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Zaktad Zaburzen Endokrynnych i Metabolizmu Kostnego,
Uniwersytet Medyczny w todzi,

Regionalny 0$rodek Menopauzy i Osteoporozy Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM w todzi.

Wstep: Osteoporoza to choroba wuktadu kostnego
charakteryzujgca sie obnizong wytrzymatoscig mechaniczng
kosci, co predysponuje do zwiekszonego ryzyka powstania
zXamania. Wytrzymat*o$¢ mechaniczna kos$ci wynika z dwéch
integralnych cech ko$ci: gestosci i jakosci (NIH Consensus
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Development Panel. JAMA 2001). Podstawe do rozpoznania
osteoporozy stanowi ocena gestosci mineralnej ko$ci za pomoca
aparatu densytometrycznego w obrebie szyjki kosci udowej i
kregostupa w czesci ledzwiowej (L2-L4) odpowiadajgca wartosci
rownej lub nizszej -2,5 SD w poréwnaniu do szczytowej masy
kostnej. W ocenie 10-letniego ryzyka ztaman istotng role
odgrywaja czynniki predysponujace. Jednym z nich jest niska
masa ciata (BMI<18,5 kg/m2).

Cel: Ocena zaleznosci poszczegdlnych parametréw
antropometrycznych oraz ich korelacja z gestoscig mineralna
kosSci u pacjentek bedacych pod opieka poradni leczenia
osteoporozy.

Metody i Materiaty: Aparat Bodystat 1500 stuzy do oceny
sktadu ciata, z wyznaczeniem masy tkanki ttuszczowej (Fat
mass) oraz jej procentowego udziatu wzgledem masy ciata (%
Fat). Mozliwa jest réwniez ocena bezttuszczowej masy ciata
(Lean Body Mass), BMI oraz poziomu aktywnosci fizycznej.

Badanie przeprowadzono w grupie kobiet, z densytometrycznymi
cechami osteoporozy Llub osteopenii, bedgcych pacjentkami
Poradni Endokrynologicznej i Regionalnego OSsrodka Menopauzy i
Osteoporozy przy ul. Wierzbowej. Kazda z pacjentek zostata
poddana badaniu aparatem Bodystatl500 za pomocg, ktdrego
zmierzono wartosci: BMI, WHR, t*uszczowg i beztt*uszczowg mase
ciata (Lean Body Mass), procentowy udziat wzgledem catkowitej
masy ciata (% Fat), zawartos$¢ wody w organizmie a takze
‘suchg’ mase ciata (DLW). Badanie densytometryczne wykonano z
uzyciem aparatu Lunar. Oceniono wptyw w/w parametrow
(ttuszczowej 1 bezttuszczowej masy ciata, BMI oraz masy tkanki
miesniowej) na gestos¢ kosci.

Wyniki i Wnioski: Zawartos¢ bezttuszczowej masy ciata byta
dodatnio skorelowane z gesto$cig mineralng kosSci. Zawartos¢
masy mie$niowej w organizmie wptyneta pozytywnie na gestos¢
mineralng w obrebie szyjki kosci udowej (r =0.535, p<0.01) i
kregostupa w czesci ledzwiowej (L2-L4) (r =0.386, p<0.05). Nie



wykazano korelacji pomiedzy bezttuszczowg masg ciata i BMI a
gestoscig mineralng kosci.
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Introduction: Osteoporosis is a disease of the skeletal
system, characterized by reduced bone mechanical strength,
which predisposes to an increased risk of fracture. Mechanical
strength of bone results from 1its +two integral
characteristics: density and quality (NIH Consensus
Development Panel. JAMA 2001). The diagnosis of osteoporosis
is based on bone mineral density assessment by hip or lumbar
spine densitometry (L2-L4), corresponding to value [J] -2.5 SD
vs. peak bone mass and/or osteoporotic fracture. In evaluation
of 10-year fracture risk, some predisposing factors play an
important role, one of them being low weight (BMI <18.5
kg/m2).

Aim: Relationship among individual anthropometric
parameters and their correlation with bone mineral density in
patients with osteoporosis.

Methods and Materials: Bodystat 1500 camera is designed to
assess body composition, including fat mass and its relative
percentage of total body weight (% Fat). It also allows to
assess lean body mass, BMI and physical activity levels.

The study group comprised women with densitometric
osteoporosis or osteopenia features, all of them being



patients of the Regional Center of Menopause and Osteoporosis
in Lodz. A Bodystatl500 camera was used, to measure BMI, WHR,
fat and lean body mass, the percentage of total body weight (%
Fat), body water content and 'dry’ 1lean weight (DLW).
Densitometry was performed by Lunar densitometer. The
influence of the above-mentioned parameters (fat and lean body
mass, BMI and muscle mass) on bone density were measured.

Results and Conclusions: Muscle mass was positively
correlated with bone mineral density. Lean body mass was a
positive independent predictor of femoral neck BMD (r =0.535,
p<0.01) and lumbar spine BMD (L2-L4) (r =0.386, p<0.05). Fat
tissue and BMI had no significant impact on BMD in our study
group.



