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Zaburzenia stanu odzywienia dzieci kofnczacych szkote
podstawowa w todzi a jakos¢ kosci. Czes¢ I. Ocena
parametrow antropometrycznych, subiektywne;j
aktywnosci fizycznej i stanu uzebienia*®

Disorders of the nutritional status of children completing primary school in
Lodz vs. their bone quality. Part |. Assessment of anthropometric parameters,
subjective physical activity and oral health status
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Wprowadzenie. Konsekwencjami btedéw zywieniowych i zbyt
matej aktywnosci fizycznej mtodziezy s coraz czesciej wystepujace
zaburzenia stanu odzywienia oraz nieprawidtowosci dotyczace
prawidtowego wzrastania i wlasciwego ksztattowania koscca.

Cel. Ocena jakosci kosci u mtodziezy ze stwierdzonymi zaburzeniami
stanu odzywienia lub z prochnica zebow oraz ocena zaleznosci
pomiedzy wskaznikami badania ultradzwigkowego kosci pietowej,
a parametrami antropometrycznymi, subiektywng oceng aktywnosci
fizycznej oraz stanem uzebienia.

Materiat i metody. Badaniami objeto 49 dzieci ze szkét
podstawowych w £odzi ($rednia wieku 12,3 lat), u ktérych w etapie
badan stwierdzono odchylenia w stanie odzywienia lub chorobe
préchnicowa zebdw. W |l etapie wykonano badanie ultradzwickowe
kosci pietowej, analizujgc parametry: SOS, BUA i Stiffness.
Wyniki. Obnizenie co najmniej jednego parametru ultradzwiekowego
wykazano u 28,6% uczniéw. Wsréd wielu badanych o biernym
stylu zycia wykazano gorsza jakosc kosci. Prochnice czesciej
odnotowywano w grupie uczniow o obnizonych parametrach
ultradzwiekowych kosci.

Whioski. Prewencja prochnicy zebdw, osteoporozy, otytosci
musi by¢ prowadzona od poczatku edukacji szkolnej i wymaga
opracowania algorytmu postepowania w celu ich zapobiegania.

Stowa kluczowe: gestos¢ mineralna kosci, zaburzenia odzywienia,
aktywnos¢ fizyczna, stan uzebienia dzieci

Introduction. Nutritional errors and inadequate physical activity
of young people result in increasingly more frequent disorders of
nutritional status and irregularities in the proper growth and proper
skeletal formation.

Aim. Assessment of bone quality in adolescents with diagnosed
disorders of nutritional status or dental caries and assessment of
correlation between indicators of ultrasound calcaneus examination
and anthropometric parameters, subjective evaluation of physical
activity and oral health status.

Material and method. The study involved 49 children from primary
schools in Lodz (mean age 12.3 years),who in the first stage of the
study manifested nutritional disorders or dental caries. In the second
stage an ultrasound of the calcaneus was carried out, analyzing the
parameters of SOS, BUA and Stiffness.

Results. A reduction of at least one ultrasound parameter was
found in 28.6% of the students. Many students showing a passive
lifestyle demonstrated poor bone quality. A larger proportion of
adolescents with caries was recorded in a group of students with
reduced bone quality

Conclusions. Prevention of tooth decay, osteoporosis, obesity
must be performed from the beginning of school education, and
requires the development of the algorithm for prevention from
these diseases.

Key words: bone mineral density, nutritional disorders, physical activity,
oral health status of children
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Wstep

Okres wzrostu i rozwoju to jeden z najwazniej-
szych okreséw w zyciu czlowieka, gdzie racjonalne
zywienie i adekwatna do wieku aktywnosc fizyczna sa
niezbednymi czynnikami warunkujacymi prawidtowy;
harmonijny rozwéj mtodych organizméw, osiagniecie
odpowiedniej masy i wysokosci ciata oraz wlasciwej
masy kostne;j.

Najwigksze tempo wzrostu i mineralizacji kosci
przypada na pierwszy rok zycia oraz na pierwsze trzy
lata dojrzewania, czyli na 10-12 rok zycia dziewczat
i 12-14 chtopcow. Dlatego bardzo wazne jest w tym
czasie zwrdcenie szczegdlnej uwagi na odpowiednie
zywienie i ¢wiczenia fizyczne, ktére w decydujacy
spos6b wplywaja na uzyskanie prawidtowej gestosci
i struktury tkanki kostne;j.

Konsekwencjami btedow zywieniowych i zbyt
matej aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy sg coraz
czesciej wystepujace zaburzenia stanu odzywienia
w wieku rozwojowym oraz nieprawidtowosci dotycza-
ce prawidlowego wzrastania i wlasciwego ksztattowa-
nia kos¢ca.

Dlatego monitorowanie stanu odzywienia mto-
dziezy pozwoli na wezesne i szybkie zidentyfikowanie
réznych nieprawidtowosci i moze zapobiegac wielu
schorzeniom w przysztosci [ 1, 2, 3,4, 5].

Cele pracy

1. Ocena jakosci kosci u mtodziezy konczacej szkote
podstawowa ze stwierdzonymi zaburzeniami
stanu odzywienia lub z chorobg préchnicows
zebdw.

2. Ocena zaleznosci pomigdzy wskaznikami badania
ultradZwickowego kosci pigtowej, a parametrami
antropometrycznymi, subiektywng oceng aktyw-
nosci fizycznej oraz stanem uzebienia badanej
mlodziezy.

Materiat i metody badan

Badania prowadzono wsrdd uczniéow koncza-
cych szkote podstawowa w Lodzi od wrzesnia 2008
do czerwca 2010 r., ktérych rodzice i dyrekcja szkot
wyrazita zgode na udzial w projekcie badawczym.

Na podstawie przeprowadzonych badan stanu odzy-
wienia i sposobu zywienia z grupy 142 uczniéw klas
sz6stych, wytoniono 49 oséb — 31 dziewczat (63%)
i 18 chtopcow (37%), srednia wieku 12,3 lat, u kto-
rych stwierdzono odchylenia w stanie odzywienia (za-
burzenia proporcji ciata, nieprawidtowy sktad ciata)
lub z chorobg préchnicows zebéw. Grupe te poddano
dodatkowo badaniu jakosci kosci.

W pierwszym etapie badan u mtodziezy dokonano
pomiaru masy i wysokosci ciata i wyliczono dla kaz-
dego dziecka wskaznik masy ciata BMI oraz interpre-

towano wyniki przy pomocy siatki centylowej dzieci
t6dzkich [ 6] w zaleznosci od wieku i ptei. Sktad ciata
zostat okreslony metods bioimpedanciji elektrycznej
przy uzyciu aparatu Bodystat 1500 MDD, gdzie do-
konano pomiaru masy ttuszczowej, bezttuszczowej
i zawartos$ci wody.

Badanie stanu uzgbienia zostato przeprowadzone
przez lekarza stomatologa w sztucznym o$wietleniu za
pomoca narzedzi diagnostycznych: zgtebnika iluster-
ka. Do oceny intensywnos¢ prochnicy postuzono sig
$rednig liczbg PUW/Z (P -liczba z¢gbéw z prochnica,
U — usunigte z powodu préchnicy, W — wypetnione).
Oceny higieny jamy ustnej dokonano przy pomocy
wskaznika fuksynowego [7].

Aktywnos$¢ fizyczng mlodziezy oceniono na
podstawie ankiety opracowanej przez autoroéw pracy
[8]. Uczniéw podzielono na dwie grupy w zalezno-
$ci od ich subiektywnej oceny aktywnosci fizyczne;:
na aktywnych fizycznie (aktywnos¢ fizyczna duza
i umiarkowana) oraz dzieci mato aktywne. Mtodziez,
ktéra nie opuszczata zajeé szkolnych wychowania fi-
zycznego (3 godziny lekcyjne tygodniowo) i podejmo-
wata aktywnos¢ ruchowg w czasie wolnym od nauki,
regularnie (minimum 3 godziny i wiecej tygodniowo
— z trenerem lub samodzielnie) zostata zakwalifiko-
wana do grupy o aktywnosci fizycznej umiarkowanej
i duzej, pozostali uczniowie stanowili grupe o matej
aktywnosci (opuszczalilekcje wychowania fizycznego,
sporadycznie podejmowali aktywnos¢ fizyczng poza-
lekcyjng).

Drugi etap badan obejmowat badanie jakosci
i mineralizacji ko$¢ca ilosciowa metoda ultradzwie-
kowg (QUS — Quantitative Ultrasound) [9]. Badanie
ultradzwickowe kosci pigtowej wykonano aparatem
Achilles Solo plus, w Pracowni Badan Ultradzwigko-
wych Kosci Kliniki Propedeutyki Pediatrii i Choréb
Metabolicznych Kosci I Katedry Pediatrii Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi.

Oceniono nastgpujace parametry: SOS (w m/s)
— predkos¢ przechodzenia ultradzwigkéw, BUA (jed-
nostka: dB/MHz) — szerokopasmowe ttumienie ultra-
dzwigkow oraz wyliczany automatycznie przez aparat
wspolczynnik Stiffness, ktoéry wyrazany jest w %. Wy-
niki analizowano w warto$ciach bezwzglednych dla
danego wieku i plci oraz oceniano w liczbie odchylen
standardowych (SD) i poréwnano uzyskane wyniki
z danymi przedstawionymi przez Jaworskiego i wsp.
[10]. Za prawidtowe przyjeto wyniki poszczeg6lnych
parametrow wskaznika Z-score mieszczace si¢ w gra-
nicach +1,0 do -1,0 SD. Za podstawe rozpoznania
obnizonej jakosci kosci przyjeto wartos¢ wskaznika
Z-score ponizej -1,0 SD.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Excel. Istotnos¢ roznic pomiedzy badanymi
grupami oceniano testem F.
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Wyniki

Na podstawie uzyskanych wynikéw dotyczacych
parametrow antropometrycznych (tab. I) stwierdzono,
ze $rednie warto$ci masy ciala, wysokosci i Srednie
wartosci wskaznika BMI (interpretowanego w oparciu
o siatki centylowe dzieci 16dzkich) [6] wsrod chtop-
cow —miescily sie w granicach normy, natomiast wirod
dziewczat byty wyzsze i znajdowaly sie w przedziale
85-90 centyla wskazujacym na nadwage. Zauwaza si¢
réwniez wysokie wartosci odchylen standardowych od
wartosci Srednich, co $wiadczy o duzym zréznicowa-
niu badanych cech.

Analiza sktadu ciata badanej mlodziezy wykazata
podwyzszong zawarto$¢ tluszczu, a obnizong zawar-
tos¢ bezttuszczowej masy ciata i wody, w stosunku
do wartosci przecietnych. Srednia zawarto$¢ thusz-
czu w ciele dziewczat wyniosta 27,2%, a chtopcow
— 23,8%; niska zawarto$¢ wody wykazano zaréwno
wisrdd dziewczat jak 1 wérdéd chtopeéw — odpowiednio-
55,4%157,7% (tab. I).

Tabela 1. Wybrane wskazniki somatyczne badanych dziewczat i chtopcow
Table 1. Selected somatic indicators of studied girls and boys

. Dziewczynki 7 Chtopcy / Boys
Wskazniki rozwoju Jed / Py Y

o nostki Girls n=31 n=18

/development indicators . - -

/units  rednia  SD érednia  SD
m.c./ weight kg 56,3 146 554 158
m.c. / weight centyle  85-90 75-85
wysokos¢ / height cm 156,5 9,6 1581 8,0
wysokos¢ / height centyle 50-75 75
BMI kg/m? 228 47 219 50
BMI centyle  85-90 75-85
Ttuszcz /fat mass kg 164 76 145 87
Ttuszcz /fat mass % 27,2 7,7 23,8 96
m. bezttuszczowa /fat-free mass kg 399 80 410 79
m. bezttuszczowa /fat-free mass % 72,8 7,7 76,2 9,6
woda /water kg 305 60 31,1 6,1
woda /water % 554 59 57,7 7,1

Rozklad szczegbétowy w badanej grupie wskazuje
na wystepowanie zmiennego odsetka nieprawidtowo-
Sci, co przedstawia rycinal.

W badanej grupie dzieci (49 uczniéw) problem
nadwagi i otylosci dotyczyt 22 dziewczat (44,8%)
i 8 chtopcow (16,3%) — razem 30 dzieci (61,2%).
Niedowage natomiast stwierdzono u 3 dziewczat
i 3 chtopcow (14,2% badanejmlodziezy). Prawidlowy
sktad ciata miato 13 0séb (7 dziewczat i 6 chtopcow),
au pozostatych 36 ucznioéw (73,5%) wystepowaty nie-
prawidlowosci dotyczace zawartosci thuszezu w ciele
w pordéwnaniu do wartosci prawidlowych. Chorobe
prochnicows zeboéw stwierdzono u 29 ucznidw, co
stanowito 59,2% mtodziezy.

U dzieci dokonano oceny jakosci kosci, anali-
zujac warto$ci bezwzgledne parametréw badania

100

| | otytosc
34,7%

WYyS. Zaw.
ttuszczu
63,3%

75

%

504

25

stan odzywienia sktad ciata PUW

Ryc. 1. Charakterystyka grupy badanej mtodziezy uwzgledniajaca
stan odzywienia (rozktad centylowy wskaznika BMI) sktad ciata i stan
uzebienia

Fig. 1. Characteristics of the studied group according to nutritional
status (distribution of BMI in percentiles), body composition and
dental health

ultradzwigckowego, jak rowniez parametry wzgledne
w odniesieniu do wieku i plci — przedstawione w po-
staci wskaznika Z-score (tab. II). Srednie warto$ci
bezwzgledne i wzgledne parametrow SOS, BUA, czy
Stiffness nie réznily si¢ istotnie statystycznie w za-
leznosci od ptei badanych dzieci. Zauwaza si¢ wyzsze
wartos$ci badanych parametréw u chtopcéw w poréw-
naniu z dziewczetami (za wyjatkiem parametru SOS:
dziewczeta — 1549,77 m/s, chtopcy — 1548,61 m/s).

Tabela Il. Warto3ci Sredniej i odchylenia standardowego (SD) bezwzglednych
- SOS, BUA i Stiffness oraz wartodci wzglednych (Z-score), parametrow bada-
nia ultradzwiekowego badanych dziewczat i chtopcow

Table 1. Values of mean and standard deviation (SD) absolute — SOS, BUA
and Stiffness, relative values (Z-score), ultrasound parameters of studied girls
and boys

Parametry badania ultra- SOS BUA Stiffness
dzwigkowego m/s  Zscore dB/MHz Zscore %  Zscore
/ultrasound parameters
Dziewczynki/Girls  Srednia 1549,8 -0,36 110,35 0,62 87,35 0,10
n=31 /mean

SO 23,38 084 1642 1,41 14,66 1,04
Chtopcy/Boys Srednia 1548,6 -0,25 112,61 0,71 88,56 0,32
n=18 /mean

SD 3463 167 1944 220 20,66 1,96

W tabeli III zestawiono odsetek uczniéw z obni-
zonymi i podwyzszonymi warto$ciami parametrow
wzglednych przedstawionych jako Z-score badania
ultradzwigkowego kosci pigtowej. Obnizenie co naj-
mniej jednego parametru wykazano u 8 dziewczat
(16,3%) i 6 chtopcow (12,2%) — razem 28,6%, co
oznaczato gorsza jakos$¢ kosci u tej mtodziezy. Najczes-
ciej wystepowalo obnizenie parametru SOS - 24,5%
(12 uczniéw), a najrzadziej parametru BUA - 8,2%
(4 dzieci). Natomiast wartosci parametru BUA osig-
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galy najczesciej Z-score powyzej 1,0 SD (wartosci
prawidlowe jakosci kosci, powyzej przecietnej) w po-
réwnaniu do pozostatych parametréw — u 21 dzieci,
co stanowito 42,8% badanej populaciji.

Tabela Il1. Procent dziewczat i chtopcow z obnizeniem i podwyzszeniem
wartosci parametrow wzglednych (Z-score): SOS, BUA, Stiffness badania
ultradzwiekowego kosci pietowe]

Table I1l. Percentage of girls and boys, with decrease and increase in relative
values (Z-score): SOS, BUA, Stiffness ultrasound examination of the calcaneus

Dziewczeta / Girls  Chtopcy / Boys  tacznie / Total
n=31 n=18 n=49

¢ 4 4« & 1 3

Parametry bada-
nia ultradzwieko-
wego/ultrasound

parameters

Z-score SOS 16,2% 12,24% 8,16% 12,24% 14,28% 24,48%
Z-score BUA 26,53% 6,12% 16,32% 2,04% 42,85% 8,16%
Z-score Stiffness  14,28% 6,12% 16,32% 4,08% 30,61% 10,20%

Obnizenie przynajmniej jednego parametru ultradzwigkowego ponizej -1,0
SD (Z-score): u 14 uczniéw (28,57%);

Decrease of at least of one of the ultrasound parameters below -1,0 SD
(Z-score): 14 of studied children (28,57%)

1} - wartosci powyzej przecietnej normy; above reference values

d} — wartosci ponizej przecietnej normy; below reference values

Stan odzywienia badanej mtodziezy analizowa-
no w oparciu o rozklad centylowy wskaznika BMI
z podziatem na mtodziez o obnizonej jakosci kosci
i o prawidtowych parametrach badania ultradZzwigko-
wego kosci pigtowej. Wsrdéd uczniow o gorszej jakosci
kosci byli uczniowie zaréwno z niedoborem masy ciata
(4,1% ogdtu mtodziezy), o odpowiednich proporcjach
ciata (6,1%), z nadwaga (8,2%) oraz z otytoscia
(10,2%) (tab. IV).

Tabela IV. Liczba (procent) badanej mtodziezy w oparciu o rozktad centylowy
wskaznika BMI, a jakos¢ kosci

Table IV. Number (percentage) of students according to BMI distribution in
percentiles vs. bone quality

Mtodziez z obnizonymi
parametrami badania
ultradzwiekowego /
students with reduced

Mtodziez z prawidtowy-
mi parametrami bada-
nia ultradzwiekowego
/ students with normal

Rozktad centylo-
wy wskaznika BMI
/distribution BMI in

percentiles ultrasound parameters  ultrasound parameters
n=14 n=35
<10c 2 (4,1%) 5 (10,2%)
10c-85¢ 3(6,1%) 9 (18,4%)
85c-95¢ 4 (8,2%) 9 (18,4%)
>95¢ 5 (10,2%) 12 (24,5%)

Wedtug subiektywnej oceny badana mtodziez
charakteryzowata si¢ niskim poziomem aktywnosci
tizycznej. Wsrdd 49 osob, az 18 dziewczat (36,7%)
i 14 chtopcow (28,5%) odznaczalo si¢ matg aktywnos-
cig szkolng i poza szkolng. Poréwnano wartos$ci bez-
wzgledne i wzgledne parametréw SOS, BUA i Stiffness
badania ultradZwigkowego kosci pietowej mtodziezy
aktywnej i biernej ruchowo (tab. V). Wyniki analizy
danych nie wykazaty istotnych réznic pomiedzy mto-
dziezg aktywna i o matej aktywnosci. Jednak zauwaza

sig, iz w grupie mtodziezy o niskiej aktywnosci byto
wiecej 0séb z gorsza jakoscig kosci (ryc. 2).

Tabela V. Odchylenie standardowe (SD) i Srednie wartoci bezwzgledne

i wzgledne (Z-score) SOS, BUA, Stiffness badania ultradzwiekowego kosci
pietowej mtodziezy aktywnej i biernej ruchowo

Table V. Standard deviation (SD) and mean absolute and relative values
(Z-score), SOS, BUA, Stiffness of ultrasound examination of the calcaneus of
physically active and passive students

Mtodziez bierna rucho-
wo / physically passive

Mtodziez aktywna
ruchowo / physically

Parametry badania
ultradzwiekowego

/ultrasound parameters active students students
n=17 n=32
Srednia SD Srednia SD
/mean /mean
SOS m/s 1544,8 24,7 1551,8 29,3
SOS Z-score -0,5 1,1 -0,2 1,3
BUA dB/MHz 107,2 16,2 113,3 17,9
BUA Z-score 04 1.4 0,8 1.9
Stiffness % 83,9 15,5 89,9 17,5
Stiffness  Z-score -0,1 1.2 03 1,5
25+ [[] obnizona jakos¢ kosci u mtodziezy
|| ] prawidtowa jakos¢ kosci u mtodziezy
201
g
g 2
g —
£ 101
a 1
5 | 8
6
0

mtodziez aktywna ruchowo mtodziez bierna ruchowo

Ryc. 2. Poziom aktywnosci fizycznej mtodziezy a jako3¢ kosci
Fig. 2. Level of physical activity of youth vs. bone quality

W tabeli VI zestawiono $rednie wartosci para-
metrow badania ultradZzwickowego kosci pigtowe;j
i odchylenia standardowego (SD) dziewczat i chtop-
cow, jak réwniez wskaznika PUW i higiene jamy ustnej
mtodziezy z prawidtows i obnizong jakoscig kosci.
Najwigksze istotne statystycznie réznice wykazano dla
parametru SOS (m/s) 1 SOS (Z-score) miedzy grupa
chtopcow o obnizonej jakosci kosci, a prawidtows ge-
stoscig mineralng kosci oraz dla parametru BUA (dB/
MHz) i BUA (Z-score), a takze parametru Stiffness
(%) 1 (Z-score) migdzy grupa dziewczat o obnizonej,
a prawidlowej jakosci kosci ( tab. VI).

Analiza wynikéw wykazata wigkszy odsetek mto-
dziezy z wigksza intensywnoscig prochnicy w grupie
uczniéw o obnizonejjakosci kosci (64%), w poréwna-
niu z mtodziezg o prawidtowych parametrach badania
ultradzwigkowego (57%). Procent mtodziezy z PUW
> 31 < 3 wgrupach réznigcych si¢ jakoscig kosci ba-
danych uczniéow przedstawia rycina 3.



68

Hygeia Public Health 2011, 46(1): 64-70

Tabela VI. Odchylenie standardowe i $rednie wartosci parametréw badania ultradzwiekowego kosci pietowe] dziewczat i chtopcéw oraz wskaznik PUW i higie-

ny jamy ustnej badanej mtodziezy, o obnizonej i prawidtowej jakosci kosci

Table VI. Standard deviation and mean values of ultrasound parameters of girls" and boys’ calcaneus examination, and DMFT index and oral hygiene of

students with low and normal bone quality

Parametry badania ultra-
dzwiekowego i wskazniki

Mtodziez z obnizonymi parametrami badania ultradzwieko-
wego / students with reduced ultrasound parameters

Mtodziez z prawidtowymi parametrami badania ultradzwie-
kowego / students with normal ultrasound parameters

stanu uzebienia/ultrasound Dziewczeta / Girls n=8

Chtopcy / Boys n=6

Dziewczeta / Girls n=23 Chtopcy / Boys n=12

e - - -
SOS m/s 1533,75 33,64 1510,83* 21,68 1555,35 16,12 1567,50* 21,72
SOS Z-score -1,05 1,15 -2,09* 0,89 -0,11 0,56 0,67* 1,08
BUA dB/MHz 94,38* 12,00 97,83 25,28 11591* 14,02 120,00 10,71
BUA Z-score -0,37** 1,61 -0,94 2,95 0,96** 1,19 1,54 1,12
Stiffness % 72,13* 10,18 68,33 22,12 92,65* 12,09 98,67 10,12
Stiffness Z-score -0,96* 0,76 -1,62 2,02 0,47* 0,86 1,29 1,00
PUW/DMFT! 4,00 3,02 6,33 7,47 3,96 2,74 3,42 1,73
Wskaznik fuksynowy/Fuchsin 3,13 0,83 2,67 0,52 3,57 0,59 3,17 0,94
index

1 — wskaznik intensywnosci prochnicy (liczba zebéw z prochnica, usunietych lub wypetnionych) / decay intensity rate (number of teeth with caries, removed

or filled)

*rdznica istotna statystycznie dla p=0,001 / difference statistically significant at p=0.001
**roznica istotna statystycznie dla p=0,05 / difference statistically significant at p=0.05
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kosci mtodziezy

obnizona jakos¢
kosci mtodziezy

Ryc. 3. Stan uzebienia wyrazony wskaznikiem intensywno3ci prochnicy
PUW/Z, a jakos¢ kosci

Fig. 3. Dental health by DMFT / Z index vs. bone quality

Dyskusja

Niewlasciwe odzywianie wraz z niskg aktywnoscia
tizyczng odpowiadaja za rozwdj nadwagi i otytosci
u dzieci i mtodziezy, zaburzen w mineralizacji szkie-
letu, jak réwniez wezesnych zmian zespotu metabo-
licznego, ktérych konsekwencja w wieku dorostym sg
schorzenia takie, jak: otytos¢, miazdzyca, nadci$nie-
nie, cukrzyca insulinoniezalezna, osteoporoza czy
nowotwory [4, 11,12, 13].

Na podstawie badan epidemiologicznych dotycza-
cych stanu odzywienia w Polsce stwierdza si¢ nadwage
iotytos¢ u 7-15% dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat
i problem ten ma tendencje wzrostowa [4].

W niniejszej pracy wykazano duzy odsetek
dzieci z nadwagg 1 otytoscia (61,2%). Byta to grupa
ryzyka, ktorg wytypowano z pierwszego etapu badan
celem przeprowadzenia réwniez oceny mineralizacji
i struktury kosci metoda QUS (iloSciowe badanie
ultradZwiekowe).

[losciowa metoda ultradZwigkowa jest bada-
niem nieinwazyjnym i coraz cz¢sciej stosowanym
w pediatrii jako badanie przesiewowe, przydatne we
wstepnej ocenie gestosci mineralnej ijakosci szkieletu
[9,14,15,16].

W niniejszym badaniu stwierdzono obnizong
jakos¢ kosci u 14 dzieci (28,57%) ze stwierdzonymi
zaburzeniami stanu odzywienia lub z chorobg préch-
nicowa. W badaniach prowadzonych przez Kilianska
i Chlebng-Sokét [ 17 ] oceniajacych stan mineralizacji
koséca zdrowych dzieci t6dzkich w wieku 10-13 lat
stwierdzono obnizenie co najmniej jednego parame-
tru ultradzwigkowego ponizej -1.0 SD Z-score u 136
badanych (45,3%). Obnizenie to najczesciej doty-
czyto parametru SOS (44% uczniéw), podobnie jak
w badaniu wlasnym gdzie stwierdzono je u 24,48%
badanej mtodziezy. Zaobserwowano réwniez podob-
ne tendencje dotyczace parametru BUA, — wskaznik
ten najrzadziej ulegal obnizeniu, w niniejszej pracy
u 8,16% ogdtu badanych, a we wezesniej cytowanym
badaniu u 9,33% mtodziezy.

Na formowanie prawidlowej jakosci kosci wptywa
miedzy innymi racjonalne zywienie (co bedzie przed-
miotem II czesci publikacji pt: Zaburzenia stanu odzy-
wienia dzieci konczacych szkote podstawowg w Lodzi,
a jakos¢ kosci. Czes¢ II. Ocena spozycia energii
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i wybranych sktadnikow pokarmowych) i aktywnosé
fizyczna. Systematyczna aktywno$¢ ruchowa pozy-
tywnie oddzialuje na wzrastanie i mineralizacj¢ kosci,
a takze korzystnie wptywa na uzyskanie jak najwyz-
szej szczytowej masy kostnej w wieku mlodzienczym.
Wyniki badan wskazuja na wigkszy, jednostronny
przyrost gestosci kosci (BMD) konezyn bardziej ob-
cigzanych przy uprawianiu réznych dyscyplin sportu
u dzieci i mlodziezy [18]. Potwierdzaja to réwniez
badania prowadzone przez Charzewska oceniajace
wplyw aktywnosci fizycznej na jakosé kosci. Mlodziez
w wieku 12-16 lat ze szkét sportowych wykazywata
istotnie wigkszg gesto$¢ mineralng kosci w poréwna-
niu do réwiesnikéw ze szkoét publicznych o biernym
stylu zycia [19]. Wyniki przeprowadzanych badan
w Polsce [12,13] wskazujg na bardzo niski poziom
aktywnosci fizycznej wirdd wiekszosci Polakow; 68%
mlodziezy w wieku 11-15 lat spedza swéj wolny czas
w sposob bierny (np. ogladanie TV, komputer, czyta-
nie). Podobnie w naszej pracy mlodziez w wigkszosci
(67,3%) charakteryzowala si¢ niskim poziomem ak-
tywnosci tak szkolnej, jak i poza szkolnej. Wykazano
réwniez wirod wielu uczniéw o biernym stylu zycia
niska jakos¢ kosci, co niewatpliwie jest bardzo niepo-
kojace. Zwlaszcza, iz pojawily si¢ w ostatnich latach
doniesienia wskazujace na fakt, iz czas nieaktywnosci
spedzany przy komputerze [ 20], jak réwniez obnizo-
na aktywnos¢ ruchowa [ 21] sprzyjaja wystepowaniu
ztaman u dzieci.
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