norma — norm 0,6 0,08 1,8 0,03
nadwaga — overweight 2,6 0,05 3,2 0,01
otytlos$¢ — obesity 4.0 0,01 - ns
zawarto$¢ wapnia w diecie norma — norm 3,6 0,02 0,3 0,09
na podstawie EAR
calcium content in the diet niedobér — deficient — ns. - ns.
based on EAR
zawarto$é wit. D w diecie na norma — norm 4.8 0,001 0,7 0,06
podstawie EAR
vitamin D content in the diet niedobdr — deficient - ns. - ns.
based on EAR
Ponizej normy niedobdr masy ciata
Below standards underweight 2.8 0,01 36 0,02
BMI norma — norm 0,3 0,07 - ns.
nadwaga — overweight — ns. — ns.
otytos¢ — obesity — ns. - ns.
zawarto$¢ wapnia w diecie norma — norm - ns. 0,4 0,08
na podstawie EAR
calcium content in the diet niedobor — deficient 3,2 0,05 5,1 0,01
based on EAR
zawarto$¢ wit. D w diecie na norma — norm - ns. - ns.

podstawie EAR

vitamin D content in the diet niedobor — deficient 2,8 0,02 4,5 0,01
based on EAR

Réznice istotne statystycznie przyjeto na poziomie p < 0,05; ns. — brak istotnosci.
Statistically significant differences on the level p < 0.05; ns. — no significance.

W przypadku regresji logistycznej uwarunkowan BMD przedramienia, w obu punktach
pomiaru, u zbadanych studentéw stwierdzono, ze prawidtowe zmineralizowanie ponaddwukrotnie
czesdciej wystepowato u 0sob z nadwagg. Podaz wapnia i witaminy D zgodna z zaleceniami
warunkowata prawidtowe BMD tylko w odcinku dystalnym przedramienia. Zanizona gesto$c
mineralna kosci dis. i prox. wystepowata czesciej u studentéw z niedoborem masy ciata oraz
przy niewystarczajgcym spozyciu wapnia i witaminy D (tab. 8).

DYSKUSJA

Zachowanie zdrowia w istotny sposéb zalezy od stylu zycia, ktérego waznym elementem
jest sposéb zywienia i powigzany z nim stan odzywienia organizmu. W nauce o zywieniu
cztowieka stan odzywienia definiuje sie jako: stan zdrowia wynikajgcy ze zwyczajowego
spozywania zywnosci, przebiegu procesow trawienia, wchtaniania i wykorzystywania sktadnikéw
odzywczych oraz oddziatywania na te procesy czynnikdéw patologicznych (Charzewska 2010).

Badanie wptywu zaburzen stanu odzywienia organizmu w postaci nadwagi i otylosci
na zmniejszenie ryzyka wystgpienia osteoporozy wynika z obserwac;ji klinicznych wskazujgcych
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na to, iz osoby z nadwagq i otyloScig majg najczesciej prawidtowe lub nieco wyzsze BMD
niz osoby z prawidtowg lub niewielkg masg ciata (Kanis i in. 1999, Roy i in. 2003). Taki stan
moze by¢ zwigzany z wiekszym mechanicznym obcigzeniem szkieletu, ktory korzystnie
wptywa na BMD kosci (Mussolino i Gillum 2008).

W badaniach wiasnych réwniez stwierdzono ponad dwu- i trzykrotnie czesciej prawidiowe
BMD u studentek i studentéw z nadwagg i otyloscig, w poréwnaniu z osobami o prawidtowej
i zanizonej masie ciata. Szczegdlnie studentki z niedoborem masy ciata znacznie czesciej
(ponadtrzykrotnie) byly zagrozone zanizong gestoscig mineralng kosci.

Styl zywienia jest jednym z gtéwnych modyfikowalnych czynnikdw warunkujgcych prawidtowe
zmineralizowanie tkanki kostnej. Szczegdlnie istotna jest podaz wapnia i witaminy D
w diecie. Badania epidemiologiczne potwierdzajg koncepcje, ze wysokie spozycie wapnia
w czasie wzrostu i w okresie miodosci jest zwigzane z wysokg szczytowg masg kosci
korowej (Cadogan i in. 1997). Heaney (1992) podsumowat badania zwigzku miedzy
spozyciem wapnia a stanem tkanki kostnej, w ktoérych stwierdzono zaleznos¢ miedzy BMD
a biezacym spozyciem wapnia; wykazano statystycznie znamienng dodatnig korelacje.
Jednak nie mozna zapominac¢ o tym, iz nadmiar fosforu w diecie moze utrudnia¢ wchtanianie
wapnia. Siemianowska i in. (2006) stwierdzili nadmierng podaz fosforu w diecie studentow
juz pod koniec 90. lat ubiegtego wieku. Dla wiekszosci diet obliczono niewtasciwy stosunek
Ca : P, co stanowi czynnik ryzyka osteoporozy (Siemianowska i in. 2006).

Na podstawie wielu badan, w tym ogdlnopolskich badan stanu zdrowia ludnosci WOBASZ,
stwierdzono, iz dieta polskich mtodych kobiet jest niezbilansowana pod wzgledem wielu
skfadnikéw, w tym szczegdlnie alarmujgce sg znaczne u ponad 50% badanych niedobory
wapnia (Broda i Rywik 2005).

W przypadku witaminy D odnotowuje sie podobne zaniedbania zywieniowe wsréd mitodych
osb6b. Znaczne niedobory witaminy D stwierdzono m.in. w diecie studentek Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku, w przypadku ktorych warto$¢ sSrednia
spozycia wyniosta 2,16 ug na dobe (Walentukiewicz 2010). Podobng tendencje odnotowano
w badaniach dorostych Polakéw (mezczyzn i kobiet) w wieku miedzy 19 a 33 rokiem zycia,
u ktorych zawartos¢ witaminy D w catodziennych racjach pokarmowych wynosita 2,4 ug na
dobe (u kobiet) oraz 3,3 pg na dobe (u mezczyzn), co stanowito odpowiednio 48% i 66%
zalecanej normy (Lebiedzinska i in. 2010).

W badaniach wiasnych réwniez stwierdzono znaczne niedobory w diecie wapnia i witaminy D
zaréwno u studentek, jak i u studentéw. Warto zatem podkresli¢ to, iz u badanych z prawidtowym,
zgodnym z normami, spozyciem wapnia i witaminy D ponaddwukrotnie czesciej u kobiet
i ponadczterokrotnie czesciej u mezczyzn notowano BMD w normie.

Oproécz wapnia i witaminy D, zaliczanych do podstawowych skfadnikow majacych istotny
wptyw na ksztattowanie tkanki kostnej przez cate zycie, podkresla sie rowniez znaczenie
innych makro-, mikrosktadnikéw oraz witamin. Biatko i fosfor stanowig wazny element
metabolizmu ukfadu kostnego. Zaréwno nadmiar, jak i niedobdr tych skfadnikow jest
szkodliwy dla zdrowia kosci. Nadmierna podaz biatka moze przyczyni¢ sie do ujemnego
bilansu wapniowego. Niskie spozycie biatka natomiast wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
ztaman i zwiekszong podatnoscig kosci na urazy mechaniczne (Darling i in. 2009).

Fosfor stanowi, oprécz wapnia, gtéwny sktadnik tkanki kostnej odgrywajgcy znaczaca role
w prawidtowej mineralizacji macierzy kostnej. Zaréwno nadmierne, jak i zbyt niskie spozycie
fosforu w diecie jest niekorzystne dla zdrowia tkanki kostnej. Nadmiar tego pierwiastka
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powoduje aktywacje procesow niszczgcych kosci — tzw. proceséw kosciogubnych. U zdrowych
os6b dorostych brak fosforu w diecie powoduje uwalnianie wapnia z kosci i hiperkalcemie
(Heaney 2004).

Dieta zbadanych studentek i studentéw fizjoterapii charakteryzowata sie nadmiernym
spozyciem fosforu i biatka, znacznie przekraczajgcym zalecenia. Konsekwencjg tego moze
by¢ zmniejszenie zmineralizowania tkanki kostnej, gdyz oba sktadniki w nadmiarze zaburzajg
metabolizm kostny. Spozycie biatka i fosforu ma wptyw na réwnowage wapniowg. W dietach
wysokobiatkowych i wysokofosforanowych stwierdza sie wzrost wydalania wapnia z moczem
i dodatkowe starty wapnia z kosci (Kerstetter i in. 2003).

Sposdb zywienia i wynikajgcy z niego stan odzywienia organizmu jest waznym czynnikiem
warunkujgcym metabolizm kostny. Analiza pojedynczych skfadnikdw pokarmowych dostarcza
wielu cennych informacji dotyczacych ich wptywu na tkanke kostng, jednak coraz czesciej
podejmowane sie préby wskazania ich wzajemnych relacji (interakcji) oraz charakteru tych
zaleznosci pod kgtem oddziatywania na BMD.

Stan kosci zalezy od wielu genetycznych (ptec€ i rasa) i srodowiskowych (dieta i stan
odzywienia organizmu, styl zycia i aktywnos¢ fizyczna ) czynnikéw. Trudno wskazaé, ktory
z nich jest nadrzedny i najwazniejszy dla zdrowia tkanki kostnej w catym zyciu. Naukowcy
wskazujg jednak na zaleznosci miedzy poszczegolnymi ww. czynnikami, a szczegolnie miedzy
czynnikami modyfikowalnymi. Sposéb zywienia i zwigzana z tym podaz w diecie sktadnikow
pokarmowych istotna dla BMD wigze sie ze stanem odzywienia i sktadem tkankowym ciata,
co jako kompleks czynnikdbw ma znaczny wplyw na tkanke kostng. Niedobor takich sktadnikéw,
jak wapn, witamina D, zwigzany jest czesto z niedoborem lub nadmiarem réwniez innych
skfadnikéw pokarmowych, a to z kolei wptywa na zaburzenia stanu odzywienia organizmu.
Zaburzenia odzywiania natomiast mogg powodowac spadek lub nadmiar relatywnej masy
ciata, co w przypadku tkanki kostnej moze wptywa¢ na zanizong BMD (niedoborowg mase
ciata zwigzang z niedostatecznym obcigzeniem osiowym szkieletu), a w przypadku nadwagi
i otytosci — na BMD w normie (wieksze obcigzenie mechaniczne kosci, ktére wspomaga
procesy kosciotworzenia) — Reid (2002), Wallace i Ballard (2002).

W badaniach studentek i studentow fizjoterapii stwierdzono, iz na prawidtowe wartosci
BMD wptywajg wiadciwa podaz wapnia i witaminy D oraz prawidtowy stan odzywienia
organizmu. Lepsze obcigzenie mechaniczne, zwigzane z nadmierng masg ciata, réwniez
czeséciej warunkowato BMD w normie.

Obecnie bardzo duzo uwagi poswieca sie nieprawidtowym zachowaniom zywieniowym
w aspekcie powstawania chordb cywilizacyjnych, jednak wcigz istotna jest potrzeba
podejmowania dziatan w kierunku praktycznego wykorzystania wiedzy z badan naukowych
w programach profilaktyki osteopenii i osteoporozy, skierowanych gtéwnie do oséb mtodych.

WNIOSKI

1. Stwierdzono przypadki zanizonej gestosci tkanki kostnej w zbadanej grupie studentek
i studentow.
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2. W cafodziennej racji pokarmowej (CRP) wykazano niedobdr istotnych dla zmineralizowania
tkanki kostnej sktadnikow, takich jak witamina D i waph — zaréwno u studentek, jak i studentéw.

3. Prawidtowa gestos¢ mineralna kosci BMD wystepowata znacznie czedciej u oséb
z nadmierng masg ciata oraz spozywajgcych wapn i witamine D zgodnie z zaleceniami
zywieniowymi, w poréwnaniu ze studentami z niedoborem masy ciata i zanizong podazg
wapnia i witaminy D w CRP.

4. Zbadana grupa studentek i studentéw powinna by¢é objeta programem edukacji
zywieniowej w zakresie dbatosci o szczytowg mase kostng oraz programem z zakresu
profilaktyki osteoporozy.
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