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Celem pracy jest ocena zaleznosci pomiedzy stanem odzywienia i
sktadem ciata a wskazZznikami gospodarki mineralnej u dzieci.
Pacjenci i metody

Badaniami objeto 324 dzieci w wieku 5-18 lat (185 chtopcéw i
139 dziewczat). Byty to dzieci z grup ryzyka osteoporozy, jak
rowniez bez obcigzajgcego wywiadu, ale z obecno$cig objawdw
moggcych sugerowa¢ zaburzenia mineralizacji kos$c¢ca. Wykonano
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badanie densytometryczne metoda absorpcjometrii promieniowania
X o podwdéjnej energii (DXA), w projekcji Total body i Spine.
Analizowano catkowita zawartos¢ wapnia w kos$écu (TBCa),
zawartos¢ mineratdéw w kosccu (BMC), powierzchniowg gestosd
mineralng ko$¢ca (BMD) i wskazniki Z-score dla BMD w Total
body 1 Spine oraz wyliczong ze wzoru Krogera i wsp.
objetosciowg gestos¢ mineralng kregostupa ledzwiowego (vBMD
L2-L4 = BMD x 4/( m x w); gdzie w — Srednia szerokos$¢ kregoéw
L2-L4); ponadto oceniono catkowita =zawartos¢ tkanki
ttuszczowej 1 bezttuszczowej. RoOwnoczesnie przeprowadzono
pomiary antropometryczne z uwzglednieniem wysoko$ci i masy
ciata, obwodu klatki piersiowej, talii, biodra, ramienia, uda
i 4 fatdow skdérno-ttuszczowych. Wyliczono wskaznik masy ciata
(BMI), wspdtczynnik masy ciata (BMCoeff) oraz wskaznik
talia/biodro (WHR).

Wyniki

Zaréwno u dzieci z prawidtowg (n=127), jak i z obnizong masa
kostng (n=197; w tym 83 z osteoporoza i 114 z osteopenia),
stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy
wskaznikami gospodarki mineralnej a pomiarami
antropometrycznymi, najwyzsze wspoOtczynniki korelacji
(R=0,78-0,91) wykazano dla wysoko$Sci i masy ciata oraz obwodu
klatki piersiowej i ramienia. U dzieci z niska masg kostng, w
odréznieniu od tych z prawidtowg, nie obserwowano takich
zaleznosci dla wskaznika Z-score. Sposrdéd wyliczonych
wskaznikow odzywienia najsilniejsza dodatnig korelacje ze
stanem mineralizacji wykazywatl wspétczynnik masy cia%a.
Bezttuszczowa masa ciata korelowata bardzo silnie =z
zawartoscig mineratéw w kosécu (zwtaszcza u chtopcéw),
natomiast masa tiuszczowa korelowata stabiej (silniej u
dziewczat anizeli u chtopcéw).

Wnioski

e Stan odzywienia 1 sktad ciat*a sg istotnymi modyfikatorami
mineralizacji szkieletu u dzieci.

e Brak zaleznosSci pomiedzy wskaZnikami Z-score gestosci
mineralnej kosc¢ca a parametrami antropometrycznymi u dzieci z
obnizong masg kostng sugeruje obecnos¢ czynnikdéw zaburzajacych



fizjologiczne mechanizmy regulacji uwapnienia szkieletu u tych
pacjentoéw.
Praca czesciowo finansowana ze S$rodkéw budzetowych
Ministerstwa Nauki i1 Informatyzacji jako projekt badawczy nr 3
PO5SE 05624.
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The aim of the study was to evaluate the dependence between
the nutrition state and body composition and the indices of
mineral metabolism in children.

Patients and methods

The study included 324 children aged from 5 to 18 years (185
boys and 139 girls.) These were children from the osteoporosis
risk group as well as children without any previous history of
this disease but with symptoms suggesting mineralization
disorders. Densitometric examination was performed by dual
energy X—ray absorptiometry (DXA) in Total body and Spine. The
study analyzed total bone calcium content (TBCa), bone mineral
content (BMC), surface bone mineral density (BMD), the Z-score
indices for BMD in Total body and Spine modes, and calculated
volumetric bone mineral density of lumbar spine according to
Kroger et al.(vBMD L2-L4 = BMD x 4/( nm X w); where w — mean
vertebrae L2-L4 width). Furthermore, total fat and fat-free
content were also estimated. Anthropometric measurements were



also carried out, 1including height, weight, chest
circumference, waistline, hip circumference, arm and thigh
circumference and 4 skin folds. Body mass index (BMI), body
mass coefficient (BMCoeff) and waist-hip-ratio (WHR) were
measured as well.

Results

Both in children with normal (n=127) and decreased bone
mineralization (n=197; 83 patients with osteoporosis and 114
with osteopenia) statistically significant correlation between
the indices of mineral metabolism and anthropometric
measurements was observed; the highest correlation coefficient
(R=0,78-0,91) was for weight, height and chest and arm
circumference. In children with low bone mass, contrary to
children with normal bone mass, this correlation for the Z-
score index was not observed. Among all the calculated indices
of nutritional state the body mass coefficient showed the
strongest positive correlation with the mineralization state.
Fat-free body mass correlated very strongly with mineral bone
content, whereas fat body mass correlated less strongly.
Conclusions

e The nutrition state and body composition are important
skeletal mineralization modifiers in children.

* There is no correlation between Z-score indices of bone
mineral density and anthropometric parameters in children with
decreased bone mass, suggesting the presence of factors
disturbing physiological regulation mechanisms of skeletal
calcification in these patients.
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