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Stowa kluczowe: badanie ultradZwiekowe kos$ci pietowej, dzieci,
zywienie

Celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy struktura
kosci i gestos¢ mineralna, a tym samym masa kostna, zalezy od
stanu odzywienia 1 sposobu zywienia u dzieci w okresie
intensywnego wzrastania.

Materiat i metody

W latach 2005-2006 zbadano *acznie 643 ucznidéw *dédzkich szkét
podstawowych w wieku 8,5-13,5 lat, uznanych za zdrowych; 384
dziewczynki i 259 chtopcéw. U wszystkich dzieci wykonano
badanie ultradZwiekowe kosSci pietowej okreslajgce mase i
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strukture tkanki kostnej; na podstawie wskaZnika masy ciata
(BMI w kg/m2) przeprowadzono ocene stanu odzywienia oraz za
pomocg metody trzydniowych zapisdéw catodziennych diet
oszacowano sSrednie dzienne spozycie wybranych sktadnikéw
pokarmowych, w tym: energii, biatka og6tem, sodu, potasu,
wapnia, fosforu, magnezu oraz witaminy D.

Wyniki

U 48,4% badanych (w tym u 50% uczennic oraz 43,6% ucznidw)
stwierdzono obnizenie wartosci co najmniej jednego z
parametrow badania ultradzwiekowego kosSci pietowej, co
wskazuje na gorszg jakos¢ tkanki kostnej oraz niska mase
kostng u tych dzieci, a w przysztosci moze by¢ czynnikiem
ryzyka wystgpienia osteoporozy. U 23,4% dziewczynek oraz 16%
chtopcéw (tgcznie u 20,5% badanych) rozpoznano nadmiar masy
ciata; niedobdér masy ciata obserwowano natomiast jedynie u
3,4% uczennic oraz 1,2% ucznibéw. Sposrdéd nieprawidtowosci
dotyczagcych pokrycia zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe
mogagce mie¢ wptyw na prawidtowy rozwdj i gestos$¢ mineralng
szkieletu stwierdzono m.in.: znaczne niedobory witaminy D w
diecie u wiekszosci badanych — dziewczynki spozywaty sSrednio
25,48% zalecanych wartos$ci, zas chtopcy — 33,28% (niedobory
wykazano u 96,7% uczennic oraz u 95,7% uczniéw). Znaczne
niedobory dotyczyty réwniez spozycia wapnia — stwierdzono je u
92% dziewczynek (Srednia dobowa konsumpcja na poziomie 59,24%
zalecanych norm) oraz u 81,9% chtopcéw (66,24% zalecanych
norm). U wszystkich badanych obserwowano natomiast znaczne
przekroczenie spozycia sodu, a u wiekszo$ci takze biatka,
potasu oraz fosforu. Niepokojacy jest fakt niedoboru magnezu w
diecie potowy badanych uczniodw.

Wnioski

1. Obnizenie mineralizacji oraz jakosci kosci stwierdzone u
ponad 48% badanych uczniéw szkét tdédzkich w wieku 9-13 lat
moze w przysztosci przyczyni¢ sie do uzyskania niskiej
szczytowej masy kostnej, co stanowi wazny czynnik ryzyka
osteopenii i osteoporozy.

2. W grupie dzieci w wieku szkolnym stwierdza sie bardzo
liczne nieprawidtowo$ci dotyczgce spozycia sktadnikow



pokarmowych mogacych wptywa¢ na rozwdj i mineralizacje tkanki
kostnej, w tym niedobory wapnia i witaminy D w diecie, a takze
nadmierng konsumpcje biatka, sodu i fosforu w diecie.

3. Wydaje sie, iz metoda ultradzwiekowa oceny masy kostnej u
dzieci jest bardzo przydatna i moze by¢ skutecznie
wykorzystywana jako badanie przesiewowe ws$rdéd ucznidw w wieku
9-13 lat.

4. Uzyskane wyniki badan beda miaty zastosowanie do
przygotowania schematdéw pierwotnej profilaktyki osteoporozy, w
tym podkreslenia wskazan do suplementacji witaming D w rdznych
okresach rozwojowych oraz konieczno$ci stosowania diety
bogatowapniowej.
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The aim of the study was to obtain the answer to the question
whether bone structure and bone mineral density, regarded
together as bone mass, depends on state of nutrition and
nutrition manners in children in developmental period.

Patients and methods

In 2005-2006 643 healthy children, aged form 8,5-13,5 years,
form elementary schools in Lodz were examined, including 384
girls and 259 boys. In all children ultrasound examination of
the heel, evaluating mass and structure of bone tissue was
performed; on the basis of the bone mass index (BMI in kg/m2)
the state of nutrition was evaluated and by three all-day diet



records, the mean daily intake of selected nutrients was
estimated, including energy, proteins, sodium, potassium,
calcium, phosphorus, magnesium and vitamin D.

Results

In 48,4% of examined children (including 50% schoolgirls and
43,6% schoolboys) the decrease of at least one of the
parameters of ultrasound examination of the heel was revealed,
that may indicate the worse quality of bone tissue and low
bone mass in this children, and may be in the future the risk
factor of osteoporosis. In 23,4% girls and 16% boys (in 20,5%
of all examined children) the body mass excess was recognized;
body mass deficiency was observed only in 3,4% schoolgirls and
1,2% schoolboys. Among abnormalities including coverage of
nutrients’ requirement, which may have an impact on
development and bone mineral density the following were
observed: significant deficiency of vitamin D in diet 1in
majority of examined children — girls consume mean 25,48% of
recommended values, whereas boys — 33,28% (the deficiency was
revealed in 96,7% of schoolgirls and in 95,7% of schoolboys).
The significant deficiency was also recognized regarding
calcium intake — it was observed in 92% girls (mean daily
intake was 59,24% of recommended values) and in 81,9% boys
(66,24% of recommended values). In all examined children the
significant sodium intake exceed was observed, as well as the
proteins, potassium and phosphorus. The deficiency of
magnesium in diet of half of all children was also alarming.
Conclusions

1. Decrease of mineralization and bone quality in 48% of
examined children from Lodz’ schools, aged from 9 to 13 may,
in consequence, lead in the future to achieve low peak bone
mass, what 1is recognized as an important risk factor of
osteoporosis and osteopenia.

2. In the group of school-aged children abnormalities
regarding nutrients intake in diet were revealed, including
calcium and vitamin D deficiencies and excess intake of
proteins, sodium and phosphorus, which may influence
development and mineralization of bone tissue.



3. It seems that ultrasound method of evaluating bone mass 1in
children is useful and may be successfully used as a screening
examination among school-aged children from 9 13 years old.

4. Obtained results will be used to prepare primary
osteoporosis prevention outlines, including indications for
vitamin D supplementation in different developmental periods
and necessity of diet rich in calcium.



