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1. OSTEOPOROZA W POPULACIJACH HISTORYCZNYCH

Elzbieta Zadziriska, Wiestaw Lorkiewicz
Katedra Antropologii, Wydziat Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet tédzki

Osteoporoza jest obecnie najczesciej diagnozowang metaboliczng chorobg uktadu szkieleto-
wego. Do 2025 roku liczba Europejczykdw ze zmianami osteoporotycznymi osiggnie wartosé 33,9 min
0s6b, czyli w poréwnaniu z rokiem 2010 wzro$nie o 23%. Wsrdd czynnikdw ryzyka przyspieszonej
utraty gestosci mineralnej szkieletu znajdujg sie m.in.: ptec¢ i wiek (tempo utraty masy kostnej znaczgco
przyspiesza w grupie kobiet po menopauzie ze wzgledu na zmiany gospodarki hormonalnej), niska war-
tos¢ szczytowej masy kostnej, niskie wartosci wskaznika proporcji wagowo-wzrostowej, nieregularne
odzywianie, dieta uboga w wapn i witamine D, mata aktywnos¢ fizyczna (Cooper i in. 2006; Wilsgaardi
in. 2009; Ozbas i in. 2012).

Wiekszos¢ czynnikdw ryzyka osteoporozy wptywato na przyspieszong utrate masy kostnej réw-
niez w populacjach historycznych, chociaz wptyw ten mégt by¢ mniejszy, lub generowac inng dynamike
zmian i inny kierunek réznic dymorficznych. Inna mogta by¢ réwniez genetyczna podatnosé populacji
historycznych na osteoporoze. Wzrastajgca czesto$¢ zmian osteoporotycznych diagnozowanych nie
tylko w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym (czego nalezato oczekiwaé zwazywszy na starzejgce
sie spoteczenistwa), ale réwniez wsrdd mtodych kobiet oraz wsrdod mezczyzn (Hernlundi in. 2013) spo-
wodowata zwiekszone zainteresowanie zmianami osteoporotycznymi w populacjach historycznych.
Badacze, oprécz poszerzania zestawu czynnikdw ryzyka choroby prébujg réwniez zrozumieé dynamike
procesu w aspekcie zmian czasowych, adaptacyjnych. Pomimo dyskusji na temat ograniczert metodycz-
nych oceny gestosci mineralnej kosci (bone mass density, BMD) w populacjach szkieletowych o czym
piszg np. Agarwali, Grynpas (2009) czy Agarwali in. (2004), analizy opiera sie gtdwnie na metodzie ab-
sorpcjometrii podwadjnej energii promieniowania rtg (DEXA) stosowanej z powodzeniem przez klinicy-
stéw w populacjach wspotczesnych (Leesi in.1993; Ekenmani in. 1995; Mays 1999; Poulseni in. 2001;
Turner-Walker i in. 2001; McEwani in. 2004;Maysi in. 2006; Holck 2007; Curatei in. 2013; Borrei in.
2015). Analizy populacji historycznych generalnie potwierdzajg fakt, ze zaburzenia o charakterze osteo-
porotycznym nasility sie wraz z przejsciem z gospodarki towiecko-zbierackiej do gospodarki rolniczo-
hodowlanej (Pfeiffer i Lazenby 1994; Nelson i in. 2003). Wyniki badan s3 jednak niespéjne. Czes¢ z nich
wskazuje na znaczacg utrate masy kostnej jedynie w grupie kobiet w wieku pomenopauzalnym (McE-
wani in. 2004), w innych badacze sugerujg odmienny niz w populacjach wspétczesnych wzorzec pro-
cesu, wskazujgc na brak wyraznego dymorfizmu ptciowego oraz brak wigzanych z wiekiem ubytkéw
BMD, czy wrecz na obnizenie gestosci koséca w grupie kobiet w wieku okoto reprodukcyjnym (Leesi in.
1993; Ekenmani in. 1995; Holck 2007). W badaniach prowadzonych na kobietach zamieszkujgcych ob-
szar potnocno-srodkowej Polski - Kujawy - od neolitu (4600-4000 BC) po czasy nowozytne (XVI-XIX AD)
stwierdzono wyrazng réznice w BMD pomiedzy kobietami z okresu neolitu i ze wszystkich kolejnych
serii szkieletowych, przy czym gestos¢ mineralna szkieletu we wszystkich klasach wieku biologicznego
nie réznita sie poczagwszy od wczesnego sredniowiecza az po XIX wiek (Ryc. 1). Kobiety z neolitu cha-
rakteryzowaty sie istotnie najwyzszymi wartosciami BMD we wszystkich klasach wieku biologicznego
przy braku ztaman typu osteoporotycznego (Spinek i in. 2016). Zatem to nie wylacznie przejscie z go-
spodarki towiecko-zbierackiej na gospodarke rolniczo-hodowlang ale réwniez przejscie z neolitu do
wczesnego sredniowiecza okazato sie istotne dla zmiany postrzegania tempa utraty gesto$ci mineral-
nej szkieletow i osteoporozy. Opisana we wczesniej cytowanej literaturze i w obrazie zmian osteopo-
rotycznych na Kujawach niespéjnos¢ moze by¢ efektem innych obcigzen srodowiskowych badanych
populacji, odmiennych strategii reprodukcyjnych, innego podtoza genetycznego. Fakt odmiennosci ge-
netycznej neolitycznych rolnikéw z obszaru centralnej Europy, zaréwno od mezolitycznych poprzedni-
kéw, jak i od pézniejszych populacji ludzkich zamieszkujgcych ten obszar zostat potwierdzony m.in.
w badaniach Haaki in. (2005), Bramantii in. (2009), czy w badaniach Lorkiewicza i in. (2015) skupionych



na obszarze Kujaw. Wymienione wczesniej niespdjnosci wynika¢ mogty z niewielkiej liczebnosci bada-
nych, innych proporcji szkieletéw ptci meskiej i zeriskiej, czy wreszcie stosowania innych metod oceny
ubytku gestosci mineralnej koséca. Autorzy prac na temat gospodarki mineralnej szkieletu w popula-
cjach historycznych podkreslajg, ze brakuje badan kompleksowych prowadzonych u oséb obu ptci
w ujeciu chronologicznym na jednym obszarze geograficznym w tym badan tgczacych analize utraty
masy kostnej ocenionej z wykorzystaniem metody DEXA i analizy architektury struktury beleczkowej
kregdéw (TBA) (Agarwali in. 2004). Badan dodatkowo poprzedzonych szacowaniem zmian diagenetycz-
nych oraz poszerzonych o makroskopowg ocene czestosci ztaman typu osteoporotycznego i okreslenie
potencjalnych réznic genetycznych w obrebie polimorfizmoéw gendw wigzanych z osteoporozg. Luke te
dla ludnosci zamieszkujgcej obszar wspétczesnej Polski od neolitu po czasy nowozytne wypetnig bada-
nia bedgce efektem projektu NCN Opus 12 pt. ,,Wzorzec zwigzanej z wiekiem i ptcig zmiennosci gesto-
$ci mineralnej szkieletu i czestosci ztaman osteoporotycznych od neolitu do czaséw nowozytnych jako
wyznacznik zmian kondycji biologicznej populacji ludzkich” (Zadzirska 2017).

Rycina 1 Rycina 2 Rycina 3

Standardowe postepowanie przy analizie zmian osteoporotycznych w populacjach historycz-
nych powinno obejmowac:

1. Makroskopowe badanie kazdego szkieletu pod katem obecnosci ztaman, w tym ztaman typu osteo-
porotycznego. Do ztaman osteoporotycznych zalicza sie ztamania zlokalizowane na dystalnej czesci
kosci promieniowej tzw. ztamania Colles’a, ztamania szyjki kosci udowej oraz ztamania kompresyjne
kregdéw (Maysi in. 2006) (Ryc. 1-3).

2. Ocene zmian diagenetycznych. Przy zastosowaniu analizy spektrofotometrycznej wyliczany jest in-
deks krystalicznosci i wskaznik weglanowo- fosforanowy—oba wskazniki uzywane sg do oceny stanu
zachowania frakcji nieorganicznej oraz okreslenia stopnia zanieczyszczenia biogennych apatytéw
weglanami pochodzenia egzogennego (Wright and Schwarcz 1996). W niezmienionych diagenetycz-
nie kosciach wartosci wskaznika krystalicznosci (Cl) zawierajg sie w przedziale 2,5-3,5; wartosci
wskaznika weglanowo- fosforanowego (C/P) wynoszg okoto 0,31-0,65 (Nagyi in. 2008; Thompson
i in. 2009; Butler i Dawson 2013).

3. Badania gestosci mineralnej szkieletu (BMD).Pomiary BMD sg standardowo wykonywane przy uzy-
ciu metody absorpcjometrii podwdjnej energii promieniowania rentgenowskiego (DEXA) z zastoso-
waniem modyfikacji dla serii szkieletowych (Mays et al. 1999). Kosci udowe sg umieszczane w pla-
stikowym pojemniku wypetnionym najczesciej ryzem badz rzadziej wodg imitujgcymi tkanki miek-
kie. Kosci uktadane sg w ptaszczyznie anterior-posterior, gdzie szyjka kosci lezy ptasko, a trzon jest
ustawiony réwnolegle do osi skanowania (Mays et al. 2006). Na kazdej kosci wykonywane sg stan-
dardowe pomiary: w rejonie szyjki, kretarza wiekszego, trzonu i tréjkata Warda. Densytometr
zwraca pomiary na standardowym arkuszu, dodatkowo podaje warto$¢ Total BMD dla catej kosci.



4. Badania architektury beleczkowej kregéw, zwykle wykonywane dla kregéw ledzwiowych (trabecu-
lar bone architekture, TBA). Analiza TBA jest wykonywana w oparciu o standardowe bgdz kompu-
terowe przekroje tomograficzne kregéw (CT). Na ich podstawie wyliczane sg wskazniki opisujgce
architekture struktury beleczkowej kosci na badanej powierzchni (Agarwali in. 2004).

5. Badania genetyczne. Najczesciej analizie poddawane sg polimorfizmy gendéw: Fokl(rs2228570,
rs10735810), Apal(rs7975232) iTaql, (rs731236) receptora witaminy D, Pvull(rs2234693),
Xbal(rs934099)receptora estrogenowego, Spl (rs1800012) receptora kolagenu typu 1 oraz
rs3736228, rs4355801 biatkazwigzanego z receptorem LDL (LDL-receptor-related protein 5, LRP-5)
(Jiangi in. 2010; Zhoui in. 2015). Fakt wyizolowania aDNA z analizowanych kosci jest rowniez dodat-
kowym potwierdzeniem braku zmian diagenetycznych.
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2. KOSCI JAKO ZRODLO WIEDZY O DIECIE | MOBILNOSCI
ORGANIZMU - IZOTOPOWE BADANIA MODELOWE"

Aleksandra Lisowska-Gaczorek, Jacek Tomczyk, Krzysztof Szostek
Instytut Ekologii i Bioetyki Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie

Streszczenie

Analizy izotopowe tlenu w antropologii wykorzystywane sg m in. do okreslenia pochodzenia osobnikow, sledze-
nia szlakéw migracji, czy rekonstrukcji dynamiki relokacji spotecznosci ludzkich. U podstawy metodologii badan
izotopowych tlenu lezy zalezno$¢ pomiedzy jego sktadem izotopowym grup fosforanowych tkanki kostnej anali-
zowanych osobnikéw oraz spozywanej przez nich wody. Dotychczas nie zbadano jednak, czy i w jakim stopniu
wprowadzenie do organizmu zrodta tlenu wzbogaconego na skutek frakcjonowania izotopowego w procesie ob-
robki termicznej moze wptywacé na jego poziom izotopowy w tkance kostnej osobnikéw. W niniejszych badaniach
przeprowadzonych z wykorzystaniem szczuréw laboratoryjnych dowiedziono jaki wptyw na sktad izotopowy
(6*80p) w koéciach szczuréw ma obrébka termiczna spozywanej wody. Na podstawie dostepnych réwnan regres;ji
opisujgcych zaleznosé pomiedzy sktadem izotopowym tlenu wody pitnej i fosforandw apatytowych oszacowano,
ze w interpretacji badan szkieletdw ludzkich poszerzenie zakresu tta sSrodowiskowego o wartosé 2,19-3,72%. po-
zwala na wydzielenie osobnikéw, u ktérych podwyzszenie (6'80,) mogto wynikaé z odmiennej strategii przygoto-
wywania pokarmu, a nie z pochodzenia poza lokalnego.

Wstep

Badania proporcji trwatych izotopéw tlenu (*¥0/*®0) stanowia narzedzie badawcze, coraz po-
wszechniej stosowane w antropologii do badan szczgtkdw ludzkich. W pofaczeniu z obserwacjami hy-
drologicznymi swiadczacymi o powigzaniu sktadu izotopowego tlenu wody srodowiskowe] z warun-
kami geograficznymi i klimatycznymi wystepujacymi na danym terenie, metoda umozliwia rekonstruk-
cje miejsc bytnosci zarowno pojedynczych osobnikow jak i catych grup ludzkich (m.in. Dupras
i Schwarcz 2001; Hoogewerff i in. 2001; White i in. 2004a, b; Knudson i Torres-Rouff 2009). Ponadto,
analiza trwatych izotopdéw tlenu w tkance kostnej stata sie niezmiernie przydatna w $ledzeniu sezono-
wych wedréwek zaréwno zwierzat jak i ludzi (m.in. Britton i in. 2009; Henton i in. 2010; Rubenstein
i Hobson 2004; Shaw i in. 2010), migracji osobnikdéw miedzy grupami oraz genezy zasiedlania danych
terendéw (m.in. Prowse i in. 2007; White i in. 1998; White i in. 2004a). Metoda ta pozwala réwniez na
badanie zmian klimatu zachodzacych w przesztosci (m.in. Ayliffe i in., 1990; Bocherens i in., 1995; Daux
i in., 2005; Fricke i in., 1998; Jeffrey i in., 2015; Longinelli, 1984).

Zrédtem wody pitnej dla historycznych i przedhistorycznych populacji ludzkich, a takze zwierzat
wspotwystepujacych z dang grupg byta najczesciej woda srodowiskowa. W badaniach izotopowych
prowadzonych na szkieletach ludzi i zwierzat zaobserwowano istnienie dodatniej korelacji pomiedzy
sktadem izotopowym fosforandw kostnych i proporcjg izotopowg wody Srodowiskowe] (pitnej)
(Longinelli 1984; Luz i in. 1984; Luz i Kolodny 1985; Levinson i in. 1987; D’Angela i Longinelli 1990;
Longinelli i in. 2003; Hoppe 2006; Daux i in. 2008). W 1984 roku Longinelli jako pierwszy wykazat, ze
istnieje istotna liniowa zalezno$¢ pomiedzy srednig wartoscig sktadu izotopowego tlenu wody opado-
wej i sktadem izotopowym tlenu fosforandw kostnych. W roku 1984 podobne analizy przeprowadzili
rowniez Luz i wspotpracownicy (Luz iin. 1984) wykorzystujgc szczury. Rezultaty tych badan pokazaty,
ze koncentracje izotopdéw tlenu kosci i zebdw ssakdw odzwierciedla pochodzenie wody wprowadzonej
do ich ustroju.

* Badania finansowane przez Narodowe Centrum Nauki (PRELUDIUM 8) Nr 2014/15/N/NZ8/00351. Tytut pro-
jektu: ,Zastosowanie analiz trwatych izotopdw tlenu na modelu zwierzecym w interpretacji badan antropolo-
gicznych przedhistorycznych i historycznych grup ludzkich”.



Jedng z najczesciej pojawiajgcych sie watpliwosci, ktdre sg kierowane w strone badan izotopo-
wych tlenu jest fakt, ze cztowiek, wprowadza do organizmu ptyny, ktdrych sktad izotopowy moze by¢
zrdznicowany, determinowany przez wiele czynnikéw geograficznych i klimatycznych jak réwniez tych
zwigzanych z dziatalnoscig cztowieka. Dlatego w literaturze podkresla sie, ze w interpretacji danych,
nalezy bra¢ pod uwage potencjalny wptyw praktyk kulturowych takich jak gotowanie wody i pozywie-
nia na wartosci proporc;ji izotopowych tlenu w apatycie kostnym (Brettell i in. 2012; Britton i in. 2015;
Daux i in. 2008; Kendall i in. 2013; Kennedy i in. 2010; Knudson 2009; Lee-Thorp 2002; Pollard 2011;
Prevedorou i in. 2010; Szostek i in. 2014). Jednoczes$nie zwraca sie uwage na to, ze obecnie nie jest
doktadnie okreslony wptyw obrébki termicznej wody i zywnosci na koncentracje izotopdéw tlenu w ob-
rebie fosforandw kostnych osobnikéw spozywajacych tak przygotowane ptyny i pokarmy. Co prawda
w ostatnim czasie publikowane sg badania, w ktérych sprawdzano sktad izotopowy niektérych produk-
téw po obrdébce termicznej (Royer i in. 2017; Tuross i in. 2017) jednak nie dotyczg one bezposrednio
wplywu gotowania na proporcje izotopowe tkanki kostnej. Najczesciej wnioskowanie dotyczgce kon-
tekstu pochodzenia i ruchdéw migracyjnych opiera sie na zestawieniu wynikdw danych izotopowych
szkieletéw ludzkich z tymi pochodzacymi z 880 tta $rodowiskowego. Przy czym poddawany interpre-
tacji zakres srodowiskowy to zakres delty izotopowej tlenu lokalnej wody sSrodowiskowej (Dupras
i Schwarcz 2001; Mitchell i Millard 2009; Hamre i Daux 2016; Roberts i in. 2013) oraz/lub zakres pro-
porcji izotopowej szczatkdow zwierzecych wspotwystepujgcych w czasie i przestrzeni z analizowang po-
pulacja (Bentley i Knipper 2005; Shaw i in. 2010). Nalezy podkresli¢, ze oznaczone pod wzgledem sktadu
izotopowego tlenu probki fosforandw apatytowych wyizolowanych z tkanki kostnej wyeksplorowa-
nych osobnikéw znajdujace sie ponizej dolnej granicy zakresu tta sSrodowiskowego mogg wskazywad
na nielokalne pochodzenie osobnikéw. Nieznane sg bowiem inne czynniki anizeli sSrodowiskowe, ktére
mogtyby wptynaé na obnizenie sktadu izotopowego tlenu w tkance kostnej cztowieka. Wyréznia sie
natomiast szereg czynnikéw, ktére mogg skutkowaé podwyzszeniem proporcji izotopowej w tkankach
osobnika. Jako jeden z najwazniejszych uwaza sie stosowanie obrdbki termicznej spozywanej wody
(Brettell i in. 2012; Britton i in. 2015).

Krétka historia gotowania potraw przez naszych przodkéw

Jak pokazujg badania, spozywanie przez ludzi pokarmoéw przetworzonych termicznie ma miejsce
juz od epoki neolitu (Kirsanow i Tuross 2011; McGlyn 2007). W okresie $redniowiecza napary, piwo,
napoje alkoholowe przygotowywane w rézny sposéb, przez gotowanie i fermentacje, bardzo czesto
podawane byty nawet dzieciom (Brettell i in., 2012). Obrébka termiczna wody polegata na parzeniu,
warzeniu, duszeniu, gotowaniu i destylowaniu. W ten sposéb przygotowywano napoje i przyrzadzano
dania na bazie wody i sktadnikow statych (dzi$ nazywane potrawami jednogarnkowymi). Przygotowy-
wano réwniez napary i herbatki ziotowe majgce wptyw odswiezajacy i tonizujgcy na organizm. Byty one
przyrzadzane z takich roslin jak: lebiodka, pietruszka, szatwia, koper wtoski, hyzop, kminek, anyz, réza,
lilia, rdest (Polack i Kania 2015). Zaréwno dorosli jak i dzieci otrzymywali od medykéw tamtych czaséw
wysuszone pedy cykorii, $lazu, rzepika pospolitego, czy roslin z rodzaju psiankowatych, ktére w postaci
naparow stosowane byty do leczenia objawdw ze strony uktadu pokarmowego, zmian na skérze i w ja-
mie ustnej, a takze bélow gtowy (Polack i Kania 2015).

Najwiecej zrodet historycznych, réwniez tych dotyczacych sztuki kulinarnej, pochodzi z okresu
sredniowiecza. Wynika z nich, ze faworyzowang metodg przygotowywania potraw byto powolne goto-
wanie na matym ogniu, majace charakter duszenia pod przykryciem (Brettel i in., 2012). Dania przygo-
towywane w duzym naczyniu, ktérych sktadnikami byty rosliny zielne petnigce role przypraw, mieso,
warzywa (w tym suszone rosliny strgczkowe) i duza ilo$¢ wody znalazty zainteresowanie réwniez na
ziemiach polskich. Dembinska (1999) rekonstruuje przepisy na dania tego typu, np. zupa piwna z bryn-
dzg, Tréjniak Pomorski, kasza z réznych ziaren. Potrawy takie musiaty byé gotowane minimalnie przez
45 minut (buliony warzywne), $rednio przez 2-3 godziny (wywary miesne), a nawet przez 2 dni (goto-
wane kasze, zboza) (Adamson 2004; Dembiriska 1999).



W literaturze przedmiotu wyniki izotopowe znajdujgce sie powyzej zakresu srodowiskowego nie
podlegajg interpretacji ze wzgledu na brak wiedzy w jakim stopniu spozywanie gotowanej wody
i ptynnych pokarmdéw moze zmieni¢ wartosci delty izotopowej tlenu w tkance kostnej.

Dlatego gtéwnym celem niniejszych badan byto okreslenie wptywu obrdébki termicznej spozywa-
nej wody na 60 tkanki kostnej osobnikéw, co pozwolito ustali¢ stopieri, w jakim praktyki kulinarne
mogg poszerzy¢ referencyjny zakres srodowiskowy 580. Drogg do tego celu byto po pierwsze okresle-
nie stopnia frakcjonowania na poziomie: woda biezgca- woda termicznie przetworzona. Po drugie
ustalenie wptywu obrdbki termicznej spozywanej wody na proporcje izotopowe fosforandéw kostnych
i zebowych szczuréw.

Materiat i metody

W celu weryfikacji przedstawionych hipotez wykonano eksperyment z wykorzystaniem zwierzat labo-
ratoryjnych - szczuréw szczepu WisarCmd:(WI)WU. Nalezy podkresli¢, ze szczury stanowig model dla
wielu badan zwigzanych z metabolizmem, fizjologig i genetyka cztowieka. Szczur jest organizmem mo-
delowym, cechujgcym sie niewielkim rozmiarem, stosunkowo szybkim wzrostem, krétkim cyklem zy-
ciowym i duzg ptodnoscig. Wiele danych dotyczgcych rozwoju i mechanizmu mineralizacji kosci i zebéw
u cztowieka pochodzi z badan opartych na analizie rozwoju szkieletu myszy i szczura (Jheon i in. 2013;
Smith i Warshawsky 1975).

Przebieg doswiadczenia

Zwierzeta wziete do eksperymentu podzielono na dwie grupy wzgledem rodzaju przyjmowanej wody.
Pierwszy typ wody to woda kranowa, ktérg wlewano bezposrednio do poidet szczuréw. Drugim typem
podawanej wody byta woda przetworzona termicznie. Woda byta doprowadzana do wrzenia (okoto 20
min.) a nastepnie gotowana na matym palniku przez okoto 2,5 godziny. Cze$¢ wody odparowywata
znad powierzchni i wydostawata sie poza uktad do powietrza, cze$¢ skraplata sie na pokrywce i sptywata
do naczynia. Wode przelewano do szczelnie zamykanych butli i przekazywano do zwierzetarni. Z porcji
wody podawanej szczurom pobierano préobki do analizy izotopowej tlenu (woda termicznie przetwo-
rzona: 31 probek, woda kranowa- jeden raz w miesigcu: 4 prébki).

Materiat

W doswiadczeniu uwzgledniono 8 samic szczura szczepu WistarCmd:(WI)WU. Hodowla szczuréw prze-
biegata w statych warunkach wilgotnosci (55%), o$wietlenia (sztuczne 60 Ix, 12h/12h), temperatury
(22°C) oraz dostepnosci pokarmu i wody ad libitum. Jedynym czynnikiem réznicujgcym byt rodzaj po-
dawanej wody. Pod tym wzgledem grupa 8 ciezarnych samic zostata podzielona na 2 grupy. Pierwsza
grupa zwierzat stanowita grupg kontrolng, ktéra otrzymywata do picia wode kranowa. Druga grupa
zwierzat pita wode gotowang. Samice wydaty potomstwo. Mtode szczury przebywaty w klatkach ze
swoimi matkami i karmione byty ich mlekiem przez okoto 3 tygodnie. Po odstawieniu od mleka matki
mtode szczury hodowane byty dalej w tych samych grupach, w ktérych hodowane byty ich matki, jako
jedyny ptyn spozywajac zaleznie od badanej grupy wode kranowg badz termicznie przetworzong. Po
ukonczeniu przez te 22 osobniki 3 miesigca zycia (90 dni) zostaty usmiercone. tacznie w eksperymencie
brato udziat 30 szczuréw.

Materiat badawczy w eksperymencie stanowity trzony kosci udowych szczuréw. Oczyszczone z tkanek
miekkich, szpiku kostnego trzony ptukano wodga destylowang z uzyciem myjki ultradZzwiekowej, a na-
stepnie suszono, mielono w mtynie kulowym (Retsch MM 200) i rozwazono na porcje.

Analiza sktadu izotopowego tlenu przeprowadzona zostata w obrebie fosforandw apatytu kostnego.
Procedura analityczna izolacji fosforandw kostnych przeprowadzona zostata zgodnie z procedurg opra-
cowang przez O’Neil i wspdtpracownikéw (1994) opisang przez Vennamann (Vennemann i in., 2002).
Oznaczenia sktadu izotopowego probek dokonano w Zaktadzie Zastosowan Radioizotopdw Politechniki
Slaskiej w Gliwicach w izotopowym spektrometrze mas dziatajgcym w trybie przeptywu ciagtego (CF—
IRMS; Continuous Flowlsotope Ratio Mass Spectrometer) potgczonego z analizatorem elementarnym
(TC/EA; Thermal Conversion Elemental Analyzer) i chromatografem gazowym.
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Whyniki i dyskusja

Okreslenie stopnia frakcjonowania na poziomie: woda biezgca- woda termicznie przetworzona
Nie jest mozliwe uogdlnienie i sprowadzenie do uniwersalnego schematu kwestii przygotowywania
napojoéw i potraw przez cztowieka na przetomie dziejow. W niniejszej pracy podjeto probe sprawdze-
nia, w jaki sposéb zmieniajg sie delty izotopowe w warunkach dtugotrwatego gotowania, a nastepnie
sprawdzono jak zmienia sie sktad izotopowy tlenu w fosforanach apatytowych tkanki kostnej pod wpty-
wem spozywania tej wody.

W tym celu, w pierwszym kroku, przeanalizowano uzyskane wartosci proporcji izotopowych
wody kranowej i wody termicznie przetworzonej, ktére zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Proporcje trwatych izotopdw tlenu w wodzie kranowej i termicznie przetworzonej

Numer prébki Rodzaj wody @80(%0 VSMOW)

W1 woda kranowa -10,220
W2 woda kranowa -10,245
W3 woda kranowa -9,849
W4 woda kranowa 9,729
W7 woda termicznie przetworzona 2,481
w8 woda termicznie przetworzona -3,632
W9 woda termicznie przetworzona -4,878
W10 woda termicznie przetworzona -2,067
w11 woda termicznie przetworzona -4,827
w12 woda termicznie przetworzona -3,97

W13 woda termicznie przetworzona -3,054
W15 woda termicznie przetworzona 3,274
W16 woda termicznie przetworzona -4,929
W17 woda termicznie przetworzona -4,209
W18 woda termicznie przetworzona -2,669
W19 woda termicznie przetworzona -3,404
W20 woda termicznie przetworzona -3,393
w21 woda termicznie przetworzona -4,911
W22 woda termicznie przetworzona -4,880
W23 woda termicznie przetworzona -4,387
W24 woda termicznie przetworzona -4,350
W25 woda termicznie przetworzona -3,993
W26 woda termicznie przetworzona -4,046
W27 woda termicznie przetworzona -3,535
W28 woda termicznie przetworzona -5,089
W29 woda termicznie przetworzona -4,755
W30 woda termicznie przetworzona -2,433
W31 woda termicznie przetworzona -2,383
W32 woda termicznie przetworzona -4,159
W33 woda termicznie przetworzona -4,991
W34 woda termicznie przetworzona 3,174
W35 woda termicznie przetworzona 2,632
W36 woda termicznie przetworzona -3,621
W37 woda termicznie przetworzona -2,951
W38 woda termicznie przetworzona -4,395
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Ze wzgledu na dysproporcje w liczbie prébek wody termicznie przetworzonej i kranowej (31 vs
4) do oceny rdznicy w ich sktadzie izotopowym zastosowano test U Manna-Whitneya. Test wykazat
istnienie statystycznie istotnej réznicy pomiedzy zmiennymi (W= 62,0; p =0,00142963; p<0,05). Sktad
izotopowy tlenu wody termicznie przetworzonej byt o 6,07%0 wyzszy od proporcji izotopowej wody
kranowej (ryc.1).

Gotowanie, czy to krétkie i intensywne, czy powolne nieodtgcznie wigze sie z parowaniem,
a wiec takze frakcjonowaniem izotopowym. Podczas gotowania wody temperatura podwyzsza sie, co
powoduje zwiekszenie ruchéw molekut. Izotopy ciezkie (}20) posiadajg wieksza energie wigzan, mniej-
szg predkosé dyfuzji i poruszajg sie wolniej niz Izejsze molekuty (*°0). Czestos$é zderzen pomiedzy izo-
topami 0 jest zatem mniejsza. Takie rdznice w fizyko-chemicznych wtasciwosciach izotopéw przekta-
daja sie na ogdlng reaktywnos¢ zwigzkow chemicznych przez nie budowanych. W procesie gotowania
wody z mieszaniny izotopow pod wptywem temperatury wraz z parg wodng stosunkowo wiecej elimi-
nowanych jest izotopdw lzejszych (*0) co sprawia ze woda w naczyniu staje sie ciezsza izotopowo.

-
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()]

9k ] Rycina 1. Wartosci delty izotopowej wody
kranowej i wody termicznie przetworzonej.

1 [ mediana
e ] + érednia
woda kranowa woda termicznie min-max
przetworzona

W badaniach Brettel i wspotpracownikéow (2012) przeprowadzono podobne doswiadczenie,
w ktérym woda gotowana byta w otwartym naczyniu przez 10 i 180 minut. Zmiana proporcji izotopo-
wych w przytoczonym eksperymencie wynosita odpowiednio: +0,4%o i +26,2%0 W stosunku do wyjscio-
wego poziomu §¥0y. Wynik uzyskany w niniejszych badaniach zdecydowanie réznit sie od wynikéw
uzyskanych w pracy Brettel (Bretteli i in. 2012) przede wszystkim ze wzgledéw metodologicznych.
Mozna przypuszczaé, ze naczynia w ktérych w przesztosci gotowano wode lub pokarmy ptynne nie byty
catkowicie odstoniete, ale (zaleznie od okresu, istnienia i rozwoju techniki garncarskiej) mogty by¢ cat-
kowicie zamkniete jak w przypadku duszenia i gotowania w naczyniach ze skory, posiadajacych ksztatt
garnka zwezajgcego sie ku gorze lub by¢ przynajmniej czesciowo przykryte. W kazdym z powyzszych
przypadkéw dochodzi do ograniczenia wyparowywania wody z naczynia. W duzej czesci para wodna
uchodzi do atmosfery, jednak w pewnym stopniu dochodzi takze do skraplania wody na Sciankach na-
czynia, czy pokrywy i powrotu wyparowanej frakcji do roztworu. W niniejszym eksperymencie, garnek
z wodg poddawang gotowaniu byt w 2/3 przystoniety pokrywa, a wiec para wodna czes$ciowo wydoby-
wata sie z uktadu, czesciowo skraplata sie na pokrywie i naczyniu. Jak wynika z poréwnania obydwu
doswiadczen, powolne gotowanie na matym ogniu i cze$ciowe przykrycie naczynia ogranicza intensyw-
nos¢ parowania i stopien frakcjonowania izotopowego tlenu w procesie obrébki termicznej wody.
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Nalezy zauwazyé, ze zmiennos¢ proporcji izotopowych w wodzie gotowanej przez 2,5 godziny
jest dosy¢ wysoka (ryc.1). Wynika to z faktu, ze zmiana proporcji izotopowej tlenu w procesie gotowa-
nia, szczegdlnie dtugotrwatego moze by¢ rézna. Jak wiadomo, zmiany cisnienia atmosferycznego, po-
wodujg wahania temperatury wrzenia wody (Atkins2001). W zwigzku z tym, pomimo, ze objetos¢ wody
W naczyniu, stopien przykrycia i ilos¢ energii dostarczonej do uktadu byta za kazdym razem podobna,
to przez rdznice cisnienia atmosferycznego intensywnos¢ parowania zmienia sie (Atkins 2001). Prze-
ktada sie to na wystepowanie zmienno$ci w stopniu frakcjonowania woda kranowa - woda gotowana
i na ostateczne proporcje izotopowe wody poddanej obrébce termiczne;j.

Istnienie wspomnianych fluktuacji nie ma jednak znacznego wptywu na rozpatrywany problem
badawczy. Trudnym do wyobrazenia bytoby przyjecie zatozenia, ze przygotowywanie positkdw przez
populacje ludzkie na przestrzeni wiekéw odbywato sie w warunkach statego cisnienia i temperatury.
Istotnym wynikiem przeprowadzonych analiz jest zatem obserwacja zmiany sktadu izotopowego tlenu
wody termicznie przetworzonej polegajgcej na podwyzszeniu wartosci o +6,07%o, co stanowi punkt
odniesienia do dalszych analiz.

Frakcjonowanie izotopowe tlenu w procesie obrébki termicznej pokarmu i efekt w postaci
zmiany delty izotopowej obserwowano takie w pracach Daux (Daux i in. 2008); Brettel (Bretteli in.
2012) orazTuross(Tuross iin. 2017). Podobnie jak w przypadku gotowanej wody, tak réwniez w wymie-
nionych opracowaniach zanotowano podwyzszenie proporcji izotopowej tlenu jako funkcje czasu
i temperatury (tabela 2).

Tabela 2. Wptyw obrdbki termicznej na proporcje izotopowe tlenu w gotowanym pokarmie wg.
réznych autorow.

Publikacja (autor, materiat badawczy czas przebiegu go- temperatura zZmiana proporgcji izoto-
rok) towania gotowania powej (po uptywie
czasu przebiegu goto-
wania)
Dauxiin. 2008 woda zawarta w 20 min min.100 °C +6,2 %o

warzywach vs
woda w ktorej go-

towano
woda z miesa vs 20 min min. 100 °C +2,2 %o (kurczak)
woda w ktorej go- +2,8 %o (wotowina)
towano +3,7 %o (makrela)
woda z ryzu, socze- 20 min min.100 °C +2,6 %o

wicy vs woda w
ktérej gotowano

Brettel i in. 2012 bulion miesno-wa- 60 min min.100 °C +4,0 %o
rzywny
bulion miesno-wa- 120 min min.100 °C +4,4 %o
rzywny
bulion miesno-wa- 180 min min.100 °C +10,1 %o
rzywny
Turossiin. 2017 ziemniaki 300 min 125°C +3,0 %o
ziemniaki 300 min 150°C +6,0 %o
mieso 270 min 125°C +1,1 %o

W pracy Daux i wspétpracownikéw (2008), analizie izotopowej poddano sktadniki positku (wa-
rzywa, mieso, ryby), wode w ktérej gotowano pokarm oraz wode wyizolowang z wymienionych pro-
duktéw po 20 minutach gotowania. Rezultatem badan byta obserwacja, ze woda zawarta w krétko-
trwale gotowanym miesie i woda, w ktérej je gotowano prawie nie réznity sie sktadem izotopowym.
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Nieco wieksza rdéznica, w delcie izotopowej zostata zanotowana dla wody wyizolowanej z warzyw
w odniesieniu do wody, w ktdrej byty zanurzone w naczyniu. Zauwazono, réwniez, ze wartos¢ izoto-
powa warzyw po gotowaniu zmienita sie 0 mniej promili niz woda w ktérej byty zanurzone, a im mniej
uwodnione warzywo, tym zmiana izotopowa byta wieksza.

Wptyw obrébki termicznej spozywanej wody na proporcje izotopowe fosforanéw kostnych
i zebowych szczuréw - ujednolicenie danych izotopowych

W pierwszej kolejnosci skfad trwatych izotopdw tlenu w wodzie kranowej i wodzie termicznie
przetworzonej przeliczono na wartosci delty izotopowej fosforandw kostnych wykorzystujgc réwnanie
opracowane dla szczuréw laboratoryjnych przez Luz i Kolodny (1985) (ryc. 2). Zabieg ten miat na celu
zapewnienie mozliwosci poréwnania wynikow izotopowych uzyskanych dla szczuréw biorgcych udziat
w eksperymencie z wartosciami wody pitnej, a nastepnie mozliwo$¢ ekstrapolacji otrzymanych wyni-
kéw badan na populacje ludzka przy wykorzystaniu rownan regresji opracowanych dla ustalenia zalez-
nosci wartosci fosforanéw apatytowych z deltg izotopowg wody pitnej.
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Rycina 2. Sktad izotopowy wody podawanej szczurom do picia przeliczony na wartosci skfadu izotopowego
fosforandéw apatytowych osobnikéw potencjalnie spozywajgcych wode o danym sktadzie.

Nastepnie, zbadano zmiennos¢ sktadu izotopowego tlenu w tkance kostnej szczuréw podzielo-
nych wzgledem rodzaju przyjmowanej wody. Rezultaty analiz izotopowych w apatytach szczuréw za-
warto w tabeli 3. Jako ze analiza dotyczyta wptywu spozywania wody odmiennej w sktadzie izotopo-
wym tlenu na proporcje izotopowe fosforanéw apatytowych, w opracowaniu wynikéw uwzgledniono
wytgcznie osobniki, dla ktérych jedynym spozywanym ptynem byta woda.

Analiza statystyczna wartosci delty izotopowej tkanki kostnej zwierzat podzielonych wzgledem
rodzaju przyjmowanej wody pokazuje, ze warto$¢ $rednia 680, fosforanéw apatytowych szczuréw
spozywajgcych wode kranowg wynosi 13,85%o (sd= 0,99%o), a wode gotowang 17,46%o (sd=1,39). Do
poréwnania dwdch grup szczuréw wzgledem ich skfadu izotopowego tlenu w fosforanach kostnych
uzyto zatem testu t-Studenta dla réwnych wariancji. Statystyka testu t=-10,2935 przy wartosci p=0,000
wskazuje na istnienie statystycznie istotnej réznicy pomiedzy sktadem izotopowym fosforanéw apaty-
towych szczuréw pijacych wode kranowg i termicznie przetworzong (ryc.3).
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Tabela 3. Wyniki analiz izotopowych tlenu tkanki kostnej i zebowej szczurow z modelu wody kranowej i termicz-
nie przetworzonej

Lp gtéwne zrodto tlenu numer

dla osobnika probki osobnik tkanka 680, (V) data porodu  data uspienia
1 woda gotowana 1.11 matka kosé 15,07460 20.07.2012 16.05.2013
2 woda gotowana 2.12 matka z3b 19,24327 20.07.2012 16.05.2013
3 woda gotowana 411 matka kos¢ 15,42245 20.07.2012 16.05.2013
4 woda gotowana 4.12 matka zab 19,49962 20.07.2012 16.05.2013
5 woda gotowana 5.11 matka kosé 17,72121 20.07.2012 22.05.2013
6 woda gotowana 5.12 matka zab 16,89422 20.07.2012 22.05.2013
7 woda gotowana 6.11 odstawiony kos¢ 13,72459 26.04.2013 24.07.2013
8 woda gotowana 6.12 odstawiony zab 15,26527 26.04.2013 24.07.2013
9 woda gotowana 6.22 odstawiony zab 17,4495 26.04.2013 24.07.2013
10 woda gotowana 6.31 odstawiony kos¢ 18,03257 26.04.2013 24.07.2013
11 woda gotowana 6.32 odstawiony zab 17,57084 26.04.2013 24.07.2013
12 woda gotowana 6.41 odstawiony kos¢ 18,38473 26.04.2013 24.07.2013
13 woda gotowana 6.51 odstawiony kosé 15,09925 26.04.2013 24.07.2013
14 woda gotowana 6.52 odstawiony zab 16,41606 26.04.2013 24.07.2013
15 woda gotowana 7.11 odstawiony kos¢ 18,41323 26.04.2013 24.07.2013
16 woda gotowana 7.12 odstawiony zab 17,45373 26.04.2013 24.07.2013
17 woda gotowana 7.21 odstawiony kosé 14,91364 26.04.2013 24.07.2013
18 woda gotowana 7.22 odstawiony zab 18,20092 26.04.2013 24.07.2013
19 woda gotowana 7.31 odstawiony kos¢ 17,02039 26.04.2013 24.07.2013
20 woda gotowana 7.32 odstawiony zab 18,33331 26.04.2013 24.07.2013
21 woda gotowana 7.41 odstawiony kosé 16,28621 26.04.2013 24.07.2013
22 woda gotowana 7.42 odstawiony zab 18,25124 26.04.2013 24.07.2013
23 woda gotowana 9.11 odstawiony kos¢ 18,19406 26.04.2013 24.07.2013
24 woda gotowana 9.12 odstawiony z3b 16,24993 26.04.2013 24.07.2013
25 woda gotowana 9.21 odstawiony kosé 18,59373 26.04.2013 24.07.2013
26 woda gotowana 9.31 odstawiony kosé 19,44156 26.04.2013 24.07.2013
27 woda gotowana 9.32 odstawiony zab 18,12443 26.04.2013 24.07.2013
28 woda gotowana 9.41 odstawiony kos¢ 19,07321 26.04.2013 24.07.2013
lp g’rov;raeozsrgs:r]ci)k:enu ;:;ET(T osobnik tkanka 680, (V) data porodu  data uspienia
1 woda kranowa 11.11 matka kos¢ 12,82388 22.03.2013 14.08.2013
2 woda kranowa 11.12 matka zab 13,09483 22.03.2013 14.08.2013
3 woda kranowa 12.11 matka kos¢ 13,07038 22.03.2013 14.08.2013
4 woda kranowa 13.11 matka kos¢ 13,13641 22.03.2013 24.08.2013
5 woda kranowa 13.12 matka z3b 12,93479 22.03.2013 24.08.2013
6 woda kranowa 14.11 matka kosé 13,11753 22.03.2013 30.08.2013
7 woda kranowa 14.12 matka z3b 12,44923 22.03.2013 30.08.2013
28 woda kranowa 15.11 odstawiony kosé 14,41862 22.07.2013 19.10.2013
29 woda kranowa 15.12 odstawiony z3b 13,66692 22.07.2013 19.10.2013
30 woda kranowa 15.21 odstawiony kosé 14,11937 22.07.2013 19.10.2013
31 woda kranowa 15.22 odstawiony z3b 13,10398 22.07.2013 19.10.2013
32 woda kranowa 15.32 odstawiony zab 14,12232 22.07.2013 19.10.2013
33 woda kranowa 16.11 odstawiony kosé 14,96302 22.07.2013 19.10.2013
34 woda kranowa 16.12 odstawiony z3b 15,17157 22.07.2013 19.10.2013
35 woda kranowa 16.21 odstawiony kosé 14,19133 22.07.2013 19.10.2013
36 woda kranowa 16.22 odstawiony zab 14,28413 22.07.2013 19.10.2013
37 woda kranowa 16.31 odstawiony kos¢ 14,69534 22.07.2013 19.10.2013
38 woda kranowa 16.32 odstawiony z3b 14,44023 22.07.2013 19.10.2013
39 woda kranowa 16.41 odstawiony kosé 15,96739 22.07.2013 19.10.2013
40 woda kranowa 16.42 odstawiony zab 15,38024 22.07.2013 19.10.2013
41 woda kranowa 17.12 odstawiony zab 12,59458 04.08.2017 01.10.2013
42 woda kranowa 17.22 odstawiony zab 13,01969 04.08.2017 01.10.2013
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151 Rycina 3. Rdznica w wartosciach
delty izotopowej fosforandw kost-
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Zestawiajac wynik powyzszej analizy z rezultatami oceny wptywu gotowania wody na jej sktad
izotopowy mozna zauwazy¢, ze zmiana wartosci delty izotopowej tlenu w wodzie zachodzaca pod
wptywem jej gotowania to +6,07%o, natomiast réznica w fosforanach apatytowych sprawdzona ekspe-
rymentalnie osiggneta wartos$é 3,99%.. Nalezy podkresli¢, ze w grupie matek i osobnikdw odstawio-
nych od piersi rdznica ta nie jest taka sama, podobnie jak pomiedzy tkankami danej grupy wiekowej
szczurdw (ryc.4). Jest nizsza, niz ta zaobserwowana jako bezposérednia réznica pomiedzy 680 wody
gotowanej i nie gotowanej (+6,07%o) .

Nalezy zauwazy¢, ze zmiana wartosci sktadu izotopowego wody podczas gotowania to przejscie
z delty izotopowej réwnej -10,03%o0 do wartosci -3,97%o. Przeliczajac obie te wartosci na fosforany
apatytowe wedtug réwnania: §'¥0,= 0,49x6'80,+17,88 (Luz i Kolodny 1985), mozna by sie spodziewac,
Ze szczur pijacy wode kranowg bedzie miat wartos¢ w obrebie fosforandw kostnych réwna 12,97%o,
natomiast pijagcy wode gotowang 15,93%e.. Jednak tak nie jest.

szczury pijgce wode kranowg szczury pijace wode termicznie przetworzong

samica/matka k +2.33%o0 k samica/matka

oéci osci

0,

- kosci £3.88% »  kosci -

fosforany szczurdw pijacych 1+3.99%, fosforany szczurdéw pijacych
wodg kranowa * wodg termicznie przetworzona
0,
zcby +3.35%o > 2¢by
szczury odstawione szczury odstawione
od mleka matki pijace| kosci +3,64%o kosci | od mleka matki pijace
tylko wodg tylko wode

Rycina 4. PodwyzZszenie proporcji izotopowych tlenu pomiedzy tkankq kostng osobnikéw pijgcych wode
kranowgq (lewa strona wykresu) i wode gotowang (prawa strona wykresu) na poziomie osobnikéw i tkanek.
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W efekcie, otrzymana w wyniku eksperymentu réznica w wartosciach wody wynoszaca 6,07%o
przektada sie w szacunku na rdznice w delcie fosforanéw kostnych wynoszacg 2,96%o. Z kolei ekspery-
ment pokazuje, ze pomiedzy sktadem izotopowym tlenu w kosciach osobnikéw pijgcych wode kranowg
i termicznie przetworzong wystepuje rdznica wynoszaca 3,88%o. Dysproporcja w 880, uzyskana w
wyniku przeprowadzonego eksperymentu jest wyzsza od szacowanej na podstawie réwnania regresji,
co moze by¢ odzwierciedleniem faktu, ze regresje tworzone byty bez uwzglednienia obrébki termicznej
spozywanej wody. Daux i wspotpracownicy (2008) zauwazyli, ze réwnania regresji opracowane dla
cztowieka rdznig sie nachyleniem i przesunieciem za co poza réznicami w przyjetej technice analitycz-
nej lub/i wielkosciami préb mogta odpowiadad réznica w diecie. Jak pokazuje eksperyment moze wy-
nika¢ rowniez z faktu obrébki termicznej.

W badaniach paleoantropologicznych do analiz migracji i pochodzenia osobnikédw wykorzystuje
sie materiat kostny i zebowy. W przypadku zebdéw ludzi i szczuréw wystepuje zasadnicza rdznica doty-
czaca mineralizacji, ktéra u wspomnianych gryzoni zachodzi przez cate zycie, a u cztowieka przez krotki
okres czasu nie podlegajgc pézniejszej znaczgcej zmianie (White i in. 1998). Ze wzgledu na zapewnienie
rzetelnosci badan, pominieto skfad izotopowy zebdw i sprawdzono w jakim stopniu hydroksyapatyt
kosci dtugich osobnikéw spozywajgcych wode (w warunkach eksperymentalnych) zmienia sktad izoto-
powy tlenu w odpowiedzi na wzbogacenie izotopowe wody wprowadzonej do organizmu. Jak zazna-
czono juz powyzej i przedstawiono na rycinie 4 sktad izotopowy tlenu w kosciach szczuréow (bez
wzgledu na wiek) zmienia sie mediana 3,88%. (wartosci median). Uwzgledniajgc wiek osobnika wartos¢
580, podwyzsza sie 0 2,33%o0 u matek i 3,64%0 u potomstwa odstawionego od piersi spozywajacego
wyltgcznie wode.

W zwigzku z tym mozna powiedzie¢, ze spozywanie napojéw i ptynnych pokarméw pod-dawa-
nych dtugotrwatej obrébce termicznej wptywa na sktad izotopowy fosforanédw kostnych skutkujgc pod-
wyzszeniem proporcji izotopowej apatytdw kostnych od 2,33%. u dorostych szczuréw do 3,64%0 u
osobnikéw odstawionych. W drugiej z wymienionych grup rdznica jest wieksza, co moze by¢ zwigzane
z ciggtym udziatem tlenu pochodzgcego z mleka matki w hydroksyapatycie tkanki kostnej potomstwa
(najprawdopodobniej zaszedt niepetny obrét kostny u badanych osobnikdw). Nalezy zauwazy¢, ze w
badaniach antropologicznych otrzymane w wyniku analiz izotopowych wartosci 6§80, poréwnuje sie z
zakresem sktadu izotopowego lokalnej wody Srodowiskowe] (Prowse i in. 2007; Roberts i in. 2013;
Shaw i in. 2010; Szostek i in. 2014), czyli w rzeczywistosci wody nieprzetworzonej termicznie, ktérg w
niniejszym eksperymencie reprezentuje woda kranowa.

W kolejnym etapie analizy podjeto probe okreslenia zakresu 680, dla cztowieka, jaki charakte-
ryzowatby osobniki, u ktérych podwyzszenie proporcji izotopowych w stosunku do wartosci tego pa-
rametru w wodzie srodowiskowej potencjalnie wynikatoby z faktu spozywania przez nich wody goto-
wanej. W tym celu podjeto prébe ustalenia o ile promili podnosi sie poziom izotopowy tkanki kostnej
u cztowieka pijgcego wode przygotowang jak w eksperymencie (gotowana przez okoto 2,5h z
czesciowym przykryciem) w stosunku do wartosci wody srodowiskowej (kranowej). Delta izotopowa
wody kranowej odzwierciedlajgca wartosci wody pitnej nie poddanej obrébce termicznej po przelicze-
niu na fosforany kostne wedtug réwnan opracowanych dla cztowieka stanowita zakres wody $rodowi-
skowej. Wartosci wody gotowanej przeliczone na fosforany kostne to zakres, ktéry posiadaliby osob-
nicy potencjalnie spozywajacy wode gotowana. Réznica pomiedzy obydwiema warto$ciami zalezy od
zastosowanego réwnania regresji prezentujacego zalezno$é pomiedzy 60, oraz 6§¥0,. Dane z
powyzszej analizy zestawiono w tabeli 4.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 4, zaleznie od przyjetego réwnania regresji spozywanie
ptynnych gotowanych pokarmdw i wody termicznie przetworzonej powoduje podwyzszenie wartosci
50, w stosunku do wody o od 2,78%o do 4,72%o.. Analogiczng analize przeprowadzono z uwzgle-dnie-
niem réznic w proporcjach izotopowych tlenu wyestymowanych na podstawie réwnan regresji po-
szczegolnych autorow (tabela 6) oraz uzyskanych w eksperymencie dla kosci szczuréw pijgcych wode
kranowg i wode gotowang. Wartosci: 2,33- rdznica pomiedzy §™0ykosci matek i 3,64- réznica pomie-
dzy 60, kosci potomstwa odstawionego od mleka. Dla kazdego réwnania regresji cytowanego w ta-
beli 5 utozono nastepujacg proporcje: a:b=c:d, gdzie: a- réznica pomiedzy 60, szczuréw pijacych
wode kranowg i gotowang obliczona na podstawie réwnania Luz i Kolodny (1985); b- rdznica w war-
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tosci delty izotopowej w kosciach cztowieka obliczona na podstawie rownania regresji dla ludzi (Luz
i in. 1984, Longinelli 1984 itd.); c- réznica w delcie izotopowej fosforandéw kostnych matek (c1=2,33%o)
oraz osobnikéw odstawionych (c2=3,64%.) pijacych rézne typy wody, d- réznica wartosci delty izoto-
powej u cztowieka spozywajgcego wode termicznie przetworzong w stosunku do spozywajgcego wode
kranowa. Przyktad zastosowania proporcji: jezeli réznica pomiedzy deltg izotopowaq fosforandw kost-
nych szczurdw pijgcych dwa rézne typy wody wynoszaca 2,96%o0 odpowiada rdznicy w delcie izotopo-
wej kosci cztowieka wynoszacej 3,88%o (rownanie Longinelli 1984), to réznica wartosci delty izotopo-
wej fosforandéw kostnych u szczuréw pijacych dwa typy wody wynoszaca 3,64%. bedzie odpowiadad
roznicy sktadu izotopowego u cztowieka wynoszacej d. Obliczenia: 2,96/3,88= 3,64/d;
(3,88*3,64)/2,96= d; d=4,77%o.. Wszystkie rezultaty obliczen zawarto w tabeli 5.

Tabela 4. Wartosci proporcji izotopowych tlenu w apatycie kostnym szczurdw i ludzi oszacowane na podstawie
stosunku izotopowego wody pitnej (dane doswiadczalne) z wykorzystaniem réwnar regresji

580, (%o, VSMOW)

8180, (%o, szczuréw we. ludzi wg. ludzi, pséw ludzi wg. ludzi wg. ludzi wg.
Woda VSMOW) Luz i Kolodny Longinelli i pizmowota Levison Dauxiin. Dauxiin.
(1985) (1984) wg. Luziin. iin. (2008;row (2008;
(1984) (1987) A4) row.6)
kranowa -10,03 12,97 15,95 14,88 14,79 15,73 15,38
gotowana -3,97 15,93 19,83 19,60 17,57 19,24 19,32
Rdznica 2,90 3,80 4,70 2,80 3,50 3,94

Tabela 5. Rdznice w wartosci delty izotopowej u cztowieka spoZywajgcego wode termicznie przetworzonqg w sto-
sunku do spozywajgcego wode kranowq d1- wielkosc dysproporcji przy réznicy w tkance kostnej szczura
(c1-matki) wynoszqgcej 2,33%o, d2- wartosc dysproporcji przy c2-osobniki odstawione, rownym 3,64%o

Réwnanie regresji wg.

Longinelli Luz et al. . Daux et al. (2008) Daux et al. (2008;
(1984) (1984) Levison etal. (1987) rown.4 rown.6
di 3,05 3,78 2,25 2,81 3,13
d2 4,66 5,77 3,44 4,30 4,79

Podsumowujac rezultaty obydwu analiz, mozna stwierdzi¢, ze wedtug obliczen opartych na row-
naniach regresji stworzonych dla cztowieka, réznica pomiedzy osobnikami spozywajgcymi wode kra-
nowa i osobnikami pijgcymi wode termicznie przetworzong wynosi zaleznie od zastosowanego réwna-
nia 2,78-4,72%o. Rdznica ta wyznaczona na podstawie rezultatéw analizy tkanki kostnej szczuréw spo-
zywajacych wode kranowa i termicznie przetworzong w niniejszym eksperymencie zaleznie od zasto-
sowanego réwnania wynosi dla osobnikdéw dorostych (w eksperymencie reprezentowanych przez
matki) 2,19-3,72, a dla osobnikéw odstawionych moze réznic¢ sie w zakresie 3,42- 5,80. Obecnie w lite-
raturze najczesciej stosowanym réwnaniem regresji w badaniach szczatkdw ludzkich jest réwnanie:
5'80,=(6'®0w+37,25)/1,73 (réwnanie 4) z pracy Daux i wspétpracownikéw (2008). Na podstawie po-
wyzszych analiz mozna stwierdzié, ze przy zastosowaniu podanego réwnania, rozpatrujac wyfacznie
osobniki doroste, potencjalny wptyw spozywania wody termicznie przetworzonej moze mieé¢ wptyw na
proporcje izotopowe fosforandéw kostnych maksymalnie w zakresie 2,76 %0 powyzej wartosci lokalnej
wody srodowiskowej. W przypadku mtodych osobnikéw, u ktérych stwierdza sie, ze byli odstawieni od
piersi w nieodlegtym czasie, zakres osobnikéw o lokalnym pochodzeniu bedacych pod wptywem efektu
izotopo zwigzanego z przyjmowaniem positkow i wody gotowanej poszerza sie nawet do 4,32 %o po-
wyzej lokalnego zakresu tta Srodowiskowego.

18



Podsumowanie

Réznorodnosé praktyk zwigzanych z obrébka termiczng i spozywaniem napojéw i potraw moze
byé odzwierciedlona w proporcjach izotopowych tlenu tkanki kostnej osobnikéw. Potwierdzajg to
przedstawione w niniejszej pracy rezultaty eksperymentu przeprowadzonego na szczurach. Zmiana w
proporcji izotopowej tlenu wody dtugo gotowanej wynoszaca 6,07%o. przektada sie na podwyzszenie
5'80,w kosciach szczuréw. U osobnikéw dorostych reprezentowanych przez matki podwyzszenie po-
ziomu izotopowego tlenu w kosciach wynosi 2,33%o0, natomiast u osobnikéw mtodych odstawionych
od pokarmu matczynego jest ono wyzsze (3,64%o), co prawdopodobnie zwigzane jest z cigglym udzia-
tem tlenu pochodzgcego z mleka w strukturze hydroksyapatytu potomstwa. Na podstawie réwnan re-
gresji okreslajacych zaleznos¢ pomiedzy 6,i 6w wykazano, ze sktad izotopowy tlenu apatytéw kostnych
cztowieka dorostego moze podwyzszy¢ sie wzgledem poziomu 680 wody $rodowiskowej zaleznie od
zastosowanego réwnania o 2,19-3,72%o.. Dzieki okresleniu maksymalnej réznicy w wartoséciach 620,
u osobnikdw spozywajgcych wode gotowang i nieprzetworzong mozliwe staje sie ustalenie, ktorzy lu-
dzie, sposrdd tych ktdrych szczatki odnaleziono na danym stanowisku archeologicznym mogli pocho-
dzi¢ z danej lokalizacji pomimo podwyzszonych proporcji izotopowych tlenu w apatycie kostnym.
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3. AKTYWNOSC FIZYCZNA A OSTEOPOROZA"

Barbara Dtugotecka, Ewa Jowko, Jan Czeczelewski
Akademia Jézefa Pitsudskiego w Warszawie Filia w Biatej Podlaskiej
Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu

Wstep

Trwajgce obecnie przemiany cywilizacyjne, spoteczne i ekonomiczne powodujg powstawanie
wielu réznych zagrozen, w tym takich, ktdre moga wywieraé bezposredni wptyw na stan zdrowia po-
pulacji. Podczas gdy edukacyjne dziatania w prewencji choréb np. uktadu krazenia zakrojone sg na sze-
roka skale i docierajg do coraz szerszych kregdéw spoteczenistwa, to nadal brak jest szerszej wiedzy na
temat czynnikéw ryzyka osteoporozy. Faktowi temu sprzyja klinicznie utajony przez wiele lat przebieg
tej choroby. Jednym z najbardziej aktualnych probleméw w tym obszarze jest rosngcy odsetek kobiet
i mezczyzn, u ktérych stwierdzono réznego rodzaju nieprawidtowosci w budowie i strukturze uktadu
kostnego, przy jednoczesnym obnizaniu sie wieku wystepowania pierwszych objawéw osteoporozy
[1,2].

Sposrdod kompleksu réznych czynnikdw, mogacych przyczyniac sie do powstawania zmian w ob-
rebie tkanki kostnej, do bardziej istotnych zalicza sie miedzy innymi aktywnos$¢ fizyczng. Dodatni wptyw
wysitku fizycznego na metabolizm kosci spowodowany jest stymulacjg aktywnosci osteoblastéw /ko-
Sciotworzenie/ i hamowaniem aktywnosci osteoklastow /resorpcja/. Dlatego tez ruch uwazany jest za
wazny czynnik, ktdry w okresie wzrostu organizmu decyduje o poziomie szczytowej masy kostnej, a
nastepnie o stabilizacji tkanki kostnej w wieku dorostym i tempie jej utraty w wieku podesztym [3,4,5].

Wptyw aktywnosci fizycznej na tkanke kostng rozpatruje sie pod kagtem oddziatywania sit grawi-
tacji na szkielet oraz bezposredniej stymulacji uktadu miesniowego na proces kosciotworzenia i prze-
budowy kosci poprzez pulsacyjne ich obcigzanie. Codzienna aktywno$¢ fizyczna prowadzi do powsta-
wania prgdéw piezoelektrycznych w tkance kostnej, wptywajacych na wymienione procesy. Uwaza
sie, ze kazda aktywnos¢ fizyczna z wielokrotnym obcigzaniem kosci prowadzi do wzrostu jej gestosci
w miejscach obcigzanych. Zatem wydaje sie, iz najlepszg aktywnoscia, ktéra bedzie sprzyjata minerali-
zacji tkanki kostnej bedzie trening sportowy ale takze rekreacyjna aktywnosé fizyczna pod warunkiem
jednak, ze bedzie ona systematyczna [6,7].

Juz w 1971 roku badania Nilssona i Wesflina [8] wykazaty wiekszg gestos¢ mineralng kosci
u sportowcow niz u osdb nie uprawiajacych sportu przy czym, reakcja na wysitek byta znaczaca w
miejscach dziatania najwiekszych sit. Obecne badania potwierdzajg wczesniejsze spostrzezenia. Na
przyktad, bieganie na wskutek pulsacyjnego nacisku na kos¢ pietowa, trzon kosci udowej a takze kre-
gostup wywotuje znaczny wzrost mineralizacji tych kosci, u dtugodystansowcéw, w pordwnaniu z
ludZmi o niewielkiej aktywnosci ruchowej. Jeszcze wiekszy wzrost masy kostnej w obrebie kregostupa
wystepuje u wioslarzy, u ktdrych obcigzenia dotyczg gtéwnie gdrnej potowy ciata. Reka dominujgca u
tenisistdow ma wiekszg mase kostng niz reka nie dominujgca, a réznice miedzy rekami siegajg od 8 do
13 %. U 0s6b uprawiajacych inne dyscypliny sportu, stwierdza sie zwiekszong gestos¢ w innych regio-
nach koséca [9,10,11].

* W pracy wykorzystano wyniki badar uzyskane w ramach projektéw badawczych realizowanych przez Wydziat
Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej, Akademie Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie — DS. 109, DS. 248 - finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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Badania na zwierzetach wskazujg, ze osteogeneza jest reakcjg tkanki kostnej na mechaniczne
obcigzenia, ktdéra zalezy od ich wielkosci i czestotliwosci. Poglad ten potwierdzajg wyniki badan prze-
krojowych prowadzonych z udziatem sportowcéw uprawiajgcych rézne dyscypliny sportu. Na przyktad
wyzsze wartosci BMD wykazano u gimnastykow, ktorych trening zwigzany jest z duzym obcigzeniem
uktadu kostnego. Natomiast u ptywakdéw przy mniej obcigzajgcym treningu stwierdzono nizsze warto-
$ci BMD, poréwnywalne dla grupy kontrolnej. Wptyw rodzaju obcigzenia na tkanke kostng jest sprawg
otwartg i wymaga dalszych badan. Dotyczy to uprawiania dyscyplin zwigzanych z pokonywaniem sit
grawitacji /weight bearing activities/, np. biegi, podnoszenie ciezaréw, jakoby korzystnie wptywajgcych
na mineralizacje tkanki kostnej i wysitek wykonywany w warunkach zmniejszonego oddziatywania sity
cigzenia /non weight bearing activities/, np. ptywanie, predysponujacy do wystgpienia patologii kost-
nej. Czesto uwzgledniana jest jeszcze posrednia do powyzszych forma aktywnosci, tj. taka, w ktdrej
osoba podczas wykonywania wysitku fizycznego jest w pozycji siedzgcej np. kolarstwo, wioslarstwo
[12,13,14,15].

Jako optymalng forme aktywnosci fizycznej majaca pozytywny wptyw na mase kosci, uwaza sie
¢wiczenia oporowe z zastosowaniem duzych obcigzen na szkielet. Badania réznych autoréow wykazaty,
ze zawodnicy trenujgcy podnoszenie ciezaréw charakteryzowali sie wyzszg gestoscig masy kostnej,
znacznie powyzej normy. Rdwniez dtugofalowe obserwacje kobiet poddanych treningowi oporowemu
dowiodty, ze wywiera on dodatni wptyw na BMD [16,17].

Istniejg dowody, ze wysitek fizyczny w okresie wzrastania moze prowadzi¢ do znacznego przyro-
stu masy kostnejijezeli jest kontynuowany w zyciu dorostym wptywa pozytywnie na metabolizm kosci.
Wyzsze wartosci BMD notowano u dziewczat, ktdre w przesztosci uprawiaty: gimnastyke, kulturystyke,
koszykdwke, siatkdwke i pitke nozng [18,19,20]. Na pozytywny zwigzek aktywnosci fizycznej wykony-
wanej w przesztosci z masg mineralng odcinka ledzwiowego kregostupa i szyjki kosci udowej wskazaty
juz badania Orwolla i wsp. [21] przeprowadzone w 1996 roku z udziatem duzej grupy kobiet réznych
ras z wyjgtkiem rasy czarnej (n=7963) w wieku 55 lat. Bass i wsp. [22] obserwowali wyzszg gestos¢ kosci
w okreslonych miejscach szkieletu u gimnastyczek po zakoriczeniu kariery sportowej, pomimo zmniej-
szenia aktywnosci fizycznej. Wartosci BMD byty od 1. do 1,5. odchylenia standardowego wyzsze niz u
kobiet grupy kontrolnej nie uprawiajgcych sportu w przesztosci. Badania te wskazujg na fakt, ze nabyta
podczas treningu w dziecidstwie i okresie pokwitania masa kostna moze by¢ utrzymana w zyciu doro-
stym. Natomiast badania bytych ptywaczek w wieku 40 lat, reprezentujgcych w przesztosci wysoki po-
ziom sportowy nie wykazaty wiekszej gestosci kosci w poréwnaniu z kobietami nie trenujgcymi w prze-
sztosci bedgcych w tym samym wieku [22,23,24].

Z drugiej jednak strony w przeciwienstwie do dobroczynnego wptywu umiarkowanej aktywnosci
fizycznej na tkanke kostng, zbyt duza objetos¢ i intensywnos¢ treningu nie dostosowana do wieku za-
wodnikéw, szczegdlnie przed i w okresie dojrzewania, a takze dtugoletni okres kariery zawodniczej,
moze wptywac niekorzystnie na mase kostng. Ponadto trening rozpoczety na wiele lat przed osiggnie-
ciem szczytowej masy kostnej moze mie¢ negatywny wptyw na osiggniecie optymalnego jej poziomu.
Przyczyng zaburzen w metabolizmie tkanki kostnej stwierdzanych u sportowcéw czesciej niz u oséb
nietrenujgcych, mogg stac sie przede wszystkim nieprawidtowosci hormonalne i zywieniowe zaliczane
do czynnikéw wysokiego ryzyka osteoporozy. Obecne obcigzenia treningowe nieporéwnywalne do sto-
sowanych w przesztosci mogg byc¢ przeszkoda w utrzymaniu prawidtowej mineralizacji kosci, odpo-
wiedniej do wieku.

Cel pracy
Celem pracy byta ocena mineralizacji (BMC) i gestosci (BMD) tkanki kostnej kobiet i mezczyzn

o zréznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej bedacych w okresie osiggania szczytowej masy kost-
nej.
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Materiat i metody badan

Badaniami objeto 50 zawodniczek szkét sportowych uprawiajacych ptywanie w wieku 11-15 lat
oraz 40 zapasnikdw (20-22 lata) reprezentujgcych styl klasyczny, ktérzy stanowili grono obecnych lub
bytych zawodnikéw Szkoty Mistrzostwa Sportowego w Radomiu. Zaréwno ptywaczki jak i zapasnicy
stanowili grupe reprezentujacg wysoki poziom sportowy, brali udziat w zawodach wysokiej rangi, min.
w Ogdlnopolskiej Olimpiadzie Mtodziezy, Miedzynarodowych Mistrzostwach Polski czy Mistrzostwach
Polski Junioréw i Senioréw.

Grupy kontrolne stanowity osoby w analogicznym wieku, nie uprawiajgce sportu. W przypadku
ptywaczek byto to 55 dziewczat, ktére uczeszczaty do tych samych szkét co ptywaczki, natomiast grupe
kontrolng zapasnikéw stanowili studenci kierunku wychowanie fizyczne Akademii Wychowania Fizycz-
nego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie Filia w Biatej Podlaskiej (n= 90). Wszyscy badani znajdowali sie
aktualnie w okresie osiggania szczytowej masy kostnej. tacznie przebadano 235 oséb.

Wysokos¢ i mase ciata oznaczano w sposéb konwencjonalny z doktadnoscig odpowiednio do 0,1
cm i 0,1 kg. Zawartos$¢ tkanki ttuszczowej w ciele oznaczono metoda Durnina i Womersley’a [25].

Mineralizacje BMC (g) oraz gesto$¢ mineralng kosci BMD (g/cm?) oznaczono w odcinku ledZwio-
wym kregostupa (L,- Ls), metodg absorpcjometrii podwdjnej wigzki promieniowania rentgenowskiego
DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) aparatem HORIZON Ci (USA). Wszystkie pomiary wykonano
w Laboratorium Diagnostyki Fizjologicznej oraz Laboratorium Diagnostyki Terapii i Narzadu Ruchu Re-
gionalnego Osrodka Badan i Rozwoju w Biatej Podlaskiej.

Sktad diety oszacowano na podstawie trzykrotnych indywidualnych wywiadow kwestionariuszo-
wych dotyczgcych spozycia z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych badania. Wywiady obejmowaty dwa
dni powszednie oraz jeden dzien wolny od zajec (niedziela) i byty przeprowadzone przez przeszkolo-
nych ankieteréw. Wielko$¢ spozytych porcji oceniano przy uzyciu ,,Alboumu produktéw i potraw o zréz-
nicowane]j wielkosci porcji” [26]. llo$¢ pobranej energii oraz biatka, wapnia i fosforu z pozywienia wyli-
czono za pomocy programu komputerowego DIETA opartego na krajowych tabelach zywieniowych
[27].

Uzyskane dane zywieniowe dotyczgce energii i sktadnikéw odzywczych diety poréwnano z nor-
mami na poziomie $redniego spozycia (EAR) uwzgledniajac pte¢, aktywnos¢ fizyczng, mase ciata i wiek
badanych. W celu oszacowania niedostatecznego spozycia obliczono odsetek osdb (%), ktérych racje
pokarmowe nie pokrywaty norm s$redniego zapotrzebowania grupy (EAR). Obliczono takze stosunek
wapnia do fosforu, ktére poréwnano z wartosciami zalecanymi wyliczonymi na podstawie norm [28].

Dane na temat kariery zawodniczej ptywaczek i zapasnikéw, zbierano metoda sondazu diagno-
stycznego za pomocg specjalnie do tego celu opracowanej ankiety.

Udziat wszystkich oséb w badaniach byt dobrowolny, na co uzyskano zgode kazdego z badanych
(w przypadku osdb niepetnoletnich uzyskano rowniez zgode rodzicdw). Ponadto projekty zostaty po-
zytywnie zatwierdzone przez Komisje Etyki AWF w Warszawie.

Analize statystyczng wynikéw wykonano w oparciu o jednoczynnikowg analize wariancji
(ANOVA) oraz testéw post-hoc Tukeya, przy czym jako istotne uznawano réznice przy p<0,05. Normal-
nos¢ rozktadéw w podgrupach weryfikowano testem Shapiro-Wilka.

Wyniki badan

W tabeli 1i 2 przedstawiono charakterystyke antropometryczng badanych dziewczat i mezczyzn.
Srednia wieku dziewczat uprawiajacych ptywanie (n = 50) wyniosta 11,7 lat natomiast dziewczat z grupy
kontrolnej (n = 55) — 12,7 lat. Wyzszg $rednig masg ciata charakteryzowaly sie dziewczeta z grupy kon-
trolnej, ktéra wynosita 44,3 kg, ptywaczki byly Izejsze — 40,2 kg. Podobne relacje zaobserwowano
w wysokosci ciata. W grupie kontrolnej srednia jej wartos¢ wyniosta 153,4 cm, natomiast u ptywaczek
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—150,6 cm. Réwniez wyzsze Srednie wartosci BMI i procentowg zawartos¢ tkanki ttuszczowej stwier-
dzono w grupie kontrolnej i wynosity one odpowiednio: 18,3 kg/m? i 21,6% u ptywaczek natomiast:
17,7 kg/m? i 20,6%. W przypadku badanych mezczyzn $rednia wieku w badanych grupach wynosita
odpowiednio: zapasnicy - 20,7 lat, studenci wychowania fizycznego — 21,8 lat. Wyzszg, $rednig masg
ciata charakteryzowali sie studenci wychowania fizycznego — 80,1 kg, lzejsi okazali sie zawodnicy upra-
wiajacy zapasy, ich srednia masa ciata wynosita 78,7 kg. W przypadku wysokosci ciata stwierdzono
zalezno$¢ odwrotng. Zapasnicy byli nizsi od studentéw wychowania fizycznego. Wartosci tego parame-
tru ksztattowaty sie odpowiednio: 175,6 cm oraz 180,4 cm. Podobnie jak w przypadku dziewczat wyz-
sze, srednie wartos$ci BMI i procentowg zawartosc tkanki ttuszczowej stwierdzono w grupie kontrolnej
(studenci) i wynosity one odpowiednio: 24,4 kg/m?i 20,7% u zapasnikéw natomiast: 21,6 kg/m? oraz
17,8% (tab. 1, 2).

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych dziewczqt ( X #SD)

Liczebnos¢ Wiek Masa ciata  Wysokos¢ ciata BMI Tkanka
GRUPA ) tluszczowa
(n) (lata) (ke) (cm) (kg/m?) 0
(%)
Ptywaczki 50 11.7+0.94 40.2+8.5 150.6%+15.3 17.7+2.4 20.6+2.5
Kontrolna 55 12.710.78 44.319.3 153.41£10.7 18.314.4 21.6 3.7
Tabela 2. Charakterystyka antropometryczna badanych mezczyzn (X £ SD)
Liczebnos$¢ Wiek Masa ciata  Wysokos¢ ciata BMI Tkanka
GRUPA ) ttuszczowa
(n) (lata) (kg) (cm) (kg/m?) o
(%)
Zapasnicy 40 20.7+£1.74 78.7+£11.4 175.6x7.5 21.6%3.3 17.8t4.5
Kontrolna 90 21.8+1.34 80.1+10.6 180.416.5 24.4+3.6 20.7x+4.3

Wszystkie badane grupy okazaty sie bardzo zblizone pod wzgledem parametréw antropome-
trycznych, w zadnym z okreslanych parametréw nie wystgpity réznice statystycznie istotne.

W tabeli 3 zawarto dane dotyczace przebiegu kariery sportowej badanych zawodniczek
i zawodnikéw. Sredni wiek rozpoczecia treningu u ptywaczek wynosit okoto 9 lat u zapa$nikéw nato-
miast 12 lat. Ptywaczki w poréwnaniu do zapasnikéw charakteryzowaty sie krétszym stazem treningo-
wym — okoto 3 lata, zapasnicy — 9 lat. Obcigzenia treningowe natomiast w obu przypadkach byty po-
dobne i wynosity $rednio okoto 12 godzin tygodniowo. W grupach kontrolnych zaréwno badane dziew-
czeta jak i studenci, poswiecali na rekreacje fizyczng srednio okoto 4 godzin tygodniowo.

Aktualny stan tkanki kostnej badanych dziewczat i mezczyzn przedstawiono w tabeli 4 i 5.
W grupie dziewczat Srednie wartosci okreslanych parametrow kostnych nie réznicowaty badanych.
Jednakze zaobserwowano tendencje do wyzszych wartosci w grupie kontrolnej zaréwno w BMC (31,04
g) jak i BMD (0,943 g/cm?) w porédwnaniu do grupy ptywaczek, u ktérych wartosci te wynosity odpo-
wiednio 27,60 g oraz 0,864 g/cm?.

Indywidualna analiza wynikdw wykazata, ze zgodnie z kryteriami WHO (wskaznik Z-score) wynik
badania az u 12 badanych dziewczat (6 z grupy ptywaczek i 6 z grupy kontrolnej) wskazywat na niska
gestosé kosci w stosunku do wieku kalendarzowego. Wartosci tego wskaznika miescity sie w przedziale
od-1,9do-2,7.

W przypadku badanych mezczyzn analiza statystyczna wykazata, iz wyzszym poziomem parame-
tréw opisujacych mase kostng charakteryzowali sie zapasnicy. Srednie wartoéci mineralizacji (BMC) i
gestosci (BMD) kosci w tej grupie wynosity odpowiednio: 95,20 g oraz 1,247 g/cm?. Warto$ci obydwu
parametréow byty statystycznie istotnie rézne od tych, ktére uzyskali badani studenci (82,48 g oraz
1,114 g/cm?) i byfa to réznica na poziomie p<0,01.
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Rowniez, jak w przypadku ptywaczek, indywidualna analiza wynikdw wykazata, ze zgodnie
z kryteriami WHO (wskaznik Z-score) wynik badania az u 20 mezczyzn (3 zapasnikéw i 17 studentow
wychowania fizycznego) wskazywat na niskg gestosé¢ kosci w stosunku do wieku kalendarzowego. War-
tosci tego wskaznika w tym przypadku miescity sie w przedziale od -1,1 do -2,0.

Analiza sposobu zywienia wykazata, iz dzienne spozycie energii w przypadku dziewczat trenuja-
cych ptywanie wynosito 2540 kcal, a nie trenujgcych 2054 kcal. Wartosci réznity sie istotnie (p<0,001)
i w grupie ptywaczek byty o ponad 13% wyzsze od sredniego zapotrzebowania grupy. Réwniez duze
statystyczne rdznice, na korzys¢ ptywaczek stwierdzono w spozyciu biatka ogétem (80,7g vs. 66,7g,
p<0,001), wapnia (608mg vs. 464mg, p<0,01) oraz fosforu (1399mg vs. 1017mg, p<0,001) (tabela 6).
Natomiast analiza sposobu zywienia w grupie mezczyzn wykazata brak istotnych statystycznie réznic
dotyczacych dziennego spozycia energii, biatka oraz wapnia i fosforu pomiedzy badanymi. Spozycie
energii byto wyzsze w grupie studentéw wychowania fizycznego (2966 kcal) w poréwnaniu do zapasni-
kéw, u ktérych wynosito — 2822 kcal. Podobne tendencje dotyczyty biatka, przy czym w kazdej grupie
jego spozycie przekraczato poziom Sredniego zapotrzebowania grupy. Ponadto stwierdzono nizsze spo-
Zycie wapnia w grupie studentéw, a takze wyzsze fosforu w poréwnaniu do zapasnikéw. Ponadto we
wszystkich badanych grupach stwierdzono, iz stosunek wapnia do fosforu odbiegat od wartosci prefe-
rowanej wyliczonej na podstawie norm i nie réznicowat istotnie badanych grup (tab. 6, 7).

Dyskusja

Problem osteoporozy wsrdd polskich sportowcdw pojawit sie w piSmiennictwie dopiero w latach
90-tych i jest obecnie szeroko dyskutowany. Wskazuje sie, ze zapobieganie osteopenii zaczyna sie od
osiggania optymalnej szczytowej masy kostnej podczas rozwoju. Tymczasem okres ten w karierze spor-
towcéw wielu dyscyplin zwigzany jest z bardzo duzymi obcigzeniami treningowymi z uwagi na osigga-
nie w tym czasie najwiekszych sukceséw sportowych.

Obnizona mineralizacja i gestos¢ kosci dotyczy niestety, co raz czesciej sportowcédw, kobiety
i mezczyzn uprawiajgcych rézne dyscypliny sportowe. Zwigzane jest to ze stale wzrastajgcymi obcigze-
niami treningowymi oraz rozpoczynaniem kariery zawodniczej w coraz mtodszym wieku, na wiele lat
przed osiggnieciem szczytowej masy kostnej, w zwigzku z tym zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej
moga staé sie realnym zagrozeniem.

W2zrastajgca na catym sSwiecie liczba zachorowan na osteoporoze stata sie impulsem do podej-
mowania dziatan prewencyjnych na wiele lat przed jej wystgpieniem. Coraz wiecej dziatan ukierunko-
wanych jest na profilaktyke tj. wczesng diagnostyke, analize czynnikdw ryzyka oraz szerokg oswiate
zdrowotng. Powinny one rowniez obejmowac kobiety i mezczyzn uprawiajgcych wyczynowo sport,
podczas i po zakoriczeniu kariery sportowej.

Znaczenie badan mineralizacji i gestosci kosci u sportowcéw jest bardzo wazne z dwéch gtow-
nych przyczyn. Po pierwsze, tego rodzaju analizy pozwalajg na okreslenie wptywu uprawiania réznych
dyscyplin sportowych na stan uktadu kostnego, przez co mozliwa jest skuteczniejsza profilaktyka osteo-
porozy w aspekcie rodzaju wysitku fizycznego o najbardziej korzystnym oddziatywaniu na tkanke
kostna. Druga przestanka dotyczy zmian, jakie mogg zachodzi¢ w obrebie tkanki kostnej pod wptywem
roznych czynnikéw ryzyka, zmiany te mogg powstawac juz w mtodym wieku i sg najczesciej nieodwra-
calne. Istnieje, bowiem wiele czynnikéw w karierze zawodniczej kobiet i mezczyzn jak i poza nig, mo-
gacych zniweczy¢ korzystne dziatanie wysitku fizycznego na tkanke kostna.

Juz w 1892 roku Wolff stwierdzit, ze na budowe kosci ma wptyw jej czynnos¢, a wiec od stopnia
aktywnosci fizycznej i obcigzenia uktadu kostnego zalezy ostateczny ksztatt, dtugosc i grubos¢ kosci
[29]. Natomiast w ostatnich latach pojawiajg sie doniesienia na temat nieprawidtowego stanu ukfadu
kostnego sportowcéw. Mimo, iz jest on pod wptywem dziatania sit fizycznych w zasadzie wptywajacych
na metabolizm tkanki kostnej bardzo korzystnie, to w niektdrych przypadkach ujawniajg sie u nich nie-
prawidtowosci kostne z osteoporozg wtgcznie.

W literaturze jest wiele danych swiadczgcych zaréwno o pozytywnym jak i negatywnym wptywie
treningu sportowego na stan tkanki kostnej. Z jednej strony uwaza sie, ze kosci mtodych oséb charak-
teryzujg sie potencjalnie wiekszg adaptacja do zwiekszonego obcigzenia fizycznego, natomiast
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z drugiej strony zwraca sie uwage na fakt, ze mtode kobiety i mezczyZni uprawiajgcy sport wyczynowo
czesto stanowig grupe ryzyka osteoporozy [30,31,32].

Od wielu lat kontrowersje wywotuje ptywanie, ktére przez niektérych autorédw traktowane jest
jako dyscyplina, ktéra nie ma korzystnego wptywu na mase kostnga. Fehling i wsp. [33] wykazali w swo-
ich badaniach, ze ¢wiczenia fizyczne w odcigzeniu (ptywanie) nie stymulujg wzrostu masy kostnej, tak
jak inne dyscypliny sportu, np. gimnastyka czy siatkéwka.

Badania przeprowadzone przez Taaffe i wsp. w 1997 roku [34] wykazaty, ze u sportowcow (w
wieku 16-20 lat) uprawiajgcych gimnastyke w ciggu 8-12 miesiecy BMD odcinka ledzwiowego krego-
stupa i szyjki kosci udowej wzrosta w wiekszym stopniu w poréwnaniu z biegaczami, ptywakami i grupa
kontrolng. Jednak nie ma przekonujacych badan, potwierdzajgcych, ze ptywanie nie wptywa na mase
kostng. W wielu innych badaniach autorzy twierdza réwniez, iz u kobiet uprawiajgcych w przesztosci
ptywanie, wystepowato lepsze uwapnienie kregostupa niz u odpowiadajgcych im wiekiem kobiet nie
uprawiajacych sportu. Pomimo zastrzezen autorzy sg zgodni, ze ptywanie jest korzystniejsze dla tkanki
kostnej niz brak aktywnosci w ogéle. Jednak uwaza sie, ze ¢wiczenia zwigzane z matym obcigzeniem
nie wptywajg na gestos¢ kosci tak korzystnie jak te, ktore wigzg sie ze srednim (marsz) lub duzym ob-
cigzeniem (siatkdwka) [35, 36].

W prezentowanych badaniach nie stwierdzono dobroczynnego wptywu ptywania na oceniane
parametry kostne, jednak wartosci ich byty zgodne z normami referencyjnymi. Nieznacznie nizsze $red-
nie wartosci stwierdzone u ptywaczek w poréwnaniu z dziewczetami nie trenujgcymi byty statystycznie
nieistotne. Uzyskany wynik uzasadnia prawdopodobnie nizsza masa ciata ptywaczek w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Ponadto grupe kontrolng stanowity dziewczeta nieco starsze, bedace w wieku,
w ktdrym w populacji polskiej wystepuje menarche (12,7 lat). Nizsze wartosci parametrow kostnych
w grupie ptywaczek mogty byé zatem réwniez odzwierciedleniem ich statusu hormonalnego. Wiek-
szo$¢ zawodniczek (95%) jeszcze nie miesigczkowata, wobec 70% dziewczat miesigczkujgcych z grupy
kontrolnej, co oznacza niski poziom estrogendw we krwi. Kos$¢ stanowi jedng z docelowych tkanek dla
dziatania estrogenow, ktore wptywajg wielokierunkowo na metabolizm tej tkanki, miedzy innymi na
dojrzewanie i aktywnosc¢ osteoblastéw, metabolizm witaminy D, oraz na wchtanianie wapnia w jelicie
[37].

Wiekszo$é badan dotyczacych gestosci mineralnej tkanki kostnej odnosi sie do kobiet. Tempo
demineralizacji kosci jest u nich wieksze niz u mezczyzn, szczegdlnie po okresie menopauzy [38,39].
Jednak badania ostatnich lat ukazujg zaskakujgce wyniki dotyczace liczby ztaman kostnych u mezczyzn
w wyniku osteoporozy.

Badania epidemiologiczne w Kanadzie wykazaty, ze tego typu ztamania wystepujg u 27% kobiet
i 26% mezczyzn. W Europie ztamania osteoporotyczne pojawiaja sie co 30 sekund, a ich catkowita liczba
przekracza liczbe zawatéw serca, czy udaréw mébzgu. Osteoporoza jest chorobg cywilizacyjng, ktorej
skutki dotykajg w Polsce niemal 3 mIn oséb, w tym w okoto 900 tysigcach przypadkéw dotyczy mez-
czyzn. Stwierdzono, iz okoto 20-30 % ztaman kosci spowodowanych tym schorzeniem, to ztamania wy-
stepujgce wsrdd ptci meskiej [40,41].

Niestety sytuacje takie, jak wczesniej wspomniano, dotyczg réwniez mezczyzn uprawiajgcych
wyczynowo sport. Waznym zagadnieniem dla procesu mineralizacji jest rodzaj obcigzenia fizycznego
jakiemu poddawany jest organizm, przy czym uwaza sie, ze kazda aktywnos$¢ fizyczna (adekwatna do
wieku) z wielokrotnym obcigzeniem kosci prowadzi do wzrostu jej gestosci w miejscach obcigzonych.
Jednak jako optymalng forme aktywnosci fizycznej, majacg najwiekszy wptyw na mase kostna, uwaza
sie ¢wiczenia oporowe z duzym obcigzeniem szkieletu (weight bearing activities) [42].

Wielu autoréw twierdzi réwniez, ze charakter uprawianej dyscypliny sportowej ma wptyw na
stan uktadu kostnego zawodnikdw, a takze, ze ¢wiczenia sitowe wywierajg wiekszy efekt osteotropowy
niz bieganie czy chodzenie, poniewaz bardziej obcigzajg szkielet. Fakt ten potwierdzajg rdwniez wyniki
badan przekrojowych prowadzonych z udziatem sportowcéw uprawiajgcych rézne dyscypliny sportu.
Przyktadowo, wyzsze wartosci BMD wykazano u gimnastykdw, ktérych trening zwigzany jest z duzym
obcigzeniem uktadu kostnego czy dtugodystansowcdw, u ktdrych bieganie powoduje pulsacyjny nacisk
na kos¢ pietowg, trzon kosci udowej, a takze kregostup powodujac znaczny wzrost mineralizacji tych
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kosci. Te same zaleznosci zaobserwowano réwniez u oséb uprawiajgcych inne dyscypliny sportu,
stwierdzajgc zwiekszong gestos¢ obcigzanych regiondéw koséca [43,44].

Podobne spostrzezenia zanotowano w badaniach wtasnych, gdzie w grupie mezczyzn trenuja-
cych zapasy stwierdzono istotnie wyzsze wartosci mineralizacji i gestosci kosci w poréwnaniu do kon-
trolnej grupy studentéw.

Obok aktywnosci fizycznej, bardzo istotnym czynnikiem determinujgcych osiggniecie najwyzszej
szczytowej masy kostnej jest sposdb zywienia, szczegdlnie zawartos¢ wapnia w diecie i stosunek wap-
nia do fosforu. Badania wskazujg na pozytywny wptyw ¢wiczen fizycznych jedynie wéwczas, gdy pota-
czone sg one z prawidtowym spozyciem wapnia. Odpowiednie spozycie wapnia jest bardzo wazne w
kazdym okresie zycia, jednak z uwagi na realizacje programu genetycznego w zakresie szczytowej masy
kostnej, okresem najistotniejszym jest wiek dzieciecy i mtodzienczy. Odbiciem roli wapnia w organi-
zmie podczas wzrostu sg normy zywieniowe, ktére dla tego okresu sg najwyzsze [45,46].

Wyniki badan wielu autoréw wskazujg na powszechne wystepowanie niedoboru wapnia w die-
cie, co dotyczy réwniez uprawiajgcych sport, co moze by¢ przyczyng niezadawalajgcej mineralizacji
szkieletu zaréwno w wieku rozwojowym, jak i w dalszych okresach zycia. W badaniach wtasnych row-
niez zanotowano niedostateczng podaz tego makroelementu w CRP, szczegdlnie u badanych ptywa-
czek oraz dziewczat i mezczyzn z grup kontrolnych. Takie zachowania zywieniowe badanych mogg
stanowic realne zagrozenie dla zdrowia, a szczegdlnie dla prawidtowej mineralizacji kosci i uzyskania
optymalnego szczytowego jej poziomu.

W sktad tkanki kostnej oprdcz wapnia wchodzi réwniez fosfor — co nie oznacza jednak, ze duze
spozycie tego mineratu jest zdrowe. Bowiem o ile wapn buduje kosci, o tyle duze ilosci fosforu przy-
czyniaja sie do utraty masy kostnej poprzez hamowanie wchtaniania wapnia z przewodu pokarmowego
oraz zwiekszanie utraty wapnia z moczem. Fosfor jest jednak niezbedny do odbudowy kosci ale musi
by¢ w odpowiednich proporcjach wzgledem wapnia najlepiej kiedy stosunek ten wynosi - 1:1 lub 1,5:1.
Ze wzgledu na powszechnosé wystepowania fosforu w zywnosci nie obserwuje sie na ogét jego niedo-
boréw. Wiekszym problemem zywieniowym jest niestety nadmierna podaz tego sktadnika.

Podobne spostrzezenia dotyczg spozycia biatka. Biatko z pozywienia wptywa na jakos¢ kosci
przez udziat w syntezie kolagenu i innych biatek macierzy kostnej. Wyniki badan wskazujg na zwigzek
miedzy spozyciem biatka, a gestoscig mineralng kosci. Zbyt niskie spozycie biatka (ponizej wartosci za-
lecanych, czyli 0,8—1,0 g/kg mc.) moze mie¢ niekorzystny wptyw na mineralizacje kosci poprzez zmniej-
szenie wchtaniania wapnia i wtdrne zwiekszenie stezenia parahormonu. Jednoczesnie nadmierne spo-
zycie biatka, zwtaszcza zwierzecego, jest jednym z czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia osteo-
porozy. Wzrost ilosci biatka w diecie o 1 g prowadzi do dodatkowej utraty 1 mg wapnia z moczem.
Spowodowane jest to wtasciwosciami zakwaszajgcymi biatek, a dziatanie takie dotyczy zwtaszcza biatka
pochodzenia zwierzecego [47,48].

W badaniach wtasnych zaobserwowano ten niepokojacy trend, stwierdzajgc znaczne przekro-
czenie poziomu $redniego spozycia zaréwno fosforu jak i biatka we wszystkich badanych grupach.

W $wietle przytoczonych wynikdw badan, wydaje sie, iz systematyczna ocena jakosci tkanki kost-
nej u sportowcow, zarowno kobiet jak i mezczyzn, powinna stanowic jeden z elementdw okresowych,
rutynowych badan lekarskich.

Whioski

1. Aktywnos¢ fizyczna, we wezesnych etapach zycia, ma istotny wptyw na przebudowe tkanki kost-
nej jak rdwniez pomaga osiggngé wyzszg szczytowa mase kostng, co z kolei znacznie zmniejsza
prawdopodobienstwo zachorowania na osteoporoze w pdzniejszych latach.

2. Analiza wynikéw badan wykazata, ze trening ptywacki zwigzany z duzymi obcigzeniami, nie wpty-
nat negatywnie na gestos¢ mineralng kosci badanych ptywaczek.

3. W grupie mezczyzn trenujgcych zapasy stwierdzono najwyzsze wartosci mineralizacji i gestosci
kosci.
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Zaobserwowano niepokojgce zachowania zywieniowe badanych, ktdre mogg stanowié¢ realne
zagrozenie dla zdrowia, a szczegdlnie dla prawidtowej mineralizacji kosci i uzyskania optymal-
nego szczytowego jej poziomu.

Analiza sposobu zywienia wskazuje na potrzebe edukacji w tym zakresie zaréwno wsrdod oséb
uprawiajacych sport jak i catej badanej populacji kobiet i mezczyzn.
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Streszczenie

Wstep. W szkielecie cztowieka zachodzg state zmiany, obejmujgce fazy wzrostu, konsolidacji i inwolucji tkanki
kostnej.

Cel badania. Celem badania byta ocena zwigzku miedzy gestoscig mineralng kosci (BMD), a takimi zmiennymi jak
sita uchwytu reki, wybrane cechy budowy somatycznej oraz paleniem nikotyny u mezczyzn o réznym poziomie
aktywnosci fizycznej.

Materiat. Badaniem objeto 172 mezczyzn z Warszawy w wieku od 20 do 30 lat.

Metody. Gestos¢ mineralng (BMD) i mase kosci (BMC) przedramienia zmierzono metodg absorpcjometrii rent-
genowskiej DXA. Zmierzono wysokosc ciata, mase ciata, szerokos¢ tokcia i nadgarstka, a takze dtugosc¢ przedra-
mienia niedominujacej koriczyny gérnej. Poziom aktywnosci fizycznej oceniono za pomocg Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (International Physical Activity Questionnaire- IPAQ) w wersji krotkiej. Sita
chwytu reki (HGS) zostata zmierzona za pomocg dynamometru recznego Jamar. Postawy wobec palenia oceniano
za pomocy kwestionariusza Global Adult Tobacco Survey (GATS).

Wyniki. Wysoki poziom aktywnosci fizycznej mezczyzn wigzat sie z istotnie statystycznie wiekszg BMD i BMC
w obu odcinkach pomiaru w poréwnaniu do oséb o niewystarczajgcym poziomie aktywnosci. Wsrdd niepalgcych
mezczyzn stwierdzono lepszy stan mineralny i wyzszg mase kostng w obu odcinkach pomiaru przedramienia.
Analiza wskazata, ze najwazniejszym predyktorem BMD oraz BMC byta masa ciata i wysoki poziom aktywnosci
fizyczne;j.

Stowa kluczowe: status kostny, sita reki, aktywnos¢ fizyczna, postawy wobec palenia nikotyny, pte¢ meska, bu-
dowa ciata.

CONDITIONS OF MINERAL DENSITY OF BONE TISSUE IN YOUNG MALE

Abstract

Introduction. In the human skeleton constant changes are taking place, encompassing the phases of growth,
consolidation and involution of the bone tissue.

Aim of study. The aim in research is assess the relationship between bone mineral density (BMD) and hand grip
strength, somatic structure and attitudes towards nicotine smoking of men with different levels of physical ac-
tivity.

Material. The study involved 172 men from Warsaw in 20 to 30 years of age.

Methods. Mineral density and bone mass of the forearm were measured by the method of x-ray DXA absorp-
tiometry. Height, body mass, width of the elbow and wrist, as well as the length of the forearm of the non-
dominant limb were measured. Differences in physical activity were assessed by International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Hand grip strength (HGS) was measured by Jamar hand dynamometer. Attitudes towards
smoking were assessed using the Global Adult Tobacco Survey (GATS) questionnaire.

Results. High level of mens physical activity was associated with higher mineral density and bone mass in both
sections of the measurement compared to people with insufficient activity level. Among non-smokers, a better
mineral state and higher bone mass were found in both parts of the forearm measurement. The most important
bone mineral density predictor in the distal part was a high level of physical activity. Regression analysis showed
that the most important predictor of BMD and BMC were body weight and high level of physical activity.
Keywords: bone statute, hand grip strength, physical activity, smoking, male sex,somatic structure.
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Wstep

Szkielet cztowieka stanowi stabilizacje bierng dla postawy ciata i jest strukturg oparcia dla stabi-
lizatorow czynnych czyli miesni. Ponadto chroni narzady wewnetrzne i jest magazynem wapnia, fosforu
i magnezu. Kosci szkieletu sg zbudowane z dwdch rodzajéw tkanki korowej i beleczkowej, wystepuja-
cych z réznym utkaniem zaleznie od lokalizacji i rodzaju kosci (Martin i wsp. 2008).

Dla wtasciwej mineralizacji kosci szczegdlnie wazne sg takie czynniki jak: odpowiednie spozycie
wapnia, regularne ¢wiczenia, prawidtowy rozwdj fizyczny i wzrost masy miesniowej. Na wartos¢ szczy-
towej masy kostnej wptywajg czynniki wewnetrzne (genetyczne, piciowe, sktad ciata) i egzogenne
(dieta, aktywnosc fizyczna, stan odzywienia, stosowanie lekéw, choroby przewlekte).

Treningi i uczestnictwo w sportach odpowiednio obcigzajgcych tkanke kostng (Chan i wsp. 2008)
moze wigzac sie ze zmianami w wytrzymatosci kosci, ktére sg specyficzne dla lokalizacji anatomicznej
i rodzaju odksztatcenia. Wptyw ¢wiczen na gestos¢ mineralng kosci (BMD) zalezy od rodzaju wykony-
wane]j aktywnosci. Sport o duzym obcigzeniu zdaje sie mieé pozytywny wptyw na pobudzanie minera-
lizacji kosci jednak wazne sg takze pozasportowe zmienne oddziatujgce na te tkanke (Camhi i wsp.
2012).

Wiele badan podkresla dodatnig korelacje pomiedzy masg ciata a BMD i BMC ze wzgledu jej
wplyw na przebudowe kosci poprzez zwiekszenie mechanicznego obcigzenia kosci (Reid 2002, Portho-
use i wsp. 2004, Mussolino i wsp. 2008). Masa ciata zostata rowniez zidentyfikowana w kilku raportach
jako wazny czynnik dla budowania szczytowej masy kostnej (Cadarette i wsp. 2001, Hawker i wsp.
2002, Compston i wsp. 2014).

Badano takze powigzania palenia tytoniu ze stanem zmineralizowania kosci. Sugerowano, ze za-
warte w dymie papierosowym toksyny ostabiajg kosci i powodujg osteoporoze poprzez wptyw na ak-
tywnosc¢ osteoblastéw i osteoklastow. Grupa naukowcow z Creighton University Medical Center w USA
dowiodta, ze dym papierosowy stymuluje organizm do produkcji nadmiernej ilosci dwdch biatek
S100A8 i S100A9, odpowiedzialnych za procesy naturalnego rozktadu kosci, ktére stale zachodzg
w organizmie.

Palenie wptywa na tkanke kostng, jednak brakuje danych dotyczacych zwigzku miedzy historig
palenia, a gestoscig mineralng kosci (BMD). Dtugotrwate palenie moze stanowi¢ czynnik ryzyka utraty
masy kostnej u mezczyzn w $rednim wieku, niezaleznie od wieku, wysokosci i masy ciata oraz czynnosci
ptuc (Lee i wsp. 2018).

Cel badania

Celem badania byta ocena zwigzku miedzy gestoscig mineralng kosci (BMD), a takimi zmiennymi
jak sita uchwytu reki, wybrane cechy budowy somatycznej oraz palenie nikotyny u mezczyzn prezen-
tujgcych rézny poziom aktywnosci fizyczne;.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 172 mezczyzn z Warszawy w wieku od 20 do 30 lat o zréznicowanym
poziomie aktywnosci fizycznej. Byli to studenci AWF w Warszawie z réznych kierunkéw studidow. Dobér
proby losowy z listy studentdw. Kryteria wtgczenia do badania to miejsce zamieszkania do 16 roku zycia
i obecnie w Warszawie, brak przeciwwskazan do badania i pisemna zgoda na dobrowolny udziat w pro-
jekcie. Kryteria wytgczenia to zdiagnozowane choroby uktadu kostno-stawowego, przewlektfe leczenie
sterydami oraz choroby tarczycy i przytarczyc.

Badanie przeprowadzono w Zaktadzie Antropologii i Promocji Zdrowia w AWF w Warszawie
w ramach projektéw z dziatalnosci statutowej uczelni (DM.-48, DS.-272) finansowanych ze srodkéw
MNiSW. Gestos$¢ mineralng (BMD) i mase kostng (BMC) oceniono w badaniu przesiewowym metodg
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densytometrii obwodowej DXA (Dual Energy X- ray Absorptiometry) aparatem firmy NORLAND. Po-
miary wykonano na przedramieniu korczyny niedominujacej w odcinkach dystalnym i proksymalnym
przez wykwalifikowanego, certyfikowanego specjaliste.

Przeprowadzono pomiary antropometryczne wybranych cech somatycznych zgodnie z obowig-
zujgca metodyka (Martin i wsp. 1957, Lochman i wsp. 1988, Hall i wsp. 2007). Obliczono wybrane
wskazniki antropologiczne. Site Scisku reki zmierzono za pomocg dynamometru recznego Jamar (Hand
grip strength- HGS).

Postawy wobec palenia oceniono za pomocg kwestionariusza Global Adult Tobacco Survey
(GATS) rekomendowanego przez WHO. Poziom aktywnosci fizycznej okreslono przy uzyciu Miedzyna-
rodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ)
rekomendowanego przez European Health Interview Survey (EUROHIS), oraz European Physical Ac-
tivity Surveyance System (EUPASS). Tygodniowa aktywnos¢ fizyczng wyrazono w jednostkach MET
(metabolic equivalent). Poziom aktywnosci fizycznej ujeto w trzech kategoriach: niewystarczajgcy, wy-
starczajacy i wysoki, wedtug zalecanej metodyki i ogdlnie przyjetych kryteriéw (Biernat i wsp.2007).
Zatozenia projektu badania oraz przyjeta metodyka uzyskaty pozytywng opinie Senackiej Komisji Etyki
przy AWF w Warszawie.

Zebrane dane opracowano wybranymi metodami statystycznymi przy uzyciu program STATI-
STICA software (v. 10, Stat. Soft. USA). W celu ustalenia istotnosci rdznic wartosci opisujgcych gestosc
mineralng kosci (BMD) oraz mase kostng (BMC) w odcinku dystalnym i proksymalnym w kontekscie
rozktadu wskaznika BMI, poziomu aktywnosci fizycznej oraz palenia tytoniu zastosowano czynnikowg
analize wariancji ANOVA i test Tukey'a (post hoc) dla nieréwnych liczebnosci, a w przypadku nieréw-
nych wariancji test Kruskala - Wallisa dla danych niezaleznych. W celu poszukiwania zaleznosci pomie-
dzy gestoscig mineralng kosci (BMD) i masg kostng (BMC) w odcinku dystalnym i proksymalnym a po-
szczegblnymi predyktorami postuzono sie modelem regresji wielorakiej. Poziom istotnosci przyjeto dla
p <0.05.

Wyniki

Charakterystyke badanych oséb przedstawiono w tabeli 1. Odnotowano duze zrdznicowanie
w masie, wysokosci ciata i srednim obwodzie ramienia (MAC) mezczyzn. Sredni BMI wskazywat na pra-
widtowa relacje masy do wysokosci ciata. (tab. 1).

W toku analizy odnotowano przypadki osteopenii, zanizonej mineralizacji tkanki kostnej wsréd
zbadanych mezczyzn w odcinku dystalnym (u okoto 10%) a szczegdlnie w proksymalnym, gdyz u ponad
40%. Wsréd badanych nie odnotowano skrajnych wartosci BMI, czyli niedowagi, otytosci i niedozywie-
nia. Niemal potowe badanych stanowili mezczyzni aktywni fizycznie na poziomie wystarczajgcym lub
wysokim. Ponad potowa zbadanych to osoby niepalgce (tab. 2).

Wyniki analizy regresji oraz wartosci modelowe badanych zmiennych w odniesieniu do gestosci
mineralnej, masy kostnej oraz wskaznika T-score zaréwno w odcinku dystalnym jak i proksymalnym
zaprezentowano w tabeli 3 i 4. Najwazniejszym predyktorem dla gestosci mineralnej kosci w odcinku
dystalnym byt wysoki poziom aktywnosci fizycznej (F=15.65; p<0.001). Z kolei najwazniejszym predyk-
torem dla masy kostnej oraz wskaznika T-score w odcinku dystalnym byfta masa ciata (na poziomie
nieistotnym statystycznie) oraz wysoki poziom aktywnosci fizycznej (odpowiednio F=11.68; p<0.001
i F=25.23; p<0.001).

Analiza regresji dla zaleznosci badanych zmiennych w odcinku proksymalnym wykazata, iz naj-
wazniejszym predyktorem dla gestosci mineralnej oraz masy kostnej byta masa ciata (na poziomie nie-
istotnym statystycznie) i wysoki poziom aktywnosci fizycznej (odpowiednio F=25.62; p<0.001i F=20.02;
p<0.001). Natomiast najwazniejszym predyktorem dla wskaznika T-score byta masa ciata (F=4.48;
p=0.038) i wysoki poziom aktywnosci fizycznej (F=32.28; p<0.001), a wysoka ujemng warto$¢ wspot-
czynnika B(p<0.05) w modelu odnotowano dla zmiennych wysokosci ciata (F=4.02), BMI (F=4.19),
(tab. 4).
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Tabela 1. Ogdina charakterystyka zbadanych mezczyzn z Warszawy (n=172)

ZMIENNA SREDNIA SD MIN-MAX
Wiek [lata] 22,3 1,8 20,0-27,6
Wysokos¢ ciata [cm] 180,6 7,3 162,0-203,0
Masa ciata [kg] 78,9 9,6 58,0-106,3
BMI [kg/m?] 24,2 2,4 19,2-29,3
Szerokos¢ tokcia [cm] 7,2 0,5 5,7-8,8
Szerokos¢ nadgarstka [cm] 5,7 0,5 2,6-7,3
MAC [cm] 27,8 2,1 22,5-34,0
HGS [N] 420,8 63,2 289,1-600,5
MET [min/tydz.] 2638,4 3572,7 0-9877,6
BMD [g/cm2]

Dis. R+U 0,479 0,099 0,248- 0,965

Prox. R+U 0,882 0,078 0,545- 1,120
BMC [g]

Dis. R+U 2,070 0,387 1,360-3,800

Prox. R+U 2,596 0,366 1,628- 3,654

MAC- mid-arm circumference- wskazniki obwodu ramienia; HGS- hand grip strength- sitq uscisku reki; BMD- ge-
stos¢ mineralna kosci; BMC- masa kostna; Dis.- odcinek dystalnym przedramienia Prox.- odcinek proksymalnym
przedramienia; R+U- kosci promieniowa i fokciowa

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania osteopenii, zaburzen wskaznika BMI oraz niewystarczajgcej aktywnosci

fizycznej wsréd mezczyzn z Warszawy (n=172)

%

KATEGORIE ZMIENNYCH N
T-Score Dis. R+U
Norma 154
Osteopenia 18
T-Score Prox. R+U
Norma 96
Osteopenia 76
BMI
Niedowaga 0
Norma 109
Nadwaga 63
Otytos¢ 0
Poziom aktywnosci fizycznej
Niewystarczajgcy 88
Wystarczajacy (a) 20
Wysoki (b) 64
Ogodtem (a+b) 84
Palenie
Tak 69
Nie 103

89,5
10,5

55,8
44,2

63.4
36.6

51.2
11.6
37.2
48.8

40.1
59.9
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Tabela 3. Zwiqzek miedzy BMD, BMC, T-score w odcinku dystalnym z cechami somatycznymi, poziomem aktyw-
nosci fizycznej i paleniem

BMD [g/cm?] BMC [g] T-score
B B p B B P B B p
Wyraz wolny 0,330 0,836 7,194 0,261 16,475 0,353

Wiek [lata] 0,001 -0,000 0,984 -0,024 -0,004 0,737 0,069 0,037 0,277
Wysokos¢ ciata
[cm]

Masa ciata [kg]

0,070 0,001 0,913 -0,543 -0,029 0,411 -0,581 -0,097 0,318
-0,166  -0,002 0,862 0,893 0,036 0,366 0,848 0,108 0,330

BMI [kg/m?] 0,086 0,004 0,913 -0,754 -0,121 0,354 -0,776  -0,393 0,279

Szerokosc tokcia
[cm]

Szerokos¢ nad-
garstka [cm]

0,075 0,014 0,385 -0,028 -0,020 0,753 -0,008 -0,018 0,921

-0,058 -0,012 0,509 0,010 0,008 0,913 -0,007 -0,017 0,929

MAC [cm] -0,017 -0,001 0,851 0,102 0,019 0,285 0,110 0,064 0,190
HGS [N] 0,029 0,000 0,740 -0,070 -0,002 0,439 0,001 0,000 0,990
Aktywnosé

fizyczna -0,325 -0,047 0,001 -0,267 -0,150 0,002 -0,407 -0,719 0,001
niewystarczajaca

Aktywnos¢ 0,418 0,064 0001 038 0,228 0,001 0472 0,881 0,001
fizyczna wysoka

Palenie 0,052 0,005 0,515 -0,002 -0,001 0,982 0,068 0,084 0,351
R?popr ,270 ,224 ,398

F 5,95 4,63 10,46

p 0,001 0,001 0,001
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Tabela 4. Zwiqzek miedzy BMD, BMC, T-score w odcinku proksymalnym z cechami somatycznymi, poziomem
aktywnosci fizycznej i paleniem

BMD [g/cm?] BMC [g] T-score
B B P B B P B B P
Wyraz wolny 1,688 0,141 11,041 0,045 22,244 0,070

Wiek [lata] 0,066 -0,002 0,303 -0,179 -0,028 0,007 0,041 0,016 0,489

Wysokoscciata [em] 5300 0004 0,531 -0843 -0,042 0159 -1,060 -0,131 0,050

Masa ciata [kg] 0,552 0,004 0,530 1,253 0,048 0,162 1,690 0,159 0,038

BMI [kg/m’] -0,395 -0,013 0,58 -1,073 -0,163 0,146 -1,353 -0,506 0,044
Szerokos¢ tokcia
[cm]
Szerokos¢ nad-
garstka [cm]
MAC [cm]

-0,060 -0,009 0,447 0,064 0,044 0,427 0,034 0,057 0,645
0,051 0,008 0,530 -0,079 -0,057 0,336 -0,072 -0,128 0,336

-0,104 -0,004 0,220 0,016 0,003 0,855 0,020 0,008 0,803

HGS [N] 0,077 0,000 0,339 -0,035 -0,001 0,673 0,016 0,001 0,833
Aktywnos¢ fizyczna
niewystarczajgca

Aktywnosc¢ fizyczna

-0,460 -0,052 0,001 -0,366 -0,194 0,001 -0,493 -0,644 0,001

0,379 0,045 0,001 0392 0,220 0,001 0,399 0,550 0,001

wysoka
Palenie
-0,040 -0,003 0,588 -0,053 -0,020 0,478 -0,087 -0,079 0,202
R?popr ,385 ,365 477
F 9,90 8,34 14,57
p 0,001 0,001 0,001
Dyskusja

W badanej grupie mtodych polskich mezczyzn odnotowano zanizong mineralizacje kosci przed-
ramienia u 10,5% w odcinku dystalnym i u 44,2% w odcinku proksymalnym. Ponad potowe charakte-
ryzowata niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna, a 40% zadeklarowato palenie czynne nikotyny.

Wptyw czynnikdw sSrodowiskowych i zwigzanych szczegdlnie ze stylem zycia mtodych mezczyzn
na stan mineralny kosci jest przedmiotem wielu badan. Jednak dostrzec mozna pewne niejednorodne
zwigzki poszczegdlnych sktadowych stylu zycia z BMD i BMC u mezczyzn.

W badaniu wtasnym najsilniejszym czynnikiem warunkujgcym prawidtowg mineralizacje w obu
objetych badaniem odcinkach kosci promieniowej byt wysoki poziom aktywnosci fizycznej. Zaréwno
starsze, jak i ostatnie badania populacyjne na catym swiecie wskazuja, ze wiekszg mase kosci i lepiej
zmineralizowany szkielet obwodowy i osiowy majg osoby aktywne fizycznie w poréwnaniu do nieak-
tywnych o siedzgcym trybie zycia (Dionyssiotis i wsp. 2010, Camhi i wsp. 2012, Karlsson i wsp. 2012).

Jednak badania populacyjne wskazujg, ze zainteresowanie aktywnym trybem zycia Europejczy-
kéw jest niezadawalajgce, co moze przyczynic¢ sie do pogorszenia stanu uktadu kostnego juz w trzeciej
i czwartej dekadzie zycia. Pod wzgledem aktywnosci fizycznej Polacy spadajg ponizej Sredniej dla kra-
jéw Unii Europejskiej (Eurobarometr, 2014). Jak wskazano w raporcie, Polacy podobnie do mieszkan-
cow innych krajéw europejskich wykazujg najwiekszg aktywnos¢ sportowg do 25 roku zycia, nastepnie
aktywnos¢ ta stopniowo spada, by ponownie wzrosngé w grupie 60+.
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W naszym badaniu, podobnie jak w poprzednich badaniach aktywnosci fizycznej w populacji pol-
skiej (Bergier 2014), wykazano u ponad potowy mtodych mezczyzn niewystarczajacy poziom aktywno-
Sci fizycznej, ktory wigzat sie z zanizong BMD szczegdlnie w odcinku proksymalnym przedramienia.

Wyeliminowanie spadku poziomu aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem wydaje sie by¢ kluczo-
wym aspektem dziatan zapobiegania osteoporozie. Przez dtugi czas aktywnosé fizyczna spowalnia in-
wolucje i jest najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym prawidtowy metabolizm kostny (Lohman
i wsp. 1995, Shephard 1997).

W dziesiecioletnich badaniach populacyjnych Szweddw stwierdzono, ze mezczyzni, a takze star-
sze kobiety, ktére utrzymywaty aktywny tryb zycia w ciggu 10 lat poprzedzajgcych badanie, charakte-
ryzowaty sie zmniejszong utratg masy kostnej niz osoby, ktdre pozostaty nieaktywne (Daly 2008). Cho-
ciaz niektére badania sugerujg, ze odpowiedz kosci na wysitek fizyczny jest wieksza podczas wzrastania
(Heinonen i wsp. 2000), istniejg takze dowody na to, ze czynnosci obcigzajace kosci sg wazne réowniez
w wieku pdzniejszym (Nordstrom i wsp. 2005, Ma i wsp. 2009).

Niektére badania wskazujg na dtugoterminowe korzysci wczesnego obcigzania kosci (Kontula-
inen i wsp. 2001) podczas gdy inne nie stwierdzajg trwatych efektéw w postaci dobrze zmineralizowa-
nego szkieletu (Nordstrom i wsp. 2005). Staje sie coraz bardziej jasne, ze reakcja na mechaniczne ob-
cigzenie jest specyficzna dla konkretnej lokalizacji szkieletu i moze réznic sie w zaleznosci od zawartosci
kosci beleczkowej i korowej (Tervo i wsp. 2009).

W badaniu wtasnym polskich mezczyzn zwigzek poziomu aktywnosci fizycznej z BMD w dwdch
réznych odcinkach kosci promieniowej byt niemal jednakowy. Biorgc pod uwage pozostate analizo-
wane w badaniu zmienne takie jak masa i wysokos¢ ciata, wskaznik BMI oraz MAC odnotowano silng
korelacje stanu kosci BMD i BMC z masg ciata badanych oraz z BMI w odcinku proksymalnym.

Wskaznik BMI jest postrzegany przez wielu autoréw jako wazny czynnik prognostyczny BMD
i BMC zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Compston i wsp. (2014) stwierdzili, ze niski wskaznik masy
ciata (BMI) jest dobrze znanym czynnikiem ryzyka zanizonej BMD, a w konsekwencji ztaman osteopo-
rotycznych. Niska masa ciata, maty wskaznik masy ciata (BMI), w wielu badaniach byt gtéwnym czynni-
kiem ryzyka osteopenii i osteoporozy. Jednak wiekszy BMI wydaje sie chronié¢ tkanke kostng (Beck
i wsp. 2009). W badaniach Beck i wsp. (2009) w oparciu o liczne materiaty, stwierdzono, ze kobiety
z wyzszym BMI miaty znacznie wyzszg BMD, ale takze bardziej odporng geometrie kosci udowej.

Z drugiej strony, autorzy wskazujg, ze otytosc jest istotnie zwigzana z nadmierng masg tkanki
ttuszczowej, co moze mie¢ negatywny wptyw na kosé, z uwagi na wydzielane hormony pochodzace
z zapalnych cytokin adipocytéw, ktdre niekorzystnie wptywajg na metabolizm kosci (Zhao i wsp. 2008).

W naszym badaniu $redni BMI u mezczyzn wynidst w przyblizeniu 24 co wskazuje na norme.
Osoby z nadwagg i otytoscig nie miaty istotnie wiekszej masy i mineralizacji kosci, jedynie wyzszy T-
score w odcinku proksymalnym w poréwnaniu do mezczyzn z prawidtowym BMI. Nalezy podkresli¢, ze
nie wystepowata niedowaga, ktérg czesto w badaniach innych autoréw uznaje sie za silny czynnikow
ryzyka zanizonej BMD i BMC szczegdlnie w przypadku kobiet (Beck i wsp. 2009).

W badaniu zmian miedzypokoleniowych w strukturze ciata podkresla sie, ze w ciggu ostatnich
40 lat wzrosta nieznacznie masywnos¢ szkieletu, okreslona przez szerokosé dystalnej czesci przedra-
mienia. Aktualnie mtodzi mezczyZni majg szersze ramiona i biodra oraz wiekszy obwdéd przedramienia
i podudzia, w poréwnaniu z réwie$nikami badanymi w poprzednich dekadach, co sugeruje wiekszy po-
step w procesie dojrzewania. W naszych badaniach szerokos¢ nasad kostnych oraz obwdd ramienia nie
wykazywaty istotnych korelacji ze stanem tkanki kostnej przedramienia. Takze sita uscisku dtoni oka-
zata sie w badaniach polskich mtodych mezczyzn nieistotnym czynnikiem dla wielkosci BMD i BMC kosci
promieniowej.

Inaczej byto w przypadku mineralizacji kosci u mtodych dziewczat i chtopcéw z badan, gdzie wy-
kazano istotne korelacje miedzy sitg uchwytu a masg kosci w biodrze, kregostupie i catym ciele. Sita
uchwytu byta niezaleznym czynnikiem prognostycznym masy kostnej, z wyjgtkiem BMD stawu biodro-
wego u chtopcéw i BMD catego ciata u dziewczat. Modele predykcyjne wedtug sity uscisku i masy ciata
wyjasniaty okoto 60% i 40% zmian w BMC réznych miejsc oraz w BMD stawu biodrowego i kregostupa
(Chan et al. 2008).
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Ocenie poddalismy takze inny wazny czynnik stylu zycia- postawy wobec palenia tytoniu.
Wsréd zbadanych mtodych mezczyzn osoby niepalgce miaty istotnie wiekszg mase kostng, lepszg mi-
neralizacje i korzystniejszy wskaznik T- score w obu punktach pomiaru w poréwnaniu z palgcymi. Ana-
liza regresji nie wykazata jednak azeby palenie w sposdb niezalezny wptywato na BMD i BMC.

Z pewnoscig warto poddaé badaniu odlegle skutki czynnego palenia i zmiany BMD w trzeciej
i kolejnych dekadach zycia u palaczy. Wczesniejsze doniesienia, gdzie dane zebrano w ramach 86 ba-
dan, w ktérych wzieto udziat 40 753 pacjentdw wykazaty, ze palacze mieli znacznie zmniejszong mase
kosci w poréwnaniu z niepalgcymi (nigdy i bytymi palaczami) w wielu miejscach szkieletu. Deficyty byty
szczegoblnie widoczne w biodrze, gdzie masa kosci obecnych palaczy byta o jedng trzecig mniejszej niz
u 0sbéb niepalacych. Ogdlnie, efekty byty najwieksze u mezczyzn i oséb w podesztym wieku i zalezaty
od dawki (Ward et al. 2001).

Whioski

Gestos¢ mineralna i masa kostna przedramienia wykazujg istotng zaleznos¢ od poziomu aktyw-
nosci fizycznej oraz cech budowy somatycznej. Niewystarczajgca aktywnosc fizyczna wigze sie z czest-
szym wystepowaniem osteopenii u mezczyzn. Istnieje potrzeba edukacji mtodych mezczyzn w zakresie
zapobiegania przedwczesnej i nadmiernie przyspieszonej utracie mineralizacji kosci.
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5. GESTOSC MINERALNA KOSCI, A WIEK MENARCHE
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Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie

Streszczenie

Wstep. Osteoporoza stata sie jednym z gtéwnych problemoéw zdrowia publicznego, na swiecie. W skali globalne;j
skutki zdrowotne osteoporozy dotyczg okoto 200 miliondw kobiet. Aktywnos¢ fizyczna moze stanowié wazny
element stylu zycia warunkujgcy prawidtowy rozwaj tkanki kostne;.

Cel pracy. Ocena gestosci mineralnej i masy kostnej u kobiet w wieku peri, pre i postmenopauzalnym w po-
wigzaniu z wiekiem menarche i aktualnym poziomem nawykowej aktywnosci fizycznej, a takze aktywnosci fizycz-
nej przesztej, w wieku budowania szczytowej masy kosci.

Materiat i metody. Badaniem objeto 500 Polek w wieku od 40 do 70 lat. Dobér préby byt losowy, z listy ewidencji
ludnosci (250 kobiet z Augustowa w wojewddztwie podlaskim oraz 250 z Warszawy w wojewddztwie mazowiec-
kim). Grupe badang podzielono na 3 podgrupy zaleznie od stanu hormonalnego: stan premenopauzy (87 kobiet
w wieku 41,9 + 2,5 lat), stan perimenopauzy (130 kobiet w wieku 48,2 + 3,1 lat) oraz stan postmenopauzy (283
kobiety w wieku 56,8 * 6,2 lat, Sredni wiek menopauzy wynidst 49,1+ 3,1). Do oceny gestosci mineralnej kosci
(BMD) i masy kostnej (BMC) zastosowano metode densytometryczng DXA podwdjnej wigzki rentgenowskiej. Zba-
dano kosci przedramienia w dwdch miejscach pomiaru: dystalnym i proksymalnym. Do oceny poziomu aktywno-
$ci fizycznej zastosowano miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej (IPAQ). Ocena przesztej aktyw-
nosci fizycznej byta zwigzana z okresem dojrzewania, czyli okresem szczytowej masy kostnej. W analizach wzieto
takze pod uwage takie zmienne jak wskaznik Body Mass Index (BMI) i wiek pierwszej miesigczki.

Wyniki. Stwierdzono istotny, silny wptyw na prawidtowe wartosci BMD w odcinku dystalnym przedramienia ta-
kich zmiennych jak: starszego wieku pierwszej miesigczki (OR=1.37; p=0.002; 95%Cl), wystarczajacej aktywnosci
fizycznej obecnej (OR=1.57; P=0.001), a szczegdlnie wysokiej aktywnosci fizycznej przesztej (OR=6.77; p=0.003).
Znaczaco mniejsze szanse na norme BMD dis wykazano u kobiet o najstarszym statusie menopauzalnym
(OR=0.09; p=0.000). W odcinku proksymalnym analogiczne uwarunkowania normy BMD, a dodatkowo szanse na
dobrg mineralizacje zwiekszato wyzsze BMI (OR=1.11; p=0.000). Wystarczajgca aktywnos¢ obecna ponad cztero-
krotnie zwiekszata szanse na dobrg mineralizacje przedramienia w czesci proksymalnej (OR=4.2; p=0.000), a wy-
soki poziom aktywnosci fizycznej przesztej szanse te zwiekszat kilkadziesigt krotnie (OR=69.9; p=0.000).
Whioski. Aktywnosc fizyczna okazata sie jednym z najwazniejszych czynnikdw warunkujgcych statystycznie istot-
nie prawidtowa mineralizacje tkanki kostnej przedramienia kobiet. Wykazano, ze szansa na optymalng minerali-
zacje zwiekszata sie znaczaco zwtaszcza u kobiet aktywnych fizycznie przez cate zycie, podejmujgcych wysitek
fizyczny zaréwno w wieku budowania szczytowej masy kostnej jak i w wieku fizjologicznie utraty BMD.

Stowa kluczowe: status kostny, status menopauzalny, zwyczajowa aktywnosc fizyczna, wiek pierwszej miesigczki

BONE MINERAL DENSITY, AGE OF MENARCHE, PHYSICAL ACTIVITY IN WOMEN AT DIFFERENT MEN-
OPAUSE STATUS

Abstract

Introduction. Osteoporosis has become one of the main public health problems in the world. On a global scale,
the health effects of osteoporosis affect about 200 million women. Physical activity can be an important element
of a lifestyle that determines the proper development of bone tissue.

The aim. Assessment of mineral density and bone mass in women aged peri, pre and postmenopausal in relation
to age menarche and the current level of habitual physical activity, as well as past physical activity, at the age of
building peak bone mass.

Material and methods. The study involved 500 Polish women aged 40 to 70. The selection of the sample was
random, from the list of population records (250 women from Augustow in the Podlasie and 250 from Warsaw
in the Mazowieckie). The study group was divided into three subgroups depending on the hormonal status:
premenopausal status (87 women aged 41.9 + 2.5 years), perimenopausal status (130 women aged 48.2 + 3.1
years) and postmenopausal status (283 women at the age of 56.8 + 6.2 years, the average age of menopause
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was 49.1 + 3.1). For the assessment of bone mineral density (BMD) and bone mass (BMC) the pDXA dense x-ray
densitometry method was used. Forearm bones were examined in two measuring places: distal and proximal.
An International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to assess the level of physical activity present.
The assessment of past physical activity was related to adolescence, that is the period of peak bone mass. The
analysis also took into account variables such as the Body Mass Index (BMI) and the age of the first menstrual
period.

Results. There was a significant, strong influence on the norm BMD values in the distal forearm sections of such
variables as: older age of the first menstruation (OR=1.37; p=0.002), sufficient physical activity present (OR=1.57;
P=0.001), and particularly high past physical activity (OR=6.77; p=0.003). Significantly lower chances for the BMD
dis standard were found in women with the oldest hormonal status (OR=0.09; p=0.000). In the proximal segment,
the analogous conditions of the BMD norm, and in addition the chances for good mineralization were increased
by the higher BMI (OR=1.11; p=0.000). Sufficient activity present more than four times increased the chances of
good forearm mineralization in the proximal part (OR=4.2; p=0.000), and the high level of past physical activity
increased these chances several dozen times (OR=69.9; p=0.000).

Conclusions. Physical activity proved to be one of the most important factors determining the statistically signif-
icant correct mineralization of bone tissue of women. It was shown that the chance of optimal mineralization
increased significantly especially in women who were physically active throughout their lives, undertaking phys-
ical exercise both in the age of building peak bone mass and in the physiological age of BMD loss.

Keywords: status, menopause status, habitual physical activity, age of first menstruation

Wstep

Miarg stanu tkanki kostnej i jej wtasciwosci wytrzymatosciowych do obcigzen zewnetrznych jest
masa kosci, jej objetos¢ (geometria) oraz wewnetrzna struktura. Struktura kosci obejmuje beleczki,
usieciowanie kolagenu i grubos¢ kosci korowej (Seeman 2009).

Struktury tkanki kostnej ulegajg ciggtym zmianom (remodeling) wraz z wiekiem. Badania wska-
zuj3. iz od okoto 40 roku zycia do chwili wystgpienia menopauzy fizjologiczna utrata kosci korowej wy-
nosi od 0,3 do 0,5%, a kosci beleczkowej do 3% w obrebie kregostupa oraz 0,5% w blizszej nasadzie
kosci udowej na rok (Rauch i wsp. 2001, Schoenau i wsp. 2003).

Po menopauzie proces utraty masy kostnej ulega przyspieszeniu do okoto 2-3% rocznie, a jezeli
kobieta posiada czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy, wystepuje wowczas przewaga proceséw nisz-
czenia kosci nad procesami kosciotworzenia. Skutkuje to rozwojem osteoporozy, czyli zrzeszotnieniem
kosci. Zenski uktad hormonalny gteboko wptywa na szkielet podczas jego podtuznej i poprzecznej bu-
dowy w trakcie wzrostu i rozwoju oraz podczas modelowania i przebudowy w dorostym zyciu. Wzrost
szkieletu wystepuje przed miesigczka pod wptywem hormonu wzrostu, insulinopodobnych czynnikéw
wzrostu i innych czynnikéw. Wystepowanie estrogenu i innych hormondéw ptciowych z menarche
w wieku okoto 11-13 lat stymuluje szybkie odktadanie mineratéw kostnych, a takze dalszy wzrost szkie-
letu przez nastepne 10 lat. Kobiety osiggajg okoto jednej trzeciej szczytowej gestosci mineralnej kosci
(BMD) w ciggu 4 lat od rozpoczecia pierwszej miesigczki. Wczesny szybki wzrost BMD w okresie doj-
rzewania powoduje dalszy wolniejszy wzrost BMD i konsolidacje mineratow szkieletowych w péznym
wieku nastoletnim i na poczatku trzeciej dekady, do osiggniecia szczytowej wartosci BMD w wieku
okoto 25-35 lat (Wang i wsp. 2004, Clarke i wsp. 2010).

Po tym okresie nastepuje fizjologiczna utrata BMD jednak w réznym tempie zaleznie od wielu
czynnikéw srodowiskowych szczegdlnie zwigzanych ze stylem zycia. Istotne jest aby dobrze poznac te
czynniki warunkujgce zahamowanie lub spowolnienie procesu fizjologicznego ubytku masy kostnej w celu
skutecznego zapobiegania osteoporotycznym ztamaniom kosci, szczegdlnie u kobiet w wieku okotome-
nopauzalnym. Wsréd tych czynnikdw niewatpliwie aktywnos¢ fizyczna budzi duze zainteresowanie na-
ukowcéw, jako jeden z modyfikowalnym czynnikéw warunkujgcych prawidtowy rozwéj szkieletu.

Zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng, a mineralng gestoscig kosci oceniano w rézny sposdb
zarowno w badaniach epidemiologicznych (Nguyen i wsp. 1998), badaniach przekrojowych (Krumm
i wsp.2006) jak i w badaniach interwencyjnych (Von Stengel i wsp. 2011). Chociaz wyniki badan nie
zawsze byly spdjne, to éwiczenia gtdwnie z obcigzeniem, z punktu widzenia oddziatywania i sit nacisku
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na kos¢ oraz ruchu oporowego, wydajg sie by¢ skuteczne w utrzymywaniu masy kostnej, a wiec
w zmniejszaniu wzglednego ryzyka ztaman (Kohrt i wsp. 2004).

Podejmowanie aktywnosci fizycznej systematycznie daje dobrg sprawnos¢ fizyczng, a co za tym
idzie wydolny uktad miesniowy, ktéry zapewnia niezbedne obcigzanie mechaniczne dla dobrego odzy-
wienia tkanki kostnej (Zhao i wsp. 2014).

Niewyjasnione nadal pozostajg kwestie dawka- odpowiedz. Wskazuje sie na korzystne dla kosci
¢wiczenia oporowe, obcigzajgce szkielet osiowo lub ztozone formy ¢wiczen o rozbudowanej strukturze
ruchu (Muir i wsp. 2013).

Podczas podejmowania aktywnosci fizycznej na kosciec oddziatujg dwa typy bodzcéw mecha-
nicznych — sity wywierane przez kurczace sie miesnie (joint force reaction, JFR) i sity powigzane z dzia-
taniem sity grawitacji (ground force reaction, GFR). Najsilniejszy efekt osteogenny zaobserwowano po
¢wiczeniach o umiarkowanej lub duzej intensywnosci, w ktérych dziatajg zaréwno sity GFR jak i JFR
(Kemmler i wsp. 2004, Matsuo 2009). Zgodnie z tezami ,teorii mechanostatu” konsolidacja szkieletu
jest przejawem adaptacji mechanicznej tkanki kostnej do rosngcych gradientéw obcigzen generowa-
nych przez tkanke miesniowg (Frost 2000).

Wiedza o zdrowotnych efektach jak i zalecenia aktywnosci fizycznej nie sg czesto traktowane
jako priorytetowe przez wiekszos¢ wspotczesnych populacji w réznym wieku. Pomimo ze juz duzo
wiadomo o roli aktywnosci fizycznej w profilaktyce osteoporozy i w zmniejszeniu ryzyka upadkow.

W wyniku obnizenia masy kostnej i zaburzonej struktury tkanki kostnej wystepuje osteoporoza,
ktéra stata sie obecnie jednym z gtéwnych problemdéw zdrowia publicznego, na swiecie. W skali glo-
balnej skutki zdrowotne osteoporozy dotyczg okoto 200 miliondw kobiet (Kanis 2007).

Wiemy réwniez z roznych badan, ze poziom BMD u trenujgcych rézne dyscypliny sportu zazwy-
czaj jest wiekszy niz u rowiesnikow nietrenujgcych. Jednakze wzglednie mniej wiadomo o determinan-
tach BMD zwigzanych z aktywnoscia fizyczng lecz codzienng, zyciowa a nie w regularnym treningu.

Z powyzszego powodu w niniejszym badaniu testowano hipoteze, w ktdrej powigzano BMD ko-
biet w wieku peri, pre i postmenopauzalnym z aktualnym poziomem zwyczajowej aktywnosci fizycznej,
a takze aktywnosci fizycznej przesztej, w wieku budowania szczytowej masy kosci. Tak zwana aktyw-
nos¢ fizyczna zyciowa moze stanowic¢ wazny do rozwazenie element programéw profilaktyki osteopenii
i osteoporozy u kobiet.

Materiat i metody
Charakterystyka materiatu oraz zatozenia projektu badania

W badaniu wzieto udziat 500 kobiet w wieku od 40 do 70 lat. Wielkos¢ proby obliczono za
pomocg wzoru (Gibson 2005) biorgc pod uwage indywidualng zmiennos¢ gestosci mineralnej kosci
(BMD) i btad standardowy, zaczerpniety z opublikowanych danych, z losowej prébki badan Polek w po-
dobnym wieku (Chabros i wsp. 2003). W badaniu wzieto udziat po 250 kobiet wylosowanych z listy
ewidencji ludnosci Augustowa i Warszawy.

Grupe kobiet podzielono na 3 podgrupy zaleznie od statusu menopauzalnego: stan premeno-
pauzy (87 kobiet w wieku 41,9 + 2,5 lat), stan perimenopauzy (130 kobiet w wieku 48,2 + 3,1 lat) oraz
stan postmenopauzy (283 kobiety w wieku 56,8 + 6,2 lat, Sredni wiek menopauzy wynidst 49,1 + 3,1).
Kryteria wykluczenia z badania obejmowaty: zaburzenia tarczycy i przytarczyc, nowotwory, reumatoi-
dalne zapalenie stawodw, dtugotrwate leczenie steroidami, choroby nerek, hormonalng terapie zastep-
cz3. Projekt uzyskat pozytywng opinie zgodnosci z zasadami etyki Senackiej Komisji ds. Badan Nauko-
wych Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Badanie zostato przeprowa-
dzone i finansowane ze srodkéw MNiSW przeznaczonych na projekt DM-14 w Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.
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Metoda oceny statusu menopauzalnego oraz wybranych cech somatycznych

Dane dotyczace wieku pierwszej miesigczki uzyskano na drodze wywiadu bezposredniego. Sta-
tus menopauzalny w dniu badania zostat oceniony na podstawie samooceny z wykorzystaniem klasy-
fikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 1981, 1996; O'Connor i wsp. 2001). Premenopauza cha-
rakteryzowata sie rytmicznym cyklem menstruacyjnym. Perimenopauza (okres bezposrednio poprze-
dzajgcy menopauze) charakteryzowata sie przedtuzajgcymi sie nieregularnymi cyklami menstruacyj-
nymi lub zakonczeniem krwawienia miesigczkowego w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem.
Naturalna menopauza (postmenopauza) jest okresem po ustaniu menstruacji minimum ponad rok od
badania (O'Connor i wsp. 2001).

Podstawowe wymiary ciata i wskazniki oceniano za pomocg pomiaréw antropometrycznych.
Zmierzono wysokosc ciata, mase ciafa i na potrzeby badania densytometrycznego dtugosc przedramie-
nia niedominujacej konczyny gérnej. Wszystkie pomiary przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcg me-
todyka i tymi samymi przyrzagdami pomiarowymi (Hall i wsp. 2007).

Metoda oceny statusu kostnego

Do oceny gestosci mineralnej kosci (bone mineral density-BMD) i masy kostnej (bone mineral
content- BMC) zastosowano metode densytometrii DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) podwdj-
nej wigzki rentgenowskiej aparatem firmy NORLAND o dawce promieniowania nie przekraczajacej 2.0
uSv. Badaniem przesiewowym (screening) objeto kosci przedramienia w dwdch punktach pomiaro-
wych: proksymalnym i dystalnym zgodnie z rekomendowang metodyka densytometrii. Statystyki re-
gresji sg zgtaszane dla wszystkich podobnych obszaréw zainteresowania (ROI). Dystalny obszar ROI
obejmuje 10 mm najnizszego regionu BMD w dystalnej czesci przedramienia i znajduje sie za pomocg
zautomatyzowanej procedury wyszukiwania. Blizsze miejsce obejmuje 10 mm zaczynajgc od % dtugosci
przedramienia i kontynuujgc proksymalnie (Norland Medical System). W analizach postuzono sie
wskaznikiem T-score dla grupy Caucasian wskazujgcym na stan kosci w pordwnaniu do szczytowej
masy kostnej. Wszystkie pomiary BMD i BMC wykonano na tym samym aparacie DXA przez specjaliste
posiadajgcego niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie w prowadzeniu badan przy pomocy wspomnia-
nej metody i aparatury. Skaner byt kalibrowany codziennie w stosunku do standardowego bloku kali-
bracyjnego dostarczonego przez producenta, aby kontrolowa¢ ewentualny dryf linii bazowe]. Wszyst-
kie dane zebrano zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowego Towarzystwa Densytometrii Klinicznej.

Metoda oceny aktywnosci fizycznej

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej w bezposrednim wywiadzie przeprowadzonym przez
przeszkolonego ankietera zastosowano Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ
(Lee i wsp. 2011) w wersji krotkiej polskiej zgodnie z wytycznymi autorow (Biernat i wsp. 2007). Tygo-
dniowg aktywnos$¢ fizyczna wyrazono w wartosci MET uzyskane podczas intensywnej, umiarkowane;j
i lokomocyjnej aktywnosci fizycznej. Uwzgledniono dziatania podjete w ciggu tygodnia. Klasyfikacja po-
ziomu aktywnosci fizycznej na podstawie wydatkowania energii zostata przyjeta za Biernat i wsp.
(2007). Wyniki oceny aktywnosci fizycznej zostaty odniesione do zalecenn American Collage of Sport
Medicine i WHO (Haskell i wsp. 2007, WHO 2010) dla dorostych. Ocena przesztej aktywnosci fizycznej
byta zwigzana z okresem dojrzewania, czyli okresem budowania szczytowej masy kostnej. W wywiadzie
bezposrednim zebrano dane na temat udziatu dziewczat w wieku mtodziericzym w zajeciach szkolnych
i pozaszkolnych. Na podstawie odpowiedzi respondentéw zastosowano klasyfikacje: brak aktywnosci
fizycznej, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (aktywny udziat w lekcjach wychowania fizycznego) i wy-
soka aktywnosé fizyczna (WF+ trening sportowy).
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Metody statystyczne

Wszystkie obliczenia wykonano w programie STATISTICA software program (v. 11, Stat. Soft.
USA). Normalnos¢ rozktadu weryfikowano testem Shapiro- Wilka, zatozenie réwnosci wariancji testem
Levene’ a. W opracowaniu danych zastosowano czynnikowg analize wariancji (ANOVA) i test Bonfer-
roni (post hoc). Miary wielkosci (sity efektu) przedstawiono za pomoca Eta-kwadrat (n?). Effect size
was calculated as a Eta-kwadrat (small efect: <0.01; medium effect: 0.01-0.06; large effect: >0.14).
Dodatkowo, w celu wskazania niezaleznego zwigzku prawidtowej mineralizacji tkanki kostnej z po-
szczegllnymi czynnikami zastosowano analizy wielowymiarowe (multivariate) - regresja logistyczna
krokowa wsteczna. Szanse wystgpienia mineralizacji tkanki kostnej w normie (OR) oceniono z 95%
przedziatem ufnosci. W modelu regresji logistycznej zastosowano wzér na wspoéfczynnik R-kwadrat Na-
gelkerke. Poziom istotno$ci przyjeto dla wartosci p< 0,05.

Wyniki

Ogblng charakterystyke 500 kobiet z uwzglednieniem statusu menopauzalnego, przedsta-
wiono w tabeli 1. Kobiety w okresie pre i perimenopauzy charakteryzowat istotnie statystycznie starszy
wiek menarche (p <0,001; n? = 0,10) i wyzsza wysokos¢ ciata w poréwnaniu do kobiet w wieku post-
menopauzalnym (p <0,001; n? = 0,07). Mtodszy status menopauzalny w silny i znaczacy sposéb warun-
kowat lepszg mineralizacje kosci BMD w odcinku dystalnym (p <0,001; n? = 0,12) i proksymalnym (p
<0,001; n?=0,19). Analogiczne relacje odnotowano dla masy kostnej BMC w czesci dystalnej (p <0,001;
n% =0,13) i czesci proksymalnej (p <0,001; n? = 0,10). Kobiety w pre i perimenopauzie miaty znaczgco
wyzszg aktywnos¢ fizyczng ogdtem (p <0,01; n? = 0,04), a takze intensywnga (p <0,001; n? = 0,07)
i umiarkowang (p <0,01 ; n? = 0,02) w poréwnaniu do kobiet po menopauzie (tabela 1).

Wyniki uzyskane z modelu regresji logistycznej wstecznej krokowej wskazujg istotny, silny
wplyw na prawidtowe wartosci BMD w odcinku dystalnym przedramienia takich zmiennych jak: star-
szego wieku pierwszej miesigczki (OR=1.37; p=0.002; 95%Cl), wystarczajgcej aktywnosci fizycznej obec-
nej (OR=1.57; P=0.001), a szczegdlnie wysokiej aktywnosci fizycznej przesztej (OR=6.77; p=0.003). Zna-
€zgco mniejsze szanse na norme BMD dis wykazano u kobiet o najstarszym statusie menopauzalnym
(OR=0.09; p=0.000). Otrzymany wspétczynnik R? Nagelkerkego $wiadczy o tym, Ze zmienne obja$nia-
jace w modelu wyjasniajg w 34,8% wptyw na BMD dis w normie (tab. 2).

W odcinku proksymalnym wykazano analogiczne uwarunkowania normy BMD co w dystalnej
czesci, a dodatkowo szanse na dobrg mineralizacje zwiekszato wyzsze BMI (OR=1.11; p=0.000). Wy-
starczajgca aktywnosé obecna ponad czterokrotnie zwiekszata szanse na dobrg mineralizacje przedra-
mienia w czesci proksymalnej (OR=4.2; p=0.000), a wysoki poziom aktywnosci fizycznej przesztej szanse
te zwiekszat kilkadziesiagt krotnie (OR=69.9; p=0.000). Otrzymany wspdtczynnik R2 Nagelkerkego $wiad-
czy o tym, ze zmienne objasniajgce w modelu wyjasniaja w 54,2% wptyw na BMD prox w normie
(tab. 3).
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Tabela 1. Charakterystyka kobiet z uwzglednieniem statusu menopauzalnego (srednia+SD)

Zmienna Premenopauza Perimenopauza Postmenopauza
(n=87) (n=130) (n=283) F (p)
meanSD

28,47
Wiek menarche (lata) | 14,7 + 1,44 14,6 + 1,39 13,7+ 1,37 (*r<0,001)
(©>0,05)
0,83
(>»2¢>0,05)
19,40
Wysokos¢ ciata (cm) 165,5+5,2 163,7+5,3 161,5+5,6 (**<0,001)
(©>0,05)
3,25

BMI (kg/m?) 26,7 £5,3 26,4142 27,7 £5,0 (<0,05)
(*<>0,05)
35,49
BMD dis. (g/cm?) 0,384 £ 0,07 0,383+ 0,05 0,333+0,07 (**<0,001)
(©>0,05)
56,46
BMD prox. (g/cm?) 0,779 £ 0,06 0,777 £ 0,07 0,698 £ 0,09 (**<0,001)
(¢>0,05)
36,31
BMC dis. (g) 1,452+ 0,22 1,495+ 0,21 1,296 + 0,258 (**<0,001)
(°>0,05)
29,0

BMC prox. (g) 1,980+ 0,23 2,000+0,21 1,826 £ 0,259 (**<0,001)
(©>0,05)
31,38
T-score dis. 0,619+1,36 0,594+0,94 -0,276 £ 1,306 (**<0,001)
(¢>0,05)
62,50
T-score prox. -0,627 £1,13 -0,604 +£0,93 -1,906 + 1,448 (**<0,001)
(°>0,05)
11,54
Nawykowa aktywnos¢ (3<0,01)
fizyczna ogétem (MET) 1283,9 +1288,7 135,7+1434,8 777,2+1177,6 (b<0'001)
(¢>0,05)
19,24
201,4 £ 395,7 252,9+430,3 56,8 £217,0 (**<0,001)
(°>0,05)
5,60
Umiarkowana (MET) 626,2 £1042,5 700,5+1332,1 364,3 +845,7 (°<0,01)
(*><>0,05)

Aktywnos¢ loko- 2,01
+ + +
ocyjna (MET) 456,3 +340,6 400,3 +335,7 346,9 +542,7 (%5.¢50,05)

Masa ciata (kg) 73,21t 14,5 70,8+12,3 72,2+13,0

Aktywnos¢ intensywna
(MET)

BMD- gestosc¢ mineralna kosci, BMC- masa kostna, dis.- dystalna czes¢ przedramienia, prox.- proksymalna czes¢
przedramienia, BMI- Body Mass Index, MET- rwnowaznik metaboliczny

9réznice istotne statystycznie premenopauza vs. postmenopauza

bréznice istotne statystycznie perimenopauza vs. postmenopauza

‘roznice istotne statystycznie premenopauza vs. perimenopauza
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Tabela 2. Ocena niezaleznego zwigzku normy BMD dis z poszczegdInymi czynnikami w swietle analizy wielowy-

miarowej (regresja logistyczna krokowa wsteczna)

Zmienne Zmienne charakteryzujgce uwarunkowanie OR* p
zalezne (95% Cl)
Wiek pierwszej miesigczki 1,37
(1,116-1,671) 0,002
1,08
Body Mass Index (1,020-1,147) | 0,008
Wiek biologiczny premenopauza 0,43
(0,090-2,053 0,311
BMD dis. Wiek biologiczny postmenopauza 0,09
norma (0,028-0,310) 0,000
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna w przesztosci (uczestnictwo | 1,57
w lekcjach WF) (0,76- 3,25) 0,149
Wysoka aktywnos¢ fizyczna w przesztosci (WF i trening spor- | 6,77
towy) (1,91- 24,01) 0,003
Woystarczajgca aktywnosc fizyczna obecna 2,81
(1,488-5,312) 0,001
RZNegelkerke= 0,348

* lloraz szans dla grup referencyjnych: brak aktywnosci fizycznej w przesztosci, niewystarczajgca aktywnos¢ fi-

zyczna obecna, perimenopauza

Tabela 3. Ocenanie zaleznego zwigzku normy BMD prox z poszczegdlnymi czynnikami w Swietle analizy
wielowymiarowej (regresja logistyczna krokowa wsteczna)

Zmienne Zmienne charakteryzujace uwarunkowanie OR* p
zalezne (95% Cl)
Wiek pierwszej miesigczki 1,44 0,000
(1,198-1,721)
1,11
BMI (1,051-1,167) 0,000
Premenopauza ?618515_1,793) 0,157
BMD prox. 0,29
norma Postmenopauza (0,166-0,509) 0,000
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna w przesztosci (uczestnictwo | 6,96 0599
w lekcjach WF) (2,183-22,18) !
Wysoka aktywnos¢ fizyczna w przesztosci (WF i trening spor- | 69,9 0.000
towy) (19,01- 257,3) !
Woystarczajaca aktywnosc fizyczna obecna 4,20 0,000
(2,598- 6,792)
RZNegelkerke= 0,542

* lloraz szans dla grup referencyjnych: brak aktywnosci fizycznej w przesztosci, niewystarczajgca aktywnosc fi-
zyczna obecna, perimenopauza

Dyskusja

W niniejszej pracy poddano analizie wybrane uwarunkowania gestosci mineralnej (BMD) i masy
kostnej (BMC) przedramienia u kobiet. W szczegdlnosci wzieto pod uwage czynnik modyfikowalny
zwigzany ze stylem zycia, czyli aktywnos$¢ fizyczng przeszta, obecng oraz zyciowq. Nastepnie czynnik
biologiczny, wiek pierwszej miesigczki i status menopauzalny kobiet z uwzglednieniem okreséw pre,
peri i postmenopauzy. Wyniki otrzymane z modelu regres;ji logistycznej wskazuja, iz istotnie wieksze
szanse (OR) na prawidtowe wartosci BMD przedramienia w wieku dojrzatym miaty kobiety, u ktérych
pierwsza miesigczka wystgpita pdzniej. Znaczgco szanse na prawidtowg mineralizacji kosci zwiekszata
wystarczajgca aktywnos¢ fizyczna obecna, a szczegdlnie wysoki jej poziom w przesztosci. Dodatkowo
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w odcinku proksymalnym norme BMD zwiekszato wyzsze BMI. Jednak najwiekszy i silnie istotny wptyw
na BMD w normie warunkowata aktywnos¢ fizyczna podejmowana przez cate zycie.

Na aktywnos¢ fizyczng jako najwazniejszy czynnik warunkujacy adaptacje tkanki kostnej do zmian ob-
cigzen mechanicznych kosci wskazali Drenjancevic z zespotem (2013), a takze Tucker i wsp. (2014). W dwu-
letnich badaniach kobiet Kumar i wsp. (2010), znajdujgcych sie w okresie przed menopauzg stwier-
dzono, ze aktywnos¢ fizyczna moze by¢ uznana za jeden z waznych czynnikéw chronigcych BMD przed
nadmierng utratg. Na podstawie analizy regres;ji liniowej wykazano, ze przede wszystkim aktywnos¢
fizyczna kobiet stanowita istotny czynnik warunkujacy prawidtowe BMD zaréwno w kregostupie ledz-
wiowym, jak i w szyjce kosci udowej. Analiza wielowymiarowa powyzszych badan wykazata, ze w 34,6%
gestoscé kosci w kregostupie ledzwiowym byta uwarunkowana aktywnoscig fizyczng, wiekiem, BMI, spo-
zyciem energii, a gestos$¢ tkanki kostnej szyjki kosci udowej w 22,7% (Kumar i wsp. 2010).

Nastepnie badania przekrojowe 5000 kobiet w okresie przed i po menopauzie, przeprowadzone
przez Kim i wsp. (2014) potwierdzajg te teze. Wykazano, ze BMD kosci udowej i kregostupa ledzwio-
wego byta istotnie wyzsza u kobiet aktywnych fizycznie, wykazujgcych najwiekszg sume réwnowazni-
kéw metabolicznych MET, obliczong na podstawie kwestionariusza aktywnosci. Stwierdzono, ze nieza-
leznie od statusu menopauzalnego, juz umiarkowany wysitek fizyczny w czasie wolnym miat istotny,
pozytywny zwigzek zaréwno z BMD w kregostupie ledzwiowym jak i kosci udowej. A u kobiet przed
menopauzg, u ktérych odnotowano aktywnos$é fizyczng na poziomie 1050-1500 MET-min /tydzien
stwierdzono istotnie najwyzszg BMD w obu miejscach pomiaru (Kim i wsp. 2014).

Komplementarnie, brak aktywnosci fizycznej jest jednym z wazniejszych czynnikdw powodujg-
cych spadek masy kostnej i jej gestosci. Uktad kostny nie podlegajgcy wptywom obcigzen zwigzanych
z wysitkiem fizycznym podlega szybszym procesom utraty BMD i BMC u kobiet dojrzatych (Saravi i wsp.
2013).

Jak podkreslajg inni autorzy badan dotyczacych czynnikdw warunkujgcych gestosé i mase tkanki
kostnej, aktywnos¢ fizyczna jest istotna i wptywa korzystnie na budowe tkanki kostnej, jej mikroarchi-
tekture i wytrzymatosé na urazy mechaniczne wdéwczas, gdy jest podejmowana systematycznie i przez
cate zycie (Gracia-Marco i wsp. 2012).

W badaniach wtasnych, takze stwierdzono, ze kobiety aktywne przez cate zycie byty znacznie
rzadziej narazone na zanizong mineralizacje kosci niz nieaktywne. Szczegdlnie istotny byt poziom ak-
tywnosci w mtodosci, gdyz warunkowat prawidtowg BMD i BMC zbadanych kobiet po 40 tym roku zy-
cia. Kontynuacja aktywnego stylu zycia, w kolejnych etapach ontogenezy (po osiggnieciu szczytowej masy
kostnej), opartego na systematycznej aktywnosci fizycznej zgodnej z zaleceniami wigze sie ze skuteczng
profilaktyka osteopenii i osteoporozy (Bailey i wsp. 2010).

W badaniach wtasnym Polek zwrdcono takze uwage na relacje miedzy stanem tkanki kostnej,
a stanem menstruacyjnym kobiet. Wieksze szanse na prawidtowe BMD przedramienia miaty kobiety,
u ktérych pierwsza miesigczka wystgpita pdzniej. Starszy wiek pierwszej miesigczki istotnie wigzat sie
z wyzszym BMD i BMC kosci.

Wynik ten jest sprzeczny z doniesieniami innych autoréw. W badaniach 1472 kobietach po me-
nopauzie stwierdzono, ze pdzniejszy wiek pierwszej menarche istotnie zwiekszat ryzyko osteoporozy
w kregostupie ledzwiowym w poréwnaniu do kobiet charakteryzujgcych sie mtodszym wiekiem pierw-
szej miesigczki. Jednak zaleznosc ta wigzata sie jednoczes$nie z wystgpieniem u tych kobiet wczesnej
menopauzy. Suma tych uwarunkowan dawata wyzszy stopien ryzyka osteoporozy (Li i wsp. 2011).

Zdarzenia wptywajace na krazgce endogenne poziomy estrogenu, takie jak menopauza, pierw-
sza miesigczka, cigza i laktacja oraz Zzrédta egzogennego estrogenu, takie jak doustne srodki antykon-
cepcyjne i hormony po menopauzie, zostaty ocenione jako czynniki warunkujace stan tkanki kostnej
u kobiet. Menopauza, ktdra charakteryzuje sie zmniejszeniem produkcji estrogenu, ma najwiekszy
udziat w zmniejszaniu gestosci mineralnej kosci (BMD), a wczesniejszy wiek menopauzy wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem osteoporozy (Parker i wsp. 2014).

Wystgpienie menarche wigze sie z wieloma zmianami fizjologicznymi w organizmie kobiet,
w tym wydzielaniem estrogenu z jajnikdw. Szacuje sie, ze kobiety osiggajg 1/3 swojej szczytowej BMD
w momencie wystgpienia menarche (Clarke i wsp. 2010). Wczesniejszy wiek menarche zwigzany z wyz-
szymi stezeniami kragzacych estrogendw moze miec dziatanie ochronne przed rozwojem osteoporozy.
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Natomiast odwrotnie, wczesna menopauza stwarza zwiekszone ryzyko osteoporozy i jej klinicznych powi-
ktan i wigze sie ze zwiekszong kruchoscig kosci oraz podatnoscia na ztamania niskoenergetyczne w wieku
pdzniejszym (Gallagher 2007, Compston i wsp. 2014).

W badaniach wtasnych uzyskano wynik odmienny. Menarche w pdZniejszym wieku warunkowata
norme BMD. Natomiast w przypadku zwigzku stanu kosci z wystgpieniem menopauzy zgodnie do badan
innych autoréw, kobiety w okresie postmenopauzy byty szczegdlnie zagrozone spadkiem masy i minerali-
zacji kosci.

Podsumowanie i wnioski

Aktywnos¢ fizyczna okazata sie jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujgcych statystycz-
nie istotnie prawidtowg mineralizacje tkanki kostnej przedramienia kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym. Wykazano, ze szansa na optymalng mineralizacje zwiekszata sie znaczaco zwtaszcza u kobiet ak-
tywnych fizycznie przez cate zycie, podejmujacych wysitek fizyczny zaréwno w wieku budowania szczy-
towej masy kostnej jak i w wieku fizjologicznej utraty BMD.

Udokumentowano, ze przeszta aktywnos¢ fizyczna w wieku mtodziericzym oparta na aktywnym
uczestnictwie w lekcjach WF i uczestnictwie w treningach sportowych szczegdlnie zwiekszata szanse
na dobrg mineralizacje kosci w wieku dojrzatym. Starszy wiek menarche oraz mtodszy status kostny
rowniez warunkowat norme BMD w obu odcinkach pomiaru.

Wiedza ta powinna by¢ powszechnie wykorzystywana we wczesnej edukacji dzieci, mtodziezy
oraz ich rodzicow jako wazny i niezbedny element profilaktyki osteopenii i osteoporozy w wieku doj-
rzatym.
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6. GESTOSC MINERALNA KOSCI PRZEDRAMIENIA
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Streszczenie

Wstep. Wady osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) stanowig powazny problem w neonatologii i pediatrii ze
wzgledu na wystepowanie w tej grupie dzieci znacznych uposledzen rozwoju psychoruchowego. Najczestszg
wadga rozwojowa centralnego systemu nerwowego (ok. 90% przypadkdéw) jest przepuklina oponowo-rdzeniowa
(myelomeningocele MMC). Czesto$¢ jej wystepowania oceniana jest na 0,5 do 1,5 na 1000 zywych noworodkow.
Wystepujgce w przebiegu choroby ostabienie sity miesniowej wynikte z niskiej aktywnosci fizycznej lub dtugo-
trwatego unieruchomienia prowadzi u dzieci z przepukling do zwiekszenia czestosci wystepowania ztaman w po-
rownaniu do dzieci zdrowych. Czestos¢ wystepowania ztaman w tej populacji wynosi od 11,5 do 30%

Cel badania. Celem badania byta ocena zwigzku miedzy gestoscig mineralng kosci (BMD) przedramienia a wybra-
nymi cechami budowy somatycznej oraz poziomem aktywnosci fizycznej dziewczat z przepukling oponowo- rdze-
niowa.

Materiat. Badaniem objeto 37 dziewczat z przepukling oponowo- rdzeniowa z uszkodzeniem ponizej neuroseg-
mentu L1iL2 w wieku 11,9+1,8 lat. Wsréd zbadanych dziewczat 18 oséb zakwalifikowano jako aktywne fizycznie
(systematyczne zajecia z koszykdwki na wdzkach) oraz 19 dziewczat nie podejmujgcych zadnej dodatkowej ak-
tywnosci fizycznej poza zyciowa.

Metody. Zmierzono mase kostng (BMC) oraz gestos¢ mineralng kosci (BMD) przedramienia metodg densytome-
tryczna z oprogramowaniem pediatrycznym. W analizie danych postuzono sie takze wskaznikiem Z-score oraz %
age matched. Pomiaréw antropometrycznych dokonano w pozycji lezgcej oraz siedzacej zgodnie z przyjetg me-
todyka antropologiczna.

Wyniki. W przypadku dzieci z MMC niska BMD dla wieku jest powaznym powiktaniem zdrowotnym i wigze sie ze
zmniejszong aktywnoscig fizyczng w poréwnaniu ze zdrowymi dzieémi. W celu zoptymalizowania maksymalnej
masy kostnej zaleca sie identyfikacje dzieci z ryzykiem niskiej BMD we wczesnym wieku. W przypadku dzieci
z MMC moze by¢ trudno wykonac¢ standardowe pomiary densytometryczne. Dlatego w naszym badaniu doko-
nano pomiaréw za pomocg obwodowej podwdjnej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA) na kosciach przedra-
mienia.

Stowa kluczowe: status kostny, przepuklina oponowo- rdzeniowa, aktywnos¢ fizyczna, budowa ciata

BONE MINERAL DENSITY FOREARM IN GIRLS WITH MYELOMENINGOCELE

Abstract

Introduction. Defects of the central nervous system (CNS) are a serious problem in neonatology and paediatrics
due to the presence of significant disabilities in psychomotor development in this group of children. The most
frequent developmental defect of the central nervous system (about 90% of cases) is the myelomeningocele
(MMC). The frequency of its occurrence is estimated at 0.5 to 1.5 per 1000 new-borns. The muscle weakness
resulting from low physical activity or long-term immobility leads in case of children with MMC to an increased
frequency of fractures in comparison to healthy children. The frequency of fractures in this population ranges
from 11.5% to 30%.

The aim. The study covered 37 girls with MMC with damage below the L1 and L2 neurosegment, at 11.9 + 1.8
years of age. Among the examined girls, 18 were classified as physically active (systematic participation in classes:
basketball on wheelchairs), whereas 19 did not undertake any additional physical activity (outside of day-to-day
activity).

Material. The study covered 37 girls with MMC with damage below the L1 and L2 neurosegment, at 11.9 + 1.8
years of age. Among the examined girls, 18 were classified as physically active (systematic participation in classes:
basketball on wheelchairs), whereas 19 did not undertake any additional physical activity (outside of day-to-day
activity).
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Method. Bone mass (BMC) and bone mineral density (BMD) of the forearm was measured with the use of den-
sitometric method with pediatric software. The data analysis also used the Z-score index and % age matched.
Anthropometric measurements were made in a lying and sitting position in accordance with the adopted anthro-
pological methodology.

Results. In case of children with MMC low BMD for age is a serious health complication and is connected with
reduced physical activity as compared to healthy children. It would be recommended to identify children with
a risk of low BMD at an early age in order to optimize their peak bone mass. In case of children with MMC it may
be difficult to perform a standard densitometric measurements. Therefore, in our study, the measurements were
made using the Peripheral Dual X-Ray Absorptiometry (DXA) on forearm bones.

Key words: bone status, myelomeningocele, physical activity, somatic fracture

Wstep

Rézne zmienne antropometryczne wydajg sie miec zréznicowany wptyw na rozwdj szkieletu
dzieci. Okoto 85% szkieletu sktada sie z kosci korowej i 15% kos¢ beleczkowej. Gestos$¢ kosci beleczko-
wej jest ksztattowana gtéwnie pod wptywem hormondw. Osigganie szczytowej masy kostnej (PBM)
jest zréznicowane, w kosci beleczkowe] nastepuje ono wczesniej, podczas gdy PBM w kosci korowej
jest osiggniety pdzniej. Ale ogdlnie wzrost podlega duzej indywidualnej zmiennosci (Bianchi 2007).

Deficyty sensoryczne i motoryczne w obrebie koriczyn dolnych s3 czeste u pacjentéw z przepu-
kling oponowo- rdzeniowg (MMC). Deficyty te mogg zaburzy¢ mobilnosé i prowadzi¢ do nieprawidto-
wosci w rozwoju fizycznym, a w konsekwencji do rozwoju wielu schorzen w tym osteoporozy i zwigza-
nych z nig ztaman (Quan i wsp. 1998).

Dzieci z MMC majg trudnosci z zatatwianiem spraw z powodu niedostatku jakosci wykonania
zadania. Jest to zatem kluczowe w terapii zajeciowej, aby uzyskac¢ dostep, zrozumiec i wspierac rozwoj
umiejetnosci dziatania u dzieci w celu zwiekszenia ich autonomii i aktywnego uczestnictwa w zyciu
codziennym, szkolnym i spotecznym (Peny-Dahlstrand i wsp. 2012).

Deficyty czuciowe i ruchowe koniczyn dolnych czesto wystepujg u pacjentéw z przepukling opo-
nowo- rdzeniowa. Deficyty te mogg zaburza¢ prawidtowa mobilno$¢ i prowadzi¢ do réznego stopnia
braku aktywnosci fizycznej, osteoporozy i rozwoju patologicznych ztaman. Pomimo wysokiego ryzyka
ztaman u dzieci z przepukling oponowo- rdzeniowg niewiele wiadomo na temat ich gestosci mineralnej
kosci i jej zwigzku ze ztamaniami (Quan i wsp. 1998).

Rosenstein i wsp. (1987) odkryli, ze poziom uszkodzenia neurologicznego rdzenia kregowego
i stan ambulatoryjny majg zwigzek z poziomem gestosci mineralnej kosci w dystalnej czesci kosci pro-
mieniowej, piszczeli i kosci Srodstopia. W szczegdlnosci pacjenci ambulatoryjni, ktérzy mieli fizyczne
zajecie, mieli wiekszg gestos¢ mineralng kosci niz ci, ktérzy nie byli usprawniani. Jednak badanie za-
wiera jedynie pordwnanie pomiaréw gestosci mineralnej kosci miedzy réznymi podgrupami pacjentéw
z przepukling oponowo- rdzeniows.

Czestotliwosc i liczba ztaman kosci u pacjentéw z przepukling oponowo- rdzeniowa zostata do-
brze udokumentowane przez wielu ortopedéw. Dane dotyczg gtdwnie konczyn dolnych. Zdiagnozo-
wane (Drennan i wsp. 1971) 58 ztaman wystepuje u 25 z 84 dzieci. Podobnie James (1970) zgtosit 44
ztamania konczyn dolnych wystepujgce u 22 sposrdd 122 pacjentdéw. Brak ruchu koniczyn i ogdlny brak
aktywnosci fizycznej znacznie przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka ztaman kosci. Natomiast niewiele
jest badan gestosci kosci i czestosci ztaman konczyn gérnych, ktdre stanowig gtéwny naped lokomo-
cyjny pacjentdw z MMC. Czynnikami ryzyka, ktére moga predysponowac pacjentéw do ztaman sg wyz-
szy poziom uszkodzenia neurologicznego, status ambulatoryjny, brak aktywnosci fizycznej, hiperkal-
ciuria, wyzszy poziom tkanki ttuszczowej, przykurcze i wczesniejsze spontaniczne ztamanie (Marreiros
i wsp. 2012).

Powazne ograniczenia zaobserwowano w liczbie i jakosci badan dotyczgcych profilaktyk osteo-
penii i osteoporozy oraz oceny budowy ciata u dzieci z MMC.

Celem badania byta ocena budowy ciata oraz zmineralizowania tkanki kostnej i wystepowania
ryzyka osteopenii i osteoporozy u dziewczat z przepukling oponowo- rdzeniowg (MMC).

51



Materiat i metody

Badaniem objeto 37 dziewczat z przepukling oponowo- rdzeniowg z uszkodzeniem ponizej neu-
rosegmentu L; i L, w wieku 11,9+1,8 lat. Kryterium witgczenia do badania byta zgoda rodzicéw i opie-
kundéw prawnych dziewczat na udziat w badaniu oraz brak przeciwwskazan do pomiaréw antropome-
trycznych i badania densytometrycznego. Opisane prace zostaty przeprowadzone zgodnie z Kodeksem
Etyki Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego (Deklaracja Helsiriska) dla eksperymentéw z udziatem
ludzi. Projekt zostat zatwierdzony przez Senacka Komisje ds. Etyki przy Akademii Wychowania Fizycz-
nego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Wszystkie zbadane dziewczeta posiadajg samodzielng lokomo-
cje na wozkach inwalidzkich. Wséréd zbadanych dziewczat 18 osdb zakwalifikowano jako aktywne fi-
zycznie (systematyczne zajecia z koszykdwki na wozkach) oraz 19 dziewczat nie podejmujacych zadnej
dodatkowej aktywnosci fizycznej poza zyciowa.

Zmierzono mase kostng (BMC) oraz gestos¢ mineralng kosci (BMD) przedramienia metoda ab-
sorpcjometrii rentgenowskiej o podwadjnej energii (DXA, Norland). Dla dzieci stosowano oprogramo-
wanie pediatryczne.

W analizie danych postuzono sie takze wskaznikiem Z- score oraz % age matched. W wywiadzie
zebrano informacje o historii przebytych ztaman. Wszystkie pomiary zostaty wykonane i analizowane
przez te sama osobe.

Przeprowadzono codzienng kontrole jakosci i kalibracje aparatury. Wspoétczynnik zmiennosci nie
zostat okreslony, poniewaz uznano, ze nieetyczne jest mierzenie dziecka kilkakrotnie. Wysoko skolimo-
wana wigzka fotonéw o niskiej energii 1251 (27,4 keV) i jego odpowiedni detektor scyntylacyjny s3
skanowane w catym przedramieniu po przeciwnych stronach (jedna trzecia odlegtosci) od tacifiskiego
punktu stylion do olecranon. Catkowita zawartos¢ mineratéw w kosciach zalezy od wielkosci przedra-
mienia. Oznaczenia absorpcjometryczne zawartosci mineratéw kostnych sg bardzo doktadne (btad 1%
do 3%).

Pomiaréw antropometrycznych dokonano w pozycji lezacej oraz siedzgcej zgodnie z przyjetg
metodykg antropologiczng za pomoca antropometru, fatdomierza oraz tasmy metrycznej. Mase ciata
zmierzono za pomocg skalibrowanej wagi lekarskiej.

Wyniki

Pierwsza analiza wynikéw badania obejmuje poréwnanie wybranych cech somatycznych, wskaz-
nikdow antropologicznych oraz wskaznikdw tkanki kostnej miedzy dziewczetami z MMC aktywnymi
i nieaktywnymi. Odnotowano istotnie statystycznie mniejsze ottuszczenie podskdérne aktywnych
dziewczat z MMC niemal w kazdej badanej lokalizacji fatdéw skérno- ttuszczowych oraz nizszy wskaznik
BMI, obwdd talii i bioder w poréwnaniu do nieaktywnych. Natomiast istotnie wieksze tonusy miesnia
ramienia lewego i prawego oraz wszystkie analizowane wskazniki kosci (BMD, BMC, Z-score, % age
matched) w obu punktach pomiaru (tab. 1).

Wsrdd zbadanych dziewczat z MMC odnotowano zaréwno przypadki niedowagi, szczegdélnie
u aktywnych fizycznie oraz nadwagi i otytosci jedynie u nieaktywnych fizycznie (facznie u 47,4%). Zta-

mania wystepowaty gtéwnie (niemal u 70%) wsrdd dziewczat nieaktywnych fizycznie (ryc. 1).

Stwierdzono istotnie wiekszy sredni odsetek naleznej BMD dla ptci i wieku wsrdd dziewczat
z MMC aktywnych fizycznie w porédwnaniu do nieaktywnych fizycznie 0 21,9% (ryc. 2).
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W analizie wynikéw uwzgledniono takze przebyte ztamania kosci. Wsrod dziewczat z MMC bez
przebytych ztaman w porédwnaniu do réwiesniczek po przebytych ztamaniach odnotowano istotnie
wyzszy wskaznik Z-score oraz wiekszy sredni odsetek naleznej BMD (ryc. 3 i 4).

Tabela 1. Charakterystyka biometryczna, somatyczna i status kostnego dziewczqt z przepukling oponowo-
rdzeniowq z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej

Ogotem Aktywne Nieaktywne
Zmienne (n=37) (n=18) (n=19) p
meanzt SD
Wiek metrykalny (lata) 11,9+1,8 11,9+1,58 11,9+2,0 ns
Masa ciata (kg) 32,6+12,4 30,2+11,7 34,9+13,0 ns
Wysokos¢ ciata (cm) 129,0+17,3 132,3+14,2 125,9+19,7 ns
Wysokos¢ siedzeniowa (cm) 65,2+8,7 64,617,8 65,719,7 ns
nad tricepsem (mm) L 15,243,5 13,4+3,0 16,9+3,2 <0,001
2 | nad tricepsem (mm) R 14,5+4,0 12,443,2 16,5+3,8 <0,001
§ na bicepsie (mm) L 12,143,0 10,6£1,9 13,5+3,2 <0,001
‘Z’ na bicepsie (mm) R 11,243,3 10,1£1,9 12,3%£3,9 <0,001
?; pod dolnym katem topatki (mm) 17,3£3,2 17,5+2,3 16,2+2,5 <0,001
\g na klatce piersiowej (mm) 17,243,7 16,7£3,5 17,743,8 ns
é nad talerzem biodrowym (mm) 18,4+2,5 19,8+2,1 24,643,7 <0,001
& | na brzuchu (mm) 20,943,2 19,242,9 22,642,6 <0,001
spoczynkowy ramienia (cm) | 21,5+2,3 21,612,0 21,542,6 ns
spoczynkowy ramienia (cm) r 20,6+2,2 21,0£2,1 20,242,3 ns
ramienia w napieciu (cm) | 22,912,4 23,5+2,0 22,31+2,0 ns
© | ramienia w napieciu (cm) r 22,5+2,8 23,519 21,4124 <0,01
3 przedramienia nawiekszy (cm) | 19,0+1,8 19,2+1,6 18,8+2,0 ns
'§ przedramienia najwiekszy (cm) r 18,0+1,7 18,6+1,6 17,4+1,7 <0,05
2 | talii (cm) 74,6+10,4 71,8+11,1 77,449,2 ns
O | bioder (cm) 80,8+11,5 78,3+12,2 83,2+10,5 ns
Tonus miesniowy ramienia (cm) L 1,3+0,7 1,9+0,5 0,8£0,3 <0,001
Tonus miesniowy ramienia (cm) R 1,8+0,9 2,5+0,8 1,2+0,5 <0,001
BMI 19,2+4,8 16,7+3,4 21,5+4,9 <0,001
WHR 0,93140,1 0,9210,05 0,9310,07 ns
ILU 47,5+3,6 47,8+2,1 47,3+4,6 ns
BMD dis. (g/cm?) 0,393+0,16 | 0,52240,116 0,271%0,079 | <0,001
BMD prox. (g/cm?) 0,604+0,18 0,75710,108 0,460%0,109 <0,001
BMC dis. (g) 1,036%0,40 1,208+0,322 0,805+0,318 <0,001
BMC prox. (g) 1,397+0,37 1,63210,200 1,174+0,354 <0,001
Z-score 0,24+0,78 0,87+0,20 -0,36+0,64 <0,001
% Age Matched 89,9+15,5 100,7+9,7 79,7+12,7 <0,001

BMI- body mass index, WHR- wskaZnik talia biodro- waist hip ratio, ILU- WskaZnik dtugosci koriczyny gornych,
Indicator of the length of the Upper limbs, BMD- gestos¢ mineralna kosci-bone mineral density, BMC- masa

kostna- bone mineral kontent.
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci oraz ztaman u dziewczqt z MMC zaleZznie od
aktywnosci fizycznej.
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Rycina 2. Procent naleznej BMD dla pfci i wieku dziewczgt z przepukling oponowo- rdzeniowg w zaleznosci od
aktywnosci fizycznej.
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Rycina 3. Z-score BMD u dziewczgt (n= 37) z MMC po przebytych ztamaniach oraz bez ztaman.
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Rycina 4. Procent naleznej BMD dla pfci i wieku u dziewczgt (n=37) z MMC po przebytych ztamaniach
oraz bez ztaman.
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Dyskusja i wnioski

Ocenia sie, ze przepuklina oponowo-rdzeniowa (MMC) w populacji polskiej wystepuje u 1 na
2000 zywo urodzonych noworodkéw. Wedtug europejskiego rejestru wad wrodzonych w ostatniej de-
kadzie nie stwierdzono istotnego obnizenia czestosci wystepowania tej wady (Perenc i wsp. 2004, EU-
ROCAT 2014).

W diagnostyce stanu zdrowia dzieci i mtodziezy z MMC istotng role odgrywa rejestrowanie da-
nych antropometrycznych. Jest to wazne z uwagi na ich przydatnos$¢ w ocenie ryzyka nadwagi i otytosci,
ktdra wystepuje szczegdlnie czesto u oséb w MMC. Hayes-Allen w 1972 roku po raz pierwszy zidenty-
fikowat niskg wysokos¢ ciata i wystepowanie otytosci u dzieci z rozszczepami kregostupa (Hayes-Allen
i wsp. 1972).

Od tego czasu wielu autorow opisuje duzg czestosé wystepowania otytos¢ u oséb z MMC waha-
jaca sie od 29% do 74%, ze Srednig 42,4% (Littlewood i wsp. 2003, Ausili i wsp. 2008). Wyniki réznig sie
w zaleznosci od liczby, wieku i pfci pacjentéw, a takze metody oceny. W badaniach wtasnych odnoto-
wano duze zréznicowanie wsrdd dziewczat niemal 12-letnich pod wzgledem masy ciata, gdyz odchyle-
nie standardowe od sredniej tej cechy wyniosta ponad 11 kg niezaleznie od aktywnosci fizycznej. Nad-
waga i otyto$¢ wystepowata jedynie wsrdd nieaktywnych dziewczat.

Z badan wynika, ze dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowg majg zmniejszona gesto$¢ mine-
ralng kosci i sg narazone na patologiczne ztamania kosci. Pomiar gestosci mineratéw w tkance kostnej
moze pomaoc w identyfikacji pacjentow z MMC z najwiekszym ryzykiem wystgpienia wielokrotnych zta-
man (Quan i wsp. 1998). Z badan wtasnych wynika, ze wsrdod dziewczat z MMC wystepowaty osoby
ktére doznaty minimum jednego ztamania kosci w tak mtodym wieku. Szczegdlnie predysponowaty do
tego dziewczeta nieaktywne fizycznie, u ktérych takze procent naleznej BMD dla ptci i wieku byty istot-
nie nizsze w poréwnaniu do réwiesniczek podejmujgcych aktywnos¢ fizyczng w postaci koszykéwki na
wozku. Wiekszos¢ badan BMD dzieci z MMC wskazuje jako gtdwng przyczyne zwiekszonego ryzyka
ztaman kosci brak aktywnosci fizycznej (Drennan i wsp. 1971, James i wsp. 1970).

W badanu 24 dzieci z przepukling oponowo- rdzeniowg w wieku 4-18 lat o réznym poziomie
uszkodzenia neurosegmentu odnotowano, ze BMD szyjki ko$ci udowej i catego ciata zmierzona za po-
mocg podwadjnej absorpcjometrii rentgenowskiej byta istotnie zalezna od stanu ambulatoryjnego pa-
cjentéw. Dzieci, ktore byty zalezne od wdzka inwalidzkiego i nieaktywne fizycznie miaty istotnie najniz-
sze wartosci Z-score Swiadczace o osteopenii oraz osteoporozie. Badanie pokazuje, ze zmniejszenie
BMD jest powaznym powiktaniem u dzieci z MMC (Apkon i wsp. 2008).

Reasumujac wyniki badania i biorgc pod uwage przeglad badan BMD dzieci z MMC nalezy pod-
kresli¢, iz podobnie jak w badaniach miedzynarodowych odnotowano znaczny odsetek oséb z nadwagg
i otytoscig jednak zaleznie od aktywnosci fizyczne;.

Dziewczeta z MMC nieaktywne fizycznie charakteryzowata mniejsza BMD i BMC w obu punktach
pomiaru, wieksza czestos$¢ ztaman oraz niekorzystne proporcje wzrostowo-wagowe w poréwnaniu do
aktywnych fizycznie dziewczat z MMC.
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