Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
Rzeszow 2006, 2, 133—142

Ewa Puszcza:‘towska—Lizisl, Pawet Lizis®

Ocena wybranych cech somatycznych oraz parametrow okresla-
jacych stan wysycenia tkanki kostnej
i ich zwigzkow z wiekiem u kobiet i m¢zczyzn
Z Zaawansowang osteopenia

'Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
Dyrektor: prof. UR dr hab. n.med. A. Kwolek
27 Zak}adu Fizjoterapii Beskidzkiej Wyzszej Szkoty Turystyki w Zywcu
Kierownik: prof. BWST dr hab. T. Kasperczyk

Osteopenia jest chorobq cywilizacyjna, dotykajqca glownie kobiety w wieku postmenopauzalnym
oraz kobiety i mezczyzn w wieku starczym. Za najwazniejszq definicje osteopenii mozna uznac definicje
WHO, wg ktorej w osteopenii gestos¢ mineralna kosci zmierzona w dowolnym miejscu ciata, miesci sie
w granicach od -1 do - 2,5 odchylenia standardowego w porownaniu ze szczytowq gestosciq kosci
zdrowych dorostych w mtodym wieku.

Celem pracy byla charakterystyka i porownanie wybranych cech morfologicznych oraz wybranych
cech okreslajqcych stan wysycenia tkanki kostnej, a takze wykazanie, czy istnieje zaleznos¢ miedzy wie-
kiem a wybranymi cechami morfologicznymi okreslajqcymi stan wysycenia tkanki kostnej u kobiet i u
MEZCZYZN Z zaawansowanq osteopeniq.

W wyniku przeprowadzonych badan zauwazono nieznaczmnie wyzsze wartosci Srednich arytmetycz-
nych wybranych cech morfologicznych u mezczyzn niz u kobiet. Wyjatek stanowi wartos¢ wskaznika
BMI, gdzie stwierdzono odwrotne proporcje. Stwierdzono nizsze wartosci Srednich arytmetycznych wy-
branych cech okreslajqcych stan wysycenia tkanki kostnej u kobiet niz u mezczyzn, a roznice statystycz-
nie istotne wystapilty w przypadku wskaznika BMD. Wykazano regularne wystepowanie u kobiet i u
mezczyzn zwiqzkow miedzy wiekiem, a wskaznikami T-score i Young Adult, co prowadzi do wniosku, ze z
wiekiem w przebiegu osteopenii zmniejsza sie¢ wysycenie tkanki kostnej, przez co staje sie ona bardziej
podatna na urazy mechaniczne.

Stowa kluczowe: densytometria, gestos¢ mineralna kosci, wskaznik T-score, wskaznik Young Adult,
wskaznik BMI.

Estimation of selected somatic attributes and parameters defined bone tissues saturation and their con-
nection with age of female and male with advanced osteopenia

The osteopenia is a civilization illnes, which touches women in postmenopausal, women and men in
a geriatric age. It’s main definition, given by WHO organization, says that in case of osteopenia, bone
mineral density measured in any part of a human skeleton, locates in a range of -1 to -2,5 of a standard
deviation according to the peak bone density amongst young and healthy adults.

The purpouse of this reaserch was to describe and compare choosen morphological attributes which
shows state of a bone tissue saturation. Moreover the reaserch was supposed to demonstrate relationship
between age and choosen morphological attributes in men and women in advanced state of osteopenia.

The obteined results shows a slighlty higher values of a arithemtic means of the choosen morpho-
logical attributes more in men then women. There was an exception in which BMI index showed in-
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verted proportions. Furthermore it was noticed that lower arithmetic mean values, of choosen attrib-
utes of a bone tissue saturation state, are more in men then women. The revelant statistic values oc-
cured in BMD index. There was demonstrated regular occurence between age, T-score and Young Adult
indexes, which leads to the conclusion that according to the age, saturation of a bone tissue lowers
during the process of osteopenia. Therefore it can reduce the susceptibility of a bone to mechanical

injuries.

Key words: densytometry, bone mineral density, T-score index, Young Adoult index, BMI index.

WSTEP

Postep cywilizacyjny, jaki nastapil w ostat-
nich dziesigcioleciach przyniost dla ludzkosci
wiele korzysci, migdzy innymi umozliwit i umoz-
liwia nadal wydluzanie naszego zycia o kilkana-
Scie, a nawet kilkadziesiat lat. Wraz ze wzrostem
sredniej, dlugosci zycia obserwujemy szereg pro-
cesow, jakie towarzysza cztowiekowi w zaawan-
sowanym wieku. Jednym z takich zjawisk jest
stopniowy, mozna powiedzie¢, ze fizjologiczny
ubytek masy kostnej prowadzacy do osteopenii,
a dalej do osteoporozy. Wyprowadzane z kosci,
doktadniej méwiac z aparatu kostnego, pierwiastki
moga odktada¢ si¢ w innych tkankach, w tym
przyktadowo w naczyniach krwiono$nych, czy
w chrzastce stawowej. Demineralizacja kos$ci nie
tylko ostabia strukturg kosci, lecz sprzyja kalcyfi-
kacji tkanek. Dlatego tez osteopeni¢ i osteoporoze¢
nalezy uzna¢ za jeden z gtownych procesow bio-
logicznych przyczyniajacych si¢ bezposrednio do
samozaglady organizmu [1].

W niniejszym doniesieniu postanowiono za-
wrze¢ obserwacje dotyczace zalezno$ci migdzy
wybranymi cechami morfologicznymi, parame-
trami okre$lajacymi wysycenie tkanki kostnej
a wiekiem u kobiet i m¢zczyzn z zaawansowana
osteopenia oraz poréwna¢ wybrane cechy morfo-
logiczne i parametry charakteryzujace wysycenie
tkanki kostnej w dwoch grupach, z uwzglednie-
niem ptci 0s6b badanych.

Kolejna przyczyna podjecia tematyki oste-
openii u dorostych bylo powszechnie panujace
przekonanie, iz schorzenie to dotyczy glownie
kobiet, a w minimalnym zakresie m¢zczyzn. Dla-
tego w niniejszej pracy podjeto probe zweryfiko-
wania tego pogladu.

Pojecie osteopenii

Osteopenia jest choroba cywilizacyjna, doty-
kajaca glownie kobiety w wieku postmenopauzal-
nym oraz kobiety 1 mg¢zczyzn w wieku starczym.
Za najwazniejsza definicj¢ osteopenii mozna
uzna¢ definicic WHO, wg ktorej w osteopenii
gesto§¢ mineralna kosci (BMD — bone mineral
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density), zmierzona w dowolnym miejscu ciala,
mieséci si¢ w granicach od -1 do -2,5 odchylenia
standardowego w poréwnaniu ze szczytowa gesto-
scia kosci zdrowych dorostych w mlodym wieku.
Odchylenia standardowe w stosunku do gestosci
szczytowej masy kostnej zdrowych oséb doro-
stych w mlodym wieku okreslane sa jako wskaz-
nik T (T-score), a w stosunku do gestosci masy
kostnej grupy rowiesniczej jako wskaznik Z (Z-
score) [2].

Funkcjonuje rowniez pojgcie osteopenii fizjo-
logicznej, co oznacza zmniejszenie masy kostnej
u osob, ktore nie odznaczaly si¢ dostateczna ak-
tywnoscia fizyczna w poroOwnaniu ze zdrowymi
ludZzmi w tym samym wieku i tej samej plci.

Nalezy takze podkresli¢, ze wystapienie oste-
openii, a w konsekwencji osteoporozy w wieku
starczym ma swoj poczatek w wieku mtodzien-
czym. Cho¢ przyczyny tych chor6éb sa nieznane,
to wiadomo, ze ilo$¢ nagromadzonego w uktadzie
kostnym wapnia stanowi rezerw¢. Rezerwa ta jest
gromadzona do wieku okoto 25 lat, kiedy to czto-
wiek osiaga dojrzatos¢ kostng. Migdzy 25 a 35
rokiem zycia BMD osiaga najwyzsza warto$¢
(tzw. szczytowa masa kostna — peak bone mass).
Od tego momentu wysycenie tkanki kostnej
zmniejsza sig. Jest to poniekad proces naturalny.
W jego wyniku, w wieku starczym dochodzi do
osteopenii i osteoporozy fizjologicznej [1, 3, 4].

Istnieje wiele czynnikow zarowno przyspie-
szajacych, jak 1 opdzniajacych tempo deminerali-
zacji kosci. Do podstawowych czynnikéw wpty-
wajacych na rozwoj osteopenii mozna zaliczy¢:
niski stan poczatkowy (mtodzienczy) wysycenia
tkanki kostnej, nieprawidlowa diet¢ pozbawiona
dostatecznych ilosci wapnia oraz innych pier-
wiastkéw 1 zwigzkoéw budujacych aparat kostny,
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, zaburzenia
hormonalne, niedobory witaminy D3, niska ak-
tywnos$¢ fizyczna, szczupla budowe ciala.
U kobiet w okresie menopauzy obserwuje si¢
gwaltowny ubytek masy kostnej, spowodowany
przebudowa gospodarki hormonalne;j. Jest to okres
szczegolnie niebezpieczny, w ktdrym ubytki masy



kostnej moga by¢ bardzo znaczne i bardzo trudne
do zrekompensowania [5]. Nalezy rowniez wyod-
rebni¢ specyficzny rodzaj osteopenii, mianowicie
osteopeni¢ miejscowa. Moze ona wystapi¢ w wy-
niku dhugotrwatego unieruchomienia, na przyktad
jednej konczyny. Jej przyczyna moga by¢ réwniez
zaburzenia w krazeniu oraz unerwieniu w danym
obszarze ciala [6].

CEL PRACY

Charakterystyka i porownanie wybranych cech
morfologicznych u kobiet i mezczyzn z za-
awansowang osteopenia.

Charakterystyka i porownanie wybranych cech
okreslajacych stan wysycenia tkanki kostnej u
kobiet i mgzczyzn z zaawansowang osteopenia.
Proba wykazania, czy istnieje zalezno$¢ miedzy
wiekiem a wybranymi cechami morfologicznymi
okreslajacymi stan wysycenia tkanki kostnej u
kobiet i u m¢zczyzn z zaawansowang osteope-
nia.

MATERIAL I METODA BADAN

Material badan

Badania przeprowadzono w okresie od paz-
dziernika do grudnia 2002 roku na terenie Goérne-
go Slaska, w Przychodniach Rejonowych.

W wyniku przeprowadzonych przekrojowych
badan densytometrycznych osteopeni¢ stwierdzo-
no u 241 oséb. Kryterium kwalifikujacym do dal-
szej czesci eksperymentu byta wartos¢ wskaznika
BMD zamieszczonego na wydruku stanowiacym
wynik badania densytometrycznego. W oparciu
o powyzsze kryterium do dalszej czgsci ekspery-
mentu wyodrgbniono grupe 30 kobiet i 30 mgz-
czyzn, u ktoérych warto$¢ wskaznika BMD mieSci-
ta si¢ w granicach od -2 do -2,5 odchylenia stan-
dardowego, w poréwnaniu ze szczytowa gestoscia
kosci zdrowych dorostych w mlodym wieku, co
swiadczylo o zaawansowanej osteopenii. Osoby
zakwalifikowane do dalszej czgséci eksperymentu
byly urodzone miedzy 1942 a 1950 rokiem. Sred-
nia wieku badanych kobiet wynosita 56 lat, a ba-
danych mezczyzn 57 lat.

Metoda badan

Podstawowa metoda badawcza byta ocena ge-
stosci tkanki kostnej. Dodatkowo dokonano po-
miarow masy i wysoko$ci ciata. Z uzyskanych
pomiaréw masy i wysokosci ciata obliczono dla
kazdej badanej osoby wskaznik budowy ciata
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BMI (Body Mass Index), ktory wyraza si¢ wzo-
rem:

Masa ciata w kg

BMI = - 5
(Wysokos$¢ ciata w m)

Opis badania gestosci koSci

Gestos¢ tkanki kostnej zbadano metoda den-
sytometryczna za pomocg aparatu ,LUNAR
MDL-PIXI”. Aparat ten generuje promieniowanie
rentgenowskie niskiej mocy. Pomiaru dokonano
na obwodowych czgsciach lewych przedramion.
Pomiaru dokonywano w pozycji siedzacej, przed-
rami¢ ulozone bylo poziomo w aparacie, dion
obejmowata specjalna podstawke, ktdra ustawiata
przedrami¢ w odpowiedniej projekcji, co byto
podstawowym wymogiem dla uzyskania wiary-
godnego wyniku, ktory mogt by¢ pordéwnywany
z innymi w badanych grupach.

Uzyskane wyniki badan ggstosci tkanki kost-
nej u kobiet i u mezczyzn zamieszczone byly na
wydruku, ktéry zawieral: zdjecie rentgenowskie
badanego obszaru, wykres obrazujacy aktualny
stan wysycenia tkanki kostnej oraz standardowe
normy dla osoby w danym wieku, a takze tabele
zawierajaca nastepujace wskazniki okreslajace
stopien wysycenia tkanki kostnej w postaci licz-
bowej i procentowej:

— BMD (bone mineral density), okreslajacy ilos¢
gramow tkanki kostnej na centymetr kwadrato-
wy jej powierzchni,

— Percent of Young Adult, okreslajacy procentowa

warto$§¢ wysycenia tkanki kostnej, w stosunku

do zdrowej osoby mtodej, czyli migdzy 20 a 50

rokiem zycia,

T-score, okreslajacy liczbowo warto$¢ wysyce-

nia tkanki kostnej, w stosunku do zdrowej oso-

by mtodej, czyli migdzy 20 a 50 rokiem zycia,

— Percent of Age-Matched, okreslajacy procento-

wa warto$¢ wysycenia tkanki kostnej, w sto-

sunku do normy, jaka obowiazuje dla osoby

w danym wieku,

Z-score, wskaznik okreslajacy liczbowo war-

to$¢ wysycenia tkanki kostnej, w stosunku do

normy obowiazujacej dla osoby w danym wie-
ku.

W badaniach wlasnych wykorzystano wskaz-
niki: BMD, T-score oraz Young-Adult. Precyzja
pomiaru wynosi w stosunku do wartosci liczbowe;j
gramOw na centymetr okoto 0,01 g/cm?, natomiast
do wartosci procentowych w granicach 2%.

Jako grupe wzorcowa, wedlug ktorej aparat
zostal wyskalowany, przyjeto przecigtna populacji



USA. Populacja ta jest bardzo zrdéznicowana,
a wiec daje mozliwie najbardziej obiektywny ob-
raz wystgpowania cech somatycznych jak i cech
wysycenia tkanki kostne;j.

Opis pomiaru masy ciata

Pomiaru masy ciata dokonano za pomoca wa-
gi elektronicznej, z doktadnoscia do 100 g. Waga
zaro6wno przed, jak i po badaniach zostala podda-
na probie, gdzie nie stwierdzono zmiany w wyska-
lowaniu, co daje podstawe¢ do stwierdzenia, ze
wyniki pomiarow byly wiarygodne i pozbawione
istotnego btedu.

Opis pomiaru wysokosci ciata

Pomiaru wysokosci ciata dokonano przy uzy-
ciu antropometru wedhug techniki Martina, z do-
ktadnoscig do 1 mm.

Zastosowane metody statystyczne

W celu analizy zebranego materiatu, uzyskane
wyniki badan poddano obliczeniom statystycz-
nym. Obliczono $rednia arytmetyczng (X ), odchy-
lenie standardowe (s), wspotczynnik zmiennosci
(V). Dla oceny istotnos$ci réznic wartosci srednich
arytmetycznych badanych parametrow, migdzy
kobietami a m¢zczyznami zastosowano test t-Stu-
denta.

W celu oceny zaleznosci migdzy cechami
morfologicznymi, parametrami okreslajacymi stan
wysycenia tkanki kostnej a wiekiem, u badanych
kobiet i mezczyzn zastosowano korelacje liniowa
.- Pearsona.

ANALIZA WYNIKOW

W tab. 1 zamieszczono warto$ci S$rednich
arytmetycznych wybranych cech somatycznych u
kobiet 1 mezczyzn z zaawansowana osteopenia.
Z danych zawartych w tab. 1 wynika, ze mgz-
czyzni obciazeni osteopenia przewyzszaja kobiety
pod wzgledem wartosci $rednich arytmetycznych
masy 1 wysokosci ciata w badanym okresie wieku.
I tak, przecigtne wartosci Srednich arytmetycznych
masy ciata u kobiet z osteopenia wynosza okoto
68,1 kg, a w grupie m¢zczyzn okoto 75,3 kg (tab.
1). Wartosci $rednich arytmetycznych wysokosci
ciala u badanych kobiet oscyluja na poziomie
okoto 158,9 cm, a u mezczyzn wynosza okolo
170,7 cm (tab. 1).

Przechodzac do wskaznika BMI nalezy po-
wiedzie¢, ze wystepuje pod tym wzgledem od-
wrotna tendencja w badanym okresie wieku
(tab.1). Wartosci $rednich arytmetycznych BMI u
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kobiet z osteopenia wynosza 27,04 kg/m?
a umegzezyzn 25,85 kg/m? (tab. 1). Uzyskane war-
tosci $rednich arytmetycznych wskaznika wago-
wo-wzrostowego BMI wskazuja, ze mezczyzni
mieszcza si¢ w normie pod wzgledem budowy
ciala (norma wynosi w badanym okresie wieku
25-27 kg/m?), natomiast kobiety nieznacznie
przekraczaja powyzszy normatyw i tym samym
wykazuja wigksze tendencje do pyknicznego typu
budowy ciala (tab.1). Powyzsze warto$ci norma-
tywne podano za Basdevant i wsp. [7].

Analizujac wskazniki: BMD oraz liczbowy
(T-score) i procentowy (Young Adult) wysycenia
tkanki kostnej, w stosunku do osoby mtodej, mig-
dzy 20 a 50 rz., nalezy powiedzie¢, ze kobiety
charakteryzuja si¢ nizszymi warto$ciami $rednich
arytmetycznych wymienionych wskaznikéw niz
mezczyzni w badanym okresie wieku (tab. 1).

Poréwnujac warto$ci $rednich arytmetycz-
nych wskaznika BMD, mozna zauwazyé, ze
w grupie badanych kobiet wynosi on 0,348 g/cm?,
natomiast u megzczyzn 0,437 g/cm?. Wystepujace
roznice zdaja si¢ wskazywac, ze w badanych gru-
pach chorych na osteopenig, kobiety sa znacznie
bardziej narazone na utrat¢ masy tkanki kostnej
niz mgzczyzni (tab. 1).

Biorac jednak pod uwagg warto$ci $rednich
arytmetycznych wskaznika T-score, ktory przed-
stawia stan wysycenia tkanki kostnej jako prze-
licznik masy kostnej do wzrostu i masy ciala na-
lezy powiedzie¢, ze w badanych grupach roznice
sa niewielkie. Srednia warto$¢ wskaznika T-score
dla grupy kobiet wynosi T-score = -2,40 a dla
mezczyzn powyzszy wskaznik T-score = -2,44
(tab.1).

Uzyskane wyniki $§wiadcza o tym, ze zaréwno
kobiety jak 1 mezczyzni sa w rownym stopniu
obciazeni utrata masy kostnej, a stopien tej utraty
kwalifikuje je do osob cierpiacych na zaawanso-
wana osteopeni¢. Do podobnego wniosku mozna
dojs¢ analizujac wskaznik Young-Adult, poniewaz
jego wartosci $rednie arytmetyczne wynosza odpo-
wiednio u kobiet 70,59 %, a u mezczyzn 74,63 %
(tab. 1). Spostrzezenie to sugeruje, ze z wiekiem
znacznie maleje wysycenie liczbowe i1 procentowe
masy tkanki kostnej u osoéb z zaawansowana oste-
openig w stosunku do 0s6b mtodych, u ktorych nie
obserwuje si¢ zmian chorobowych (tab. 1).

W celu wykazania, czy istnieja rdznice staty-
stycznie istotne wartosci Srednich arytmetycznych
wybranych cech somatycznych i cech charakteryzu-
jacych wysycenie tkanki kostnej, migdzy badanymi
grupami kobiet i mgzczyzn z zaawansowana oste-



openia zastosowano test t-Studenta. Warto$ci wspol- | czynnika testu t-Studenta zamieszczono w tabeli 2.

TABELA 1. Charakterystyka wartosci Srednich arytmetycznych, odchylenia standardowego i wspolczynnika zmienno$ci
wybranych cech somatycznych oraz wskaznikow okreslajacych stan wysycenia tkanki kostnej w badanych grupach kobiet
i mezezyzn
TABLE. 1. Characteristics of the mean arithmetical values, standard deviation and the coefficent of variation choosen
morphological attributes and attributes which shows state of a bone tissue satutation between men and women

Kobiety Megzczyzni

Cecha X s \ X s \
Waga 68,10 12,09 17,75 75,30 10,15 13,47
Wazrost 158,90 5,53 3,48 170,70 6,56 3,84
BMI 27,04 4,55 16,83 25,85 3,36 13,02
BMD 0,348 0,09 25,29 0,437 0,09 20,14
T-score -2,40 1,36 104,30 -2,44 1,48 -97,00
Young Adult 70,59 16,63 23,56 74,63 15,14 20,29

TABELA 2. Charakterystyka wspélczynnikéw testu t-Studenta wybranych cech somatycznych i cech okreslajacych stan
wysycenia tkanki kostnej migdzy kobietami i mezczyznami z zaawansowana osteopenia
TABLE. 2. Characteristics the t-Student test values morphological attributes and attributes which shows state of a bone
tissue saturation between men and women in advanced state of osteopenia.

Cecha Badane grupy Warto$¢ t
Waga kobiety -mezczyZni -2,467*
Wzrost kobiety -mezczyzni -0,074
BMI kobiety -mgzczyzni 1,128
BMD kobiety -mgzczyzni -3,824%**
T-score kobiety -mezczyZni -0,170
Young Adult kobiety -mgzczyZni -0,968
Gwiazdka oznaczono istotno$¢ statystyczna na poziomie:
*a.=0,05
*** a=0,001

TABELA 3. Wartosci wspolczynnikow korelacji liniowej ,,r” Pearsona mi¢gdzy badanymi cechami a wiekiem u kobiet
i mezezyzn z zaawansowang osteopenia
TABLE. 3. The "r" correlation between age and body feature select in men and women in advanced state of osteopenia

Cecha Wspotczynnik ,,r”’ Wspotezynnik ,,r”
dla kobiet dla mgzczyzn
Masa -0,067 -0,353**
Wzrost -0,252* -0,159
BMI 0,165 -0,267*
BMD -0,194 -0,253*
T-score -0,262* -0,258*
Young Adult -0,255* -2,267*
Gwiazdka oznaczono istotno$¢ statystyczng na poziomie:
*a=0,05
*E* a=0,01
Przechodzac do oceny wspotczynnikoéw testu nieistotne statystycznie, poniewaz nie osiagaja
t-Studenta dla badanych cech somatycznych mig- najnizszego zakladanego poziomu istotnosci
dzy kobietami a mezczyznami z zaawansowang 0=0,05, gdzie warto$¢ krytyczna wspolczynnika
osteopenia nalezy powiedzie¢, ze wahaja si¢ one dla 60 obserwacji wynosi t = 2,000 (tab. 2). Jedynie
od t = -2,467 w przypadku masy ciata, do t = w przypadku masy ciata roéznice $rednich arytme-
-0,074 w przypadku wysokosci ciata (tab. 2). War- tycznych miedzy kobietami a me¢zczyznami sa
to$¢ wspolczynnika testu t-Studenta dla wskaznika istotne na poziomie o = 0,05, bowiem t = -2,467
BMI wynosi t = 1,128 (tab. 2). (tab. 2). Na tej podstawie mozna powiedzieC, ze
Uzyskane wspotczynniki testu t-Studenta do- badane grupy zasadniczo réznia si¢ masa ciala i w
tyczace wysokosci ciala oraz wskaznika BMI sa zwiazku z tym jest to najwazniejsza cecha morfo-
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logiczna roznicujaca kobiety od mezczyzn z za-
awansowana osteopenig (tab. 2).

Biorac pod uwage warto$ci wspotczynnikow
testu t-Studenta dla cech okreslajacych stan wysy-
cenia tkanki kostnej migdzy kobietami a me¢zczy-
znami z osteopenia nalezy powiedziec, ze rdznice
statystycznie istotne wartosci $rednich arytme-
tycznych migdzy badanymi grupami wystepuja
w przypadku BMD, na poziomie o = 0,001, po-
niewaz t=-3,824 (tab. 2).

Z kolei warto$¢ wspoélczynnika testu t-Stu-
denta dla wskaznika T-score migdzy badanymi
grupami wynosi t = -0,170, a dla wskaznika Young
Adult t = -0,968 i nie osiagaja one najnizszego za-
ktadanego poziomu istotnosci statystycznej o = 0,05
(tab. 2). Brak roéznic statystycznie istotnych dla
wskaznika T-score oraz Young Adult wskazuje, ze
obie grupy sa pod tym wzgledem podobne do sie-
bie, co oznacza, ze z wiekiem bez wzgledu na plec,
w prawie takim samym stopniu znacznie maleje
wysycenie liczbowe 1 procentowe masy tkanki
kostnej u 0s6b chorujacych na osteopenig (tab. 2).

Jak juz wspomniano, warto$¢ wspotczynnika
testu t-Studenta dla wskaznika BMD osiaga po-
ziom istotnosci o = 0,001 i w zwiazku z tym, to
wlasnie ta cecha najbardziej roéznicuje grupe ko-
biet od grupy mezczyzn z zaawansowang osteope-
nig. Stad mozna zaryzykowac twierdzenie, ze
kobiety sa w wigkszym stopniu narazone na utrate
gestosci tkanki kostnej w przebiegu osteopenii,
a pozniej osteoporozy (tab. 2).

Dla okreslenia zalezno$ci pomigdzy wybranymi
cechami morfologicznymi budowy ciata, cechami
okreslajacymi stan wysycenia tkanki kostnej a wie-
kiem badanych kobiet i mezczyzn zastosowano
korelacjg liniowa ,,r”” Pearsona. Uzyskane wspot-
czynniki korelacji zamieszczono w tab. 3.

W grupie kobiet stwierdzono zalezno$ci staty-
stycznie istotne migdzy wiekiem a wysokoscia
ciata na poziomie o =0,05, gdzie r = -0,252 (tab.
3). Z kolei nie stwierdzono zwiazku migdzy wie-
kiem a masa ciata i wskaznikiem BMI u badanych
kobiet, poniewaz r = - 0,067 oraz r = -0,165 inie
osiagaja najnizszego poziomu istotnosci staty-
stycznej 0=0,05, gdzie warto$¢ krytyczna dla 60
obserwacji wynosi r = 0,250 (tab. 3).

W przypadku wskaznikow okreslajacych stan
wysycenia tkanki kostnej u kobiet stwierdzono
zwiazki wskaznikoéw T-score i Young Adult z wie-
kiem, w obu przypadkach na poziomie istotnosci
a= 0,05, gdzie odpowiednio r = -0,262 i r = -0,255
(tab. 3).
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Z kolei nie stwierdzono zwiazku BMD z wie-
kiem, poniewaz r = -0,194 i nie osiaga najnizszego
zaktadanego poziomu istotno$ci a = 0,05 (tab. 3).

Przechodzac do oceny wspolczynnika korela-
cji liniowej ,,r” Pearsona u mezczyzn nalezy po-
wiedzie¢, ze stwierdzono zwiazek miedzy wie-
kiem a masa ciala na poziomie a = 0,01, gdzie r =
-0,353 (tab. 3). Réwniez wskaznik BMI koreluje
z wiekiem mezczyzn na poziomie istotnosci o =
0,05, bowiem r = - 0,267 (tab. 3). W przypadku
cech okreslajacych stopien wysycenia tkanki
kostnej zaobserwowano korelacj¢ statystycznie
istotng migdzy BMD a wiekiem badanych mez-
czyzn na poziomie a=0,05, gdzie r = -0,253 (tab.
3). Z kolei stwierdzono regularne wystgpowanie
zwiazkow miedzy wiekiem a wskaznikiem T-
score i wskaznikiem Young Adult w obu przypad-
kach, podobnie jak u kobiet na poziomie a = 0,05,
gdzie r = -0,258 oraz r = -0,267 (tab. 3). Biorac
pod uwage uzyskane wspotczynniki korelacji li-
niowej ,r” Pearsona w obu badanych grupach
zauwazono, ze zwiazki migdzy wiekiem a bada-
nymi cechami maja charakter nieregularny, co
moze wynika¢ z rdznic tempa przebiegu osteope-
nii u kobiet i mezczyzn (tab. 3). Nalezy jednak
powiedzie¢, ze stwierdzono regularne wystgpowa-
nie zaleznosci w obu grupach migdzy wiekiem a
wskaznikami T-score oraz Young Adult. Uzyskane
ujemne korelacje wskazuja, ze z wiekiem
1 zaawansowaniem osteopenii zmniejsza si¢ sto-
pien wysycenia liczbowego i procentowego tkanki
kostnej w stosunku do wzorcowej grupy osob
mtodych migdzy 20 a 50 rokiem zycia. Jednocze-
$nie nalezy powiedzie¢, ze w rezultacie, z wie-
kiem, w przebiegu osteopenii zmniejsza si¢ od-
pornos¢ kosci na dziatanie sit fizycznych, co tez
bywa czgsto przyczyna roéznych urazow mecha-
nicznych aparatu narzadu ruchu u oso6b starszych
bez wzgledu na ptec (tab. 3).

DYSKUSJA

Osteopenia okresla sig¢ stan, w ktorym masa
kostna danego czlowieka jest mniejsza od stwier-
dzonej u wigkszosci ludzi tej samej rasy, plci,
wieku, wzrostu i podobnym cig¢zarze ciala. Ubytek
masy kostnej jest procesem bezobjawowym. Cho-
ry czesto korzysta z pomocy lekarskiej dopiero
w momencie ujawnienia si¢ powiklan, jakimi sa
ztamania. Ztamaniom ulegaja najczg¢sciej trzony
kregow, szczegolnie najbardziej obciazone (Ths,
Th12 i L1), nasada blizsza kosci udowej i nasada
dalsza kosci promieniowej [8,4,9]. Ryzyko ztama-



nia zwigksza si¢ dwukrotnie wraz ze zmniejsze-
niem si¢ BMD o 1 odchylenie standardowe [3].

W literaturze przedmiotu znane sa doniesienia
na temat rozpoznawania i leczenia osteopenii oraz
osteoporozy w roznym wieku.

I tak Kaminski i wsp. [4] do jednych z naj-
wazniejszych metod diagnostycznych osteopenii
1 osteoporozy zaliczaja densytometri¢ kostng. Do
metod tych zalicza si¢ m.in.: absorpcjometri¢ fo-
tonu o jednolitej energii (SPA: single photon ab-
sorptiometry), absorpcjometri¢ fotonu o dwodch
energiach (DPA: dual photon absorptiometry),
absorpcjometri¢ rentgenowska jednowiazkowa
(SXA: single X-ray absorptiometry) i najnowsza —
absorpcjometri¢  rentgenowska dwuwiazkowa
(DXA: dual X-ray absorptiometry). W metodzie
absorpcjometrii lampa rentgenowska emituje foto-
ny, ktore sa skoligowane w pojedyncza, waska
wiazke, ktora przechodzi przez kos¢, a detektor
wykrywa jej intensywno$¢ po przej$ciu przez
ciatlo badanego pacjenta. Pochlanianie wiazki
W powietrzu wynosi zero i zwigksza si¢ w czasie
przechodzenia przez tkanki. Densytometria opiera
si¢ na wynikajacej z praw fizyki zaleznosci, ze
ko$¢ pochtania tym wigcej promieniowania rent-
genowskiego, im wigcej zawiera mineratow. Me-
tode te wykorzystuje si¢ do badania szkieletu
osiowego i obwodowego, a wyniki podawane sg w
postaci parametrow Srednich gestosci masy kost-
nej (BMD [g/cm?]).

Smith i wsp. [3] obok densytometrii opisuja
nastgpujace metody diagnostyczne: badanie rent-
genowskie (RTG), ktére umozliwia identyfikacje
ztaman, gtownie trzonow kregdéw, metody pomia-
rowe parametrow geometrycznych szyjki koSci
udowej umozliwiajace przewidywalnos¢ ryzyka
ztaman oraz pomiary gestosci kosci metoda ultra-
sonograficzna (QUS), pozwalajaca oceni¢ ttumie-
nie fali ultradzwigkowej oraz predkos¢ fali ultra-
dzwigkowej i na podstawie tych parametrow wyli-
czy¢ wskaznik wytrzymatosci kosci i oceni¢ mi-
kroarchitekture kosci [3]. Wsérod metod diagno-
stycznych Miller [10] oraz Kaminski [4] wymie-
niaja ilo$ciowa tomografi¢ komputerowa (QCT)
bedaca metoda, ktora pozwala na uzyskanie troj-
wymiarowego obrazu kazdej kosci i komputero-
wego obliczenia rzeczywistej gestosci wolume-
trycznej (g/cm3). Za jej wadg autorzy uznaja
zwigkszone napromieniowanie chorego, w porow-
naniu z metodami opisanymi powyzej.

Chlebna-Sokot [11] postuluje, aby w diagno-
zowaniu osteopenii w wieku rozwojowym stoso-
wac badanie densytometryczne. Badania cytowa-
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nej autorki wykazaly osteopeni¢ (wykrywana
metoda DXA) u 30 dzieci w wieku 10-18 lat skie-
rowanych do diagnostyki z powodu bolow kon-
czyn. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan
dzieci z osteopenia w badaniu densytometrycznym
autorka stwierdza, ze osteopenia nie jest izolowa-
nym objawem — obnizeniem mineralizacji koscca,
ale towarzyszy zaburzeniom ogo6lnoustrojowym.
Dodatkowo przeprowadzone badania ankietowe
wykazaty, ze 70% badanych dzieci z rozpoznang
osteopenia otrzymywato za mato w stosunku do
normy wiekowej wapnia w diecie [11]. Badane
dzieci charakteryzowaly si¢ niska aktywnoS$cia
ruchowa, ktora mozna uznaé za wspotistniejacy
czynnik przyczynowy osteopenii.

Dlatego tez w opinii roznych autorow wysitek
fizyczny jest istotnym warunkiem prawidlowego
wzrastania masy kostnej [12, 13, 14, 15].

Chlebna-Sokét i wsp. [16] w badaniach nad
osteopenia u dzieci i mlodziezy zajmowali sig
rowniez kliniczng ocena ich stanu zdrowia. Pod-
stawa rozpoznania osteopenii byto badanie densy-
tometryczne metoda DXA, aparatem firmy ,,LU-
NAR?”, koséca ledzwiowego odcinka kregostupa
(L2-L4). Warto$¢ gestosci mineralnej koséca in-
terpretowano jako wskaznik Z-score. Zadne z 56
badanych dzieci nie chorowato wczesniej na scho-
rzenia, ktére moglyby doprowadzi¢ do osteopenii.
U wszystkich badanych dzieci z osteopenia prze-
prowadzono badania podmiotowe (ankieta)
i przedmiotowe, polegajace na wykonaniu pod-
stawowych pomiaréw antropometrycznych wyso-
kosci 1 masy ciata. Z uzyskanych pomiaré6w obli-
czono wskaznik BMI budowy ciata. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan przedmiotowych
stwierdzono u 7 dzieci wadliwg postawg ciala.
Niedobdr masy ciata stwierdzono u 8 dzieci, nie-
dobor wysokosci u 2 dzieci, wskaznik BMI obni-
zony byt u 10 dzieci, a opdézniony wiek kostny
rozpoznano u § dzieci.

W przypadku zwiazkow wskaznika Z-score
z badanymi parametrami wykazano korelacje do-
datnia miedzy Z-score, BMD a masa ciala na
poziomie istotnosci «=0,01, gdzie r= 0,486.
Z kolei zalezno$ci migdzy Z-score, BMD a wyso-
koscia ciata nie wykazano [16].

W literaturze przedmiotu znajdujemy donie-
sienia na temat wplywu masy, wysokosci ciata na
wartos¢ mierzonej densytometrycznie gestosci
kosci u dzieci i miodziezy. Niektorzy autorzy
twierdza, ze u dzieci z nizsza masa ciala i nizszym
wskaznikiem BMI gegstos¢ mineralna tkanki kost-
nej BMD jest mniejsza. By¢ moze istotny wptyw



na to zjawisko ma mniejsze obciazenie kos$cca
1 wolniejszy przez to jego rozwoj [17, 18, 19].

Ostatnio coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na
naktadanie si¢ efektow niedozywienia i niedoboru
estrogenow w jadlowstrecie psychicznym (ano-
rexia nervosa) i negatywny wplyw tej choroby na
gestos¢ mineralng tkanki kostnej [3].

Niektorzy autorzy uwazaja, ze osteopenia
1 osteoporoza stanowia istotne powiklanie prze-
wlekte w cukrzycy. I tak Sieradzki [20] zajmowat
si¢ wptywem cukrzycy u dorostych na cechy cha-
rakteryzujace stopien wysycenia tkanki kostne;.
Cytowany autor, wykorzystujac metode densyto-
metryczna stwierdzit pogorszenie si¢ wskaznika
T-score w miar¢ wydluzania si¢ czasu trwania
cukrzycy. W rezultacie uzyskane wyniki badan
wykazaty korelacje¢ istotng statystycznie migdzy
czasem trwania cukrzycy a wskaznikiem T-score
na poziomie a = 0,05, gdzie r = -0,50 i pozwolity
stwierdzi¢, ze im dluzszy czas choroby cukrzyco-
wej, tym wigksza utrata masy kostnej u ludzi cho-
rujacych na osteopeni¢ cukrzycowa [20].

Dokonany przeglad literatury wskazuje, ze ba-
dania dotyczace osteopenii i osteoporozy prowadzo-
no w réznych aspektach, u 0oséb w roznym wieku.

W materiale badan wlasnych postanowiono
dokona¢ proby oceny wybranych cech somatycz-
nych oraz cech okreslajacych stan wysycenia
tkanki kostnej u kobiet i mezczyzn z zaawanso-
wana osteopenia. Dodatkowo oceniono zwiazki
badanych parametréw somatycznych i cech okre-
slajacych wysycenie tkanki kostnej z wiekiem
0s0b badanych.

Biorac pod uwage wybrane cechy morfolo-
giczne budowy ciala u kobiet i mgzczyzn, nalezy
powiedzieé, ze nieznacznie wyzsze wartosci $red-
nich arytmetycznych stwierdzono u mezczyzn,
a roznice dotyczyly masy i wysokosci ciata. Wyja-
tek pod tym wzgledem stanowi wskaznik BMI,
ktory jest wyzszy u kobiet niz u mezczyzn.
Wskaznik ten u kobiet wynosi 27,04 kg/m?, a u
mezczyzn osiaga wartos¢ 25,85 kg/m?. Spostrze-
zenie to wskazuje, ze kobiety nieznacznie prze-
kraczaja normatyw, ktory wynosi 25-27 kg/m?
W rezultacie wykazuja wigksze tendencje do pyk-
nicznego typu budowy ciata. Wydaje sig, ze
zwigkszenie masy ciata oraz jego otluszczenie nie
jest korzystne, poniewaz zwigksza si¢ obciazenie
koscéca, ktory w rezultacie staje si¢ bardziej podat-
ny na urazy w przebiegu osteopenii. Porownanie
wybranych cech somatycznych u kobiet i u mgz-
czyzn wskazuje, ze rdznice statystycznie istotne
wystepuja tylko w przypadku masy ciata na po-
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ziomie a = 0,05, bowiem t = -2,467. Dlatego tez
nalezy powiedzie¢, ze jest to najwazniejsza cecha
roéznicujaca badane grupy pod wzgledem soma-
tycznym w przebiegu zaawansowanej osteopenii.

Przechodzac do oceny cech okreslajacych sto-
pien wysycenia tkanki kostnej nalezy powiedzie¢,
ze w przypadku BMD, T-score, Young Adult,
u kobiet stwierdzono nizsze wartosci $rednich
arytmetycznych, zwtaszcza w przypadku wskaz-
nika BMD, ktory wynosi u kobiet 0,348 g/cm?, au
mezezyzn 0,437 g/cm?. Wystepujace roznice moga
wskazywac, ze kobiety sa znacznie bardziej nara-
zone na utratg¢ masy kostnej niz mezczyzni
W przebiegu zaawansowanej osteopenii. Pozostale
wskazniki typu T-score i Young Adult sa zblizone
do siebie.

Porownanie wartosci $rednich arytmetycznych
badanych cech okreslajacych stan wysycenia tkanki
kostnej wskazuje, ze roznice statystycznie istotne
wystepuja miedzy badanymi grupami w przypadku
wskaznika BMD na poziomie o = 0,001, gdzie t =
-3,824. Spostrzezenie to prowadzi do wniosku, ze
jest to najwazniejsza cecha odrozniajaca, ze
wzgledu na ple¢, stan masy kostnej w przebiegu
zaawansowanej osteopenii.

Dla okreslenia zaleznos$ci migdzy wybranymi
cechami morfologicznymi budowy ciata, cechami
okreslajacymi stan wysycenia tkanki kostnej
a wiekiem u badanych kobiet i m¢zczyzn zasto-
sowano korelacjg liniowa ,,r”” Pearsona. Uzyskane
korelacje w przypadku zwiazkéw cech morfolo-
gicznych w obu badanych grupach maja charakter
nieregularny, bowiem u kobiet wystapita zalez-
no$¢ tylko miedzy wiekiem a wysokoscia ciata na
poziomie o = 0,05, gdzie r = -0,252, co oznacza,
ze z wiekiem nastgpuje obnizenie si¢ wysokosci
ciata ze wzgledu na utrate przez kregostup zdolno-
§ci postawotworczych, zwlaszcza w przebiegu
zaawansowanej osteopenii. Z kolei u mezczyzn
korelacja wystapita migdzy wiekiem a masa ciata
1 wskaznikiem BMI odpowiednio na poziomie o =
0,01, gdzie r = -0,353 oraz na poziomie o = 0,05,
gdzie r = -0,267. W rezultacie mozna powiedziec,
ze z wiekiem dochodzi do utraty masy ciata oraz
do pogorszenia budowy ciala.

W przypadku zwiazkéw miedzy wiekiem
a parametrami okre$lajacymi stan wysycenia tkanki
kostnej, u kobiet stwierdzono korelacje w przypadku
zaleznosci T-score oraz Young Adult z wiekiem,
w obu przypadkach na poziomie istotnosci a = 0,05,
gdzie odpowiednio r = -0,262 i r = -0,255. W przy-
padku mezczyzn stwierdzono Kkorelacje migdzy
wiekiem, a BMD na poziomie o = 0,05, gdzie r = -



0,253. Podobnie wskaznik T-score oraz Young Ad-
ult koreluja z wiekiem, w obu przypadkach na
poziomie istotnosci a = 0,05, a odpowiednio r = -
0,258 oraz r = -0,267. Biorac pod uwage uzyskane
zwiazki statystycznie istotne, nalezy powiedziec,
ze w badanych grupach maja one charakter niere-
gularny, co moze wynika¢ z dymorfizmu plciowe-
go, jak rowniez z roéznic tempa progresji zaawan-
sowanej osteopenii u kobiet i mezczyzn.

Nalezy jednak powiedzie¢, ze stwierdzono re-
gularne wystepowanie u kobiet i mgzczyzn zwiaz-
kéw migdzy wiekiem a wskaznikami T-score i
Young Adult, co prowadzi do wniosku, ze z wie-
kiem w przebiegu osteopenii zmniejsza si¢ wysy-
cenie tkanki kostnej, przez co traci ona odpornosc¢
na dziatanie sit fizycznych i staje si¢ bardziej po-
datna na urazy mechaniczne u oséb starszych, bez
wzgledu na ptec.

Przedstawione wyniki wlasne oraz doniesie-
nia innych autorow wskazuja na potrzebe kom-
pleksowego leczenia ludzi dotknigtych osteopenia
1 osteoporoza.

W wielu przypadkach leczenie chorobotwor-
czo zmienionego koséca sprowadza si¢ do farma-
koterapii. Nowak 1 wsp. [21] uwazaja, ze spozy-
wanie i podawanie wapnia w osteopenii i osteopo-
rozie dodatnio wptywa na wskaznik BMD okre-
slajacy gestos$¢ koséca. Z kolei Kopeé¢ 1 wsp. [22]
proponuja stosowanie preparatu, jakim jest ralok-
syfen, w profilaktyce leczenia pomenopauzalnej
osteoporozy. Lek ten jest przedstawicielem grupy
selektywnych modulatorow receptoréow estroge-
nowych. Dostepne badania kliniczne donosza, ze
raloksyfen stosowany u kobiet po menopauzie
zwigksza metabolizm kostny do wartosci typo-
wych dla okresu przed menopauza i tym samym
zwigksza gesto$¢ mineralna koséca. Opala 1 wsp.
[9] wazne znaczenie w leczeniu osteoporozy
przypisuja estrogenom, ktorych podawanie stosuje
si¢ w przypadkach zaburzen miesiaczkowania
u miodych dziewczat i kobiet. Obnizenie st¢zenia
estrogendow ponizej 40-50 pg/ml w surowicy po-
woduje mobilizacj¢ wapnia z kosci i w efekcie
brak wzrostu, a nawet obnizenie si¢ gestosci tkan-
ki kostnej.

Oprocz leczenia farmakologicznego duze zna-
czenie dla zdrowia kos$cca przypisuje si¢ aktywno-
sci ruchowej 1 ¢wiczeniom fizycznym. Aktywnosé
fizyczna jest czynnikiem, ktory oddziatuje nie
tylko na warto$¢ maksymalnej masy kostnej osia-
ganej do 30 roku zycia, ale i ma wplyw na wiel-
ko$¢ ubytku masy kostnej wraz z wiekiem. W
szkielecie podczas spaceru, czy biegu dochodzi do
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sciskania i rozciagania przyklejonych do kolagenu
krysztalkow hydroksyapatytu. W wyniku tego
dochodzi do silnego pobudzania czynnosci oste-
oblastow. Natomiast nieaktywny tryb zycia nasila
procesy resorpcji, sprzyjajac rozwojowi osteope-
nii, a w dalszej konsekwencji osteoporozy [6].
Roéwniez Opala i wsp. [9] uwazaja, ze brak aktyw-
nosci ruchowej przyspiesza mozliwos¢ wystapie-
nia osteopenii czy osteoporozy. Wystapienie oste-
openii badz osteoporozy jest bardziej prawdopo-
dobne u osoby prowadzacej siedzacy tryb zycia,
niz u kogos, kto regularnie uprawia jakiekolwiek
¢wiczenia ruchowe. Brak mechanicznych naprg-
zen dziatajacych na kos$¢, w wyniku ¢wiczen fi-
zycznych, oraz brak dziatania migéni przeciwdzia-
lajacych sile grawitacji w staniu i w chodzeniu
przyczynia si¢ do osteopenii i osteoporozy.

Na wrzrost szczytowe] masy kostnej oraz
zwolnienie ubytku masy kostnej korzystnie wpty-
wa dodatkowe spozywanie wapnia [23], a wapn
podawany wraz z fizjologicznymi dawkami wita-
miny D zmniejsza ryzyko ztaman [24].

Przedstawione doniesienia naukowe oraz uzy-
skane wyniki badan wlasnych, a takze ich analiza
wskazuja, ze u 0so6b dotknigtych osteopenia zmniej-
sza si¢ gestos¢ koséca i wysycenie masy kostne;.
Ogolnie rzecz biorac, osoby te czgéciej narazone sa
na urazy narzadu ruchu, przez co jeszcze bardziej
pogarsza si¢ ich stan fizyczny i sprawnos¢ ruchowa.
Dlatego tez konieczne jest masowe wczesne dia-
gnozowanie, nie tylko ludzi starszych, ale i osob
mtodych, ktdre potencjalniec moga by¢é w przyszio-
$ci zagrozone osteopenia, jak rowniez opracowanie
kompleksowego modelu terapii w celu ograniczenia
czestosci wystgpowania chorob kosci oraz zaweze-
nia leczenia do stanow patologicznych.

WNIOSKI

Stwierdzono nieznacznie wyzsze wartosci
srednich arytmetycznych wybranych cech morfo-
logicznych u mezczyzn niz u kobiet. Wyjatek
stanowi wartos¢ wskaznika BMI, gdzie kobiety
nieznacznie dominuja nad mezczyznami. Jednak
roéznice statystycznie istotne wystgpuja migdzy
badanymi grupami tylko w przypadku masy ciafa,
co prowadzi do wniosku, ze jest to najwazniejsza
cecha somatyczna roznicujaca kobiety od mez-
Czyzn z zaawansowang osteopenia.

Stwierdzono nizsze wartosci $rednich arytme-
tycznych wybranych cech okreslajacych stan wy-
sycenia tkanki kostnej u kobiet niz u mezczyzn,
aroznice statystycznie istotne wystapily w przy-
padku wskaznika BMD okreslajacego gestosé



tkanki kostnej, co prowadzi do wniosku, ze jest to
najwazniejszy parametr odrozniajacy, ze wzgledu
na ple¢, stan masy kostnej w przebiegu zaawan-
sowanej osteopenii.

Stwierdzono regularne wystepowanie u kobiet
1 u mezczyzn zwiazkéw migdzy wiekiem a wskaz-
nikami T-score i Young Adult, co prowadzi do
wniosku, ze z wiekiem, w przebiegu osteopenii
zmniejsza si¢ wysycenie tkanki kostnej, przez co
staje si¢ ona bardziej podatna na urazy mecha-
niczne.
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