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Risk of development and frequency of occurrence of diseases and disorders in which formation main

 or plays essential part defective nourishment


Ryzyko rozwoju i częstość występowania chorób i zaburzeń,

w których powstawaniu główną lub istotną rolę odgrywa wadliwe żywienie

Wstęp

Decyzją Światowej Organizacji Zdrowia osteoporoza zaliczona została do chorób powstających na tle wadliwego żywienia [9]. Jak wynika z danych Światowej Organizacji Zdrowia po 50 roku życia u co czwartej kobiety i co ósmego mężczyzny rozwinie się osteoporoza [5, 9]. Lorenc i wsp. szacują, że aktualnie na świecie na osteoporozę choruje 100 mln ludzi [3]. Europejska Fundacja Osteoporozy ocenia, że łącznie w USA, Europie i Japonii osteoporoza dotyczy 75 mln mężczyzn i kobiet, aż jednej z trzech kobiet w okresie menopauzy i większości osób w podeszłym wieku [2]. Polska należy do czołówki krajów europejskich, w których zagrożenie osteoporozą jest duże. Aktualnie w Polsce odnotowuje się 12 tysięcy złamań szyjki kości udowej rocznie, a potencjalnie osteoporozą jest zagrożonych 4 mln mężczyzn i 5 mln kobiet [3]. 

Prawidłowy rozwój szkieletu jest zdeterminowany czynnikami genetycznymi i środowiskowymi, z których najważniejszym jest sposób odżywiania. Szczytowa masa kostna osiągana jest pomiędzy 25 a 35 rokiem życia, ale 90% tej wartości organizm deponuje w okresie wzrostu aż do zamknięcia nasad kostnych około 20 roku życia [4].

MATERIAŁ

Badaniem objęto 79 kobiet w przedziale 26 - 60 lat oraz 68 kobiet w wieku powyżej 60 lat, które zgłosiły się na badania densytometryczne do poradni rejonowej.

METODYKA

Podstawą do zidentyfikowania nieprawidłowości i zakwalifikowania osób do grupy z osteoporozą, osteopenią lub bez zmian był wynik badania densytometrycznego przeprowadzonego aparatem OSTEOMETER DTX – 200. Badania przeprowadzono na kości przedramienia (okolice nadgarstka), pomiar tego obszaru daje możliwości oceny stanu kośćca. Jako wynik pomiaru przyjęto:

· wartość masy kostnej ( BMC), wyrażoną w gramach,

· gęstość kości (BMD), wyrażoną w g/cm2
· porównanie wyników pacjenta z wartością normy dla równolatków (Z – score)

· porównanie wyników pacjenta z wartością średnią normy osób ze szczytową gęstością kości - wiek retencyjny 40 lat ( T – score).

Równolegle z badaniem densytometrycznym przeprowadzono wśród zgłaszających się osób, zgodnie z wytycznymi Instytutu Żywności i Żywienia, 24 – godzinny wywiad żywieniowy mający formę ankiety [1]. Skład jakościowy i ilościowy spożywanych produktów badani określali na podstawie danych zawartych w Albumie fotografii produktów i potraw [8].

Przeprowadzone wywiady żywieniowe posłużyły do oceny ilościowego składu diety  - zawartości  białka, tłuszczu (w tym profilu kwasów tłuszczowych), węglowodanów, wapnia, magnezu oraz kaloryczności. 

Do analizy uzyskanych wyników wykorzystano program komputerowy DIETETYK 2001 [6, 10]. Uzyskane wyniki pozwoliły określić średnią podaż składników w 2 grupach kobiet w wieku: 26 do 60 lat i powyżej 60 lat z uwzględnieniem występowania osteoporozy.

Zbadano istnienie różnic statystycznie istotnych dla zawartości w jadłospisach analizowanych składników odżywczych. Badano czy występują różnice statystycznie istotne w zawartości składników odżywczych w jadłospisach osób: grupy kontrolnej i z osteopenią, grupy kontrolnej i z osteoporozą oraz osteopenią i z osteoporozą. Uzyskane wyniki analizowano statystycznie stosując test t- studenta i Kruskala –Wallisa.

WYNIKI

Informacje dotyczące liczebności badanych grup: A – kobiety 26 do 60 roku życia, B – kobiety powyżej 60 roku życia oraz średniego spożycia badanych składników odżywczych przedstawia tabela 1. Spożycie składników odżywczych w korelacji z wynikami badania densytometrycznego w grupie A i B przedstawia tabela 2.

Wyniki badania densytometrycznego pozwoliły na zakwalifikowanie badanych do trzech podgrup: 

· osteoporoza (A n = 8, Bn = 27), przy T – score BMD lub BMC poniżej -2,5;

· osteopenia (An = 26, Bn = 29), przy T – score BMD lub BMC do -2,5;

· grupa kontrolna (An = 45,  Bn = 12),  przy T – score BMD lub BMC do -1.

Tabela 1. Średnia zawartość składników odżywczych w jadłospisach grupy A i B

	GRUPA
	A
	B

	WIEK
	26 - 60 LAT
	POWYŻEJ 60 LAT

	LICZEBNOŚĆ – n
	79
	68

	Kaloryczność (kcal)

Białko (g)

Tłuszcz (g)

Węglowodany (g)

Wapń  ( mg)

Fosfor (mg)

Magnezu (mg)

Stosunek   P/N/S
	1505,98

60,72

56,02

190,13

517,35

997,53

206,34

1/1,07/1,59
	1629,48

63,63

64,04

198,85

489,72

1015,84

198,46

1/1,13/1,73


 P - kwasy nasycone, N –kwasy jednonienasycone, S – kwasy wielonienasycone

Tabela 2. Średnia zawartość składników odżywczych w jadłospisach grupy A i B 

z podziałem na podgrupy

	GRUPA
	A
	B

	WIEK
	26 – 60 LAT
	POWYŻEJ 60 LAT

	WYNIK BADANIA
	osteoporoza
	osteopenia
	grupa kontrolna
	osteoporoza
	osteopenia
	grupa kontrolna

	LICZEBNOŚĆ

( n)
	8 (10%)
	26 (33%)
	45 (57%)
	27 (39%)
	29 (43%)
	12 (18%)

	Średnie:

- kaloryczność

- białko

- tłuszcze

-węglowodany

- wapń

- fosfor

- magnez

- P/N/S
	1225,37

50,92

36,17

168,11

309,88

814,59

187,27

1/1,1/0,97
	1501,12

61,01

52,47

196,57

609,60

1068,77

217,93

1/1,04/1,97
	1554,07

60,56

60,97

191,90

486,49

971,50

200,8

1/1,09/1,51
	1651,09

69,23

61,46

203,94

556,16

1107,1

213,82

1/0,98/1,38
	1578,53

57,71

63,02

195,23

454,31

930,07

190,30

1/1,17/2,13
	1640,43

62,47

69,08

190,25

393,62

954,65

181,91

1/1,36/1,48


P - kwasy nasycone, N –kwasy jednonienasycone, S – kwasy wielonienasycone

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Przedstawione w tab.1 wyniki potwierdziły, że nie istnieją statystycznie istotne różnice pomiędzy badanymi grupami wiekowymi, zarówno w podaży kalorii, jak i większości składników odżywczych (białko, węglowodany, wapń, fosfor, magnez).

W grupie A procentowy udział białka w całodziennym jadłospisie stanowił 16,5 %, a w grupie B 15,62 %. Zawartość węglowodanów w jadłospisach grupy A kształtowała się na poziomie 51,2 %, grupy B 49,69 %. 

Wykazano różnice spożycia tłuszczu ogółem i profilu kwasów tłuszczowych. 

Średnie spożycie tłuszczu ogółem w grupie A wynosiło 56,02g./dobę (32,3%), w grupie B 64,04g./dobę (34,69%). Stwierdzono, że w grupie B został przekroczony zalecany przez Światową Organizacje Zdrowia 30% udział tłuszczu w całodziennej podaży energii [9].
Potwierdzono także statystycznie istotne różnice w składzie tłuszczów spożywanych przez osoby grupy A i B. Wielonienasycone kwasy tłuszczowe stanowiły 19,32g /dla grupy A/ natomiast w grupie B 25,8g.

Analizując wartość odżywczą jadłospisów osób badanych, biorąc pod uwagę wynik badania densytometrycznego wykazano istnienie różnicy statystycznie istotnej w zawartości tłuszczu ogólnego między grupą kontrolną i osteoporozą oraz osteopenią i osteoporozą dla grupy wiekowej 26 – 60 lat. Takiego zróżnicowania nie zaobserwowano w grupie powyżej 60 lat. Porównanie uzyskanych wyników z zalecanymi normami dowodzi, że szczególnie mała podaż energii i składników mineralnych dotyczyła grupy do 60 roku życia.

Dla osób powyżej 60 roku życia stwierdzono zwiększenie spożycia tłuszczów ogółem, w tym tych zawierających wieloniensycone kwasy tłuszczowe. Świadczyć to może o wzroście świadomości związanej z przynależnością do grupy ryzyka wystąpienia schorzeń generowanych nadmiernym spożyciem tłuszczów nasyconych /choroby układu krążenia/.

W obydwu grupach wiekowych uwagę zwraca niekorzystny stosunek wapnia do fosforu,  przy jednoczesnym niskim /w stosunku do norm/ spożyciu wapnia (10). Zapotrzebowanie na wapń w grupie A stanowiło 58%, natomiast w grupie B zaledwie 45%. Szczególnie niekorzystny stosunek Ca do P stwierdzono w grupie B wynosi on 1:2,1.

Zawartość magnezu w analizowanych jadłospisach obydwu grup wynosiła średnio: 206 mg w grupie A, 198 mg grupie B, co było wartością niższą od zalecanych norm. Może to być przyczyną występujących stanów hipomagnezemii w obydwu grupach. Magnez jest kationem wewnątrzkomórkowym aktywującym enzymy prawie wszystkich przemian metabolicznych. Jego deficyt to przyczyna szeregu schorzeń określanych mianem cywilizacyjnych [7].

Wyniki badań dowodzą, iż mimo korzystnych zmian w składzie diety osób po 60 roku życia ilość przypadków osteoporozy wyraźnie zwiększa się z wiekiem. Potwierdzono statystycznie istnienie zależności między wiekiem (26-60 lat i powyżej 60 lat) a występowaniem osteoporozy. U osób do 60 roku życia niską masę kostną obserwuje się u 10% badanych, natomiast powyżej 60 roku życia osteoporoza dotyczy już 39%. Przeprowadzone badania potwierdziły fakt, że żywieniowa prewencję osteoporozy należy rozpocząć we wczesnych latach życia kobiety.
WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalają zaproponować następujące wnioski:

1. W grupie osób powyżej 60 roku życia stwierdzono o ok. 30% więcej osób chorujących na osteoporozę, w porównaniu z grupą osób w przedziale wiekowym 26-60, 

2. Nie zaobserwowano różnic pomiędzy grupami w spożyciu: białka, węglowodanów, wapnia, fosforu i magnezu,

3. Stwierdzono różnice w spożyciu tłuszczu i profilu kwasów tłuszczowych pomiędzy badanymi grupami wiekowymi. Jednocześnie wykazano deficyt energetyczny w porównaniu z zalecanymi normami żywieniowymi, 
4. W obydwu grupach wiekowych potwierdzono deficyty podaży: wapnia, magnezu.
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STRESZCZENIE

Głównym celem pracy była ocena ilościowego składu diety na podstawie 24-godzinnego wywiadu żywieniowego pacjentów zgłaszających się na badania densytometryczne do poradni rejonowej. Zawartość białka, tłuszczu (w tym profilu kwasów tłuszczowych), węglowodanów, wapnia, magnezu oraz kaloryczności określono stosując program komputerowy Dietetyk 2001. Badaniem objęto 79 kobiet w przedziale 26 -60 lat oraz 68 kobiet w wieku powyżej 60 lat. Badania densytometryczne kości przedramienia wykonano aparatem OSTEOMETER DTX – 200. 

Stwierdzono, że w grupie osób powyżej 60 roku życia było o ok. 30% więcej osób chorujących na osteoporozę, w porównaniu z grupą osób w przedziale wiekowym 26-60, więcej było też osób wykazujących osteopenię. Nie zaobserwowano różnic pomiędzy grupami w spożyciu: białka, węglowodanów, wapnia, fosforu i magnezu. Wykazano różnice w spożyciu tłuszczu i profilu kwasów tłuszczowych pomiędzy badanymi grupami wiekowymi. Jednocześnie potwierdzono zaniżoną wartość energetyczną spożywanych posiłków w porównaniu z zalecanymi normami żywieniowymi. W obydwu grupach wiekowych potwierdzono deficyty podaży: wapnia, magnezu. W analizowanej grupie kobiet osteoporoza występowała częściej u osób w podeszłym wieku, co było prawdopodobnie wynikiem wieloletnich, nieprawidłowych nawyków żywieniowych.

SUMMARY

The aim of our study was determination of quantitative warehouse of diet on basis 24-hour nutritional method of submit patients oneself onto investigations densitometric. Content of protein, fat (in this of profile of fatty acids), carbohydrates, calcium, phosphorus, magnesium as well as caloricity were qualified applying programme computer Dietetician 2001. Investigation 79 women were provided 26 -60 years old /group A/ as well as 68 women in age above 60 years /group B/. Investigation densitometric of bone of forearm apparatus was executed OSTEOMETER DTX - 200. 

It was affirmed, that in group B / >60 years old/ were about 30%  more  persons with osteoporosis, in comparison with group of persons in aged  26-60, more it was showing persons osteopenię also. Differences were not observed among groups in consumption: protein, carbohydrates, calcium, phosphorus and magnesium. Differences were shew in consumption of fat and profile of fatty acids among studied aged groups. Understated energetic value of consumed meals was confirmed in comparison with recommended nutritional norms. In both aged groups deficits of supply: calcium, magnesium were confirmed. In analysed group of women osteoporosis stepped out often at persons in aged age what was result probably, incorrect nutritional habits.
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