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Celem pracy bytla ocena wiedzy u 859 kobiet (wiek od 18 do 88
lat) na temat osteoporozy, czas jej posiadania oraz Zrédto,
wptyw na jej poziom wieku i wyksztatcenia ankietowanych oraz
jej zwigzki ze stosowaniem profilaktyki (dieta i aktywnos¢
fizyczna) oraz gestoscig mineralng ko$ci (BMD).

Metody

Kwestionariusz ankiety zawierat pytania oceniajgce wiedze,
Zzrédto i czas jej posiadania oraz jej wpityw na podejmowanie
dziatan prewencyjnych. Kryteriami wykluczenia byto
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przeprowadzone w przesztosci badanie densytometryczne,
prowadzone aktualnie lub w przesztosci leczenie osteoporozy,
przebyte ztamanie osteoporotyczne, obecnos¢ choréb lub
stosowanie lekdw moggcych miec wptyw na metabolizm tkanki
kostnej. Kazda ankietowana zostat*a poddana badaniu BMD
kregostupa i/lub szyjki kosci udowej lub przedramienia.
Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w catej grupie
ankietowanych oséb i w podgrupach dla kobiet z wyksztatceniem
podstawowym plus zawodowym oraz S$rednim plus wyzszym.
Przeprowadzono rowniez analize dla grup wiekowych: ponizej 55
r. z. i powyzej 55 r. z. Bardzo dobrze na zadawane pytania
odpowiedziaty 194 (22,5%) kobiety, dobrze - 288 (33,5%),
dostatecznie — 255 (29,6%), Zle — 122 (14,4%). Oceniono, ze
kobiety dysponujg dobrg wiedzg na temat osteoporozy (Srednia
ilos¢ prawidtowych odpowiedzi 7,27 +/-1,73). Kobiety lepiej
wyksztatcone posiadaty 1lepszg wiedze (Srednia ilos¢
prawidtowych odpowiedzi u kobiet z wyksztat*ceniem Srednim i
wyzszym 7,93, a u kobiet z wyksztat*ceniem podstawowym 1
zawodowym 6,39). Kobiety mtodsze, do 55 r.z posiadaty lepsza
wiedze niz kobiety starsze, powyzej 55 r.z. (odpowiednio 7,71
i 7,0 prawidtowych odpowiedzi).

0d lekarza czerpato wiedze 22,8% ankietowanych, od znajomych i
rodziny — 24,0%, a za posSrednictwem medidw wiedze o
osteoporozie uzyskato 53,2%. Dzieki nabytej wiedzy 63,7% o0séb
zmienito zwyczaje zywieniowe, a 44,5% os6b zmodyfikowato
aktywnos¢ fizyczng. Nie dtuzej niz rok posiadato aktualna
wiedze 15,5% ankietowanych, 35,5% 1-3 lat, a 49,0% powyzej 3
lat.

Wykazano oczekiwany wptyw posiadanej wiedzy na zmiany w diecie
(Chi-kwadrat=74,5, df=3, p<0,00001), natomiast pozytywny wptyw
posiadanej wiedzy na zmiany aktywnosci fizycznej wykazano
tylko u 44,5% badanych (Chi-kwadrat=44,3, df=3, p<0,00001).
Nie wykazano oczekiwanego trendu poprawy warto$ci BMD
wyrazanych wartosciami Z-score wraz ze zwiekszaniem sie
wiedzy. Warto$ci Z-score dla kregostupa i przedramienia nie
roznity sie w zaleznosci od zrodta informacji, natomiast pewne
roznice zanotowano dla Z-core szyjki kosci udowej. Generalnie,



wartosci Z-score nie réznity sie w zalezno$ci od zmian diety i
zmian aktywnosci fizycznej.

Srednia warto$¢ BMD kregostupa wyniosta 1,019 +/-0,18 g/cm2
(T-score —1,47+/-1,47, Z-score —0,42+/-1,32). Srednia warto$¢
BMD szyjki ko$ci udowej wyniosta 0,825+/-0,14 g/cm2, (T-score
-1,28+/-1,13, Z-score —0,07+/-0,92). Srednia wartoé¢ BMD
przedramienia wyniosta 0,345 +/-0,06 g/cm2,(T-score
-2,4+/-0,96, Z-score -1,25+/- 0,93).

Wniosek

Mimo wykazania dobrego poziomu wiedzy na temat osteoporozy
wyjsciowa hipoteza badawcza zaktadajaca, ze wyzszy poziom
wiedzy powinien pozytywnie przektadal¢ sie na zwiekszenie
gestosci mineralnej ko$ci, nie zostata potwierdzona.
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The aim of the study was the assessment of knowledge on
osteoporosis, how long the knowledge exists, its’ source, the
influence of age and level of education and its’ connections
with prophylactics including calcium intake and physical
activity. The relationship between knowledge and bone mineral
density (BMD) measurements (spine, hip or wrist) were also
evaluated.

Material

859 women completed the study at age of 18 to 88 years. The
qguestionnaire included questions on the 1level of the



knowledge, source and duration of the knowledge and its’
relationships with preventive procedures. The only inclusion
criterion was informed consent and exclusion criteria included
prior densitometric measurements, prevalent fracture and the
presence of factors known to affect bone metabolism (either
chronic diseases or prolonged mediation).

Statistical analysis was performed in whole group, 1in
subgroups divided according to level of education and in
females younger or older than 55 years.

Results

194 (22.5%) answered very good, 288 (33.5%) good, 255 (29.6%)
moderate and 122 (14.4%) bad. Generally, the knowledge was
good (mean number of correct answers 7.27 +/-1.73). Better
educated females had higher number of correct answers (7.93
versus 6.93 in lower educated women). Also younger women had
better results than older ones (7.71 versus 7.0 of correct
answers). 22.8% women received the knowledge from doctors,
24.0% from friends and family, and 53.2% from media. 63.7% of
all women have changed diet habits due to acquired knowledge,
and 44.5% have declared modifications of physical activity.
15.5% women had a knowledge less than one year, 35.5% 1-3
years, and 49.0% over 3 years.

It was shown that the knowledge influenced diet changes (Chi-
square test=74.5, df=3,p<0,00001), and did not physical
activity (Chi-square test=44.3, df=3, p<0.00001). Increasing
knowledge did not correspond with better densitometric results
expressed in Z-score. Values of Z-score for spine and wrist
were not influenced by the source of information and some
differences were observed for hip measurements. Generally,
both modification of the diet and physical activity did not
change densitometric results. Also the duration of the
knowledge did not change densitometric variables.

Mean value of spine BMD was 1.019+/-0.18 g/cm2, T-score
-1.47+/-1.47, Z-score —-0.42+/-1.32, for femoral neck BMD
adequate values were: 0.825+/-0.14, -1.28+/-1.13, -0.07
+/-0.92, and for wrist BMD: 0.345+/-0.06 g/cm2, -2.4+/-0.96,
-1.25+/-0.93.



Conclusion

Despite good level of the knowledge on osteoporosis
preliminary hypothesis of the existence of relationship
between knowledge and densitometric was not proven. It may be
connected with unadequate implementation of prophylactic use
of diet and/or the lack of increased of physical activity in
the majority of females. In order to establish optimal
prevention of osteoporosis further studies are necessary.



