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ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the quality of bone, determined on the basis of
ultrasound in children with excess body weight. Materials and methods: 427 children
aged 6.5-18 years were included into the study. 314 patients had excess body weight;
comparison group consisted of 113 children. All the patients underwent physical exami-
nation with anthropometric measurements; body mass index (BMI) was calculated. Fin-
dings from quantitative ultrasound of the calcaneus were related to standards for age
and sex. Results: According to BMI, 86 children were diagnosed as overweight, and 228
patients as obese. Among the studied parameters of the ultrasound of the calcaneus,
a reduction of the SOS Z-score was found in 181 children, including 130 (41.4%) individuals
diagnosed as overweight or obese. The values of BUA Z-scores were below normal in
29 patients, including 16 individuals with BMI above 85centil (55.17%). Children with normal
weight had significantly higher values of BUA Z-score and Stiffness Z-score compared to
patients who were overweight or obese. Conclusions: According to quantitative ultrasound
of bone, reduced bone quality was found in 41.4% of children with excess body weight.
Unhealthy lifestyle, including primarily poor diet and low physical activity, may have
a negative impact on the quality of bone in overweight and obese patients.
In patients with excess body weight, it is advisable to carry out studies which eva-
luate quality of bone, as well as calcium and phosphate metabolism.
© 2014 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0. All
rights reserved.
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Otyto$¢ stanowi coraz wigkszy problem w populacji wieku
rozwojowego. Wedtug danych International Obesity Task Force,
co pigte europejskie dziecko ma nadwage lub otylosé¢ [1].
W Polsce problem ten dotyczy nawet do 20% populacji dzieci
w wieku szkolnym [2]. Okres wieku rozwojowego to
réwniez czas budowania szczytowej masy kostnej, ktorej
niska warto$¢ jest jednym z elementéw warunkujacych
prawdopodobienstwo osteoporozy w pézniejszych latach
zycia. Osteoporoza jest bardziej prawdopodobna u oséb, ktére
nie osiggnety optymalnej masy kostnej w okresie wzrastania
[3]. W ostatnich latach w pi$miennictwie zwraca sie uwage
na fakt, ze u dzieci z nadmiarem masy ciala moze wystepo-
waé upos$ledzony metabolizm kostny, co moze prowadzi¢ do
zaburzen mineralizacji i struktury kostnej [4, 5]. Wigzaé to
nalezy z obnizong aktywnoscig fizyczng dzieci oraz wysoko-
kaloryczng dietg uboga w wapn i witamine D. Jedna z metod
pozwalajgcych na orientacyjng ocene jakosci kosci (jej mine-
ralizacje i strukture) jest iloSciowe badanie ultradZwiekowe
(QUS). Metoda ta wykorzystuje proces przechodzenia fali
ultradzwiekowej przez koS¢ i tkanki miekkie, a pomiary
dokonywane sg w réznych obwodowych czesciach ciata (kosé
pietowa, paliczki, rzepka, kos¢ piszczelowa, promieniowa),
jednak wiekszo$¢ danych w piSmiennictwie dotyczy kosci
pietowej [6, 7]. Jest ona w 95% zbudowana z aktywnej
metabolicznie kosci beleczkowej, dodatkowo podlega obcigze-
niu catego ciala, stad tez uznawana jest za miejsce reprezen-
tatywnego pomiaru [8]. IloSciowe badanie ultradZzwiekowe
w przeciwienstwie do badania densytometrycznego DXA
(uznanego za ,,zloty standard” w ocenie gestoSci mineralnej
kosci) nie naraza pacjenta na promieniowanie jonizujgce, jest
stosunkowo tanie, a aparat jest przenosny, co pozwala na
wykorzystywanie badania jako przesiewowe oceniajgce mase
kostna.

Cel pracy

Celem pracy byla préba odpowiedzi na pytanie, jaka jest
jakos¢ kosci okreslona na podstawie badania ultradzwieko-
wego u dzieci z nadmiarem masy ciala.

Materiat i metody

Badaniami objeto 427 dzieci w wieku 6,5-18 lat (269 dziew-
czat, 158 chlopcéw). U 314 pacjentdw (73,54%) stwierdzono
nadmiar masy ciala (n.m.c.), 86 dzieci (20,14%) miato nad-
wage, a u pozostalych 228 pacjentéw (58,08%) rozpoznano
otyto$¢. Grupe poréwnawcza (g.p.) stanowilo 113 dzieci
z prawidlowg masga ciala. Wczesdniej z badania wylgczono
dzieci, u ktérych na podstawie kwestionariusza ankietowego
stwierdzono nieprawidlowosci sugerujgce zaburzenia meta-
bolizmu kostnego, tj. niskoenergetyczne zlamania, wielo-
krotne zlamania ko$ci, jak réwniez dzieci z chorobami
wplywajacymi na obnizenie gestosci mineralnej kosci (ze-
spoly zlego wchtaniania, choroby tarczycy, nowotworowe,
choroby przebiegajace z dilugotrwatym unieruchomieniem).

Wykluczono tez dzieci stosujgce przewlekle leki o dziataniu
osteoporotycznym, w tym glikokortykosteroidy, leki moczo-
pedne, pochodne hydantoiny. U wszystkich pacjentéw prze-
prowadzono badanie lekarskie z pomiarem masy i wy-
sokosci ciala, na podstawie ktérych obliczono wskaznik
wzglednej masy ciata (BMI). W badaniu wykorzystano
normy (siatki centylowe) dla populacji dzieci polskich
w wieku 7-18 lat opracowane na podstawie badania OLAF
[9]. Otylo$¢ rozpoznawano, gdy wartoSci wskaznika BMI
przekraczaly 95. centyl, natomiast nadwage, gdy wskaznik
wzglednej masy ciala mieScil sie w zakresie 85.-95. centyla.
Wykonano réwniez iloSciowe badanie ultradZzwiekowe kosci
pietowej (QUS) aparatem Achilles plus Solo firmy Lunar.
U wszystkich pacjentéw stosowano podktadki pozycjonujace
pod stope, ktére umozliwialy ulozenie kosci pietowej
w centrum wiazki ultradZwiekéw. Wsrdéd analizowanych
w tym badaniu wskaznikéw wymieni¢ nalezy: predkos$c
przechodzenia ultradzwiekéw (SOS, w m/s), szerokopasmowe
tlumienie ultradzwiekéw (BUA, w dB/MHz) oraz wyliczony
automatycznie na ich podstawie wskaznik Stiffness wyrazony
w %. Wszystkie wyniki pomiaréw odniesiono do norm
odpowiednich dla plci i wieku i wyrazono w liczbie odchylen
standardowych (SD) [10]. Za wartoéci prawidlowe uznano
wyniki poszczegblnych parametréw wskaznika Z-score mie-
szczace sie w zakresie od -1,0 do +1,0 SD. Obnizenie wartosci
Z-score ponizej -1,00 (Z-score < -1,00) dla danego parametru
QUS okreslono jako gorsza jakosé kosci.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem
programu komputerowego Statistica PL v 10. Postuzono sie
miarami statystyki opisowej, takimi jak Srednia arytme-
tyczna (X), odchylenie standardowe (SD). Zastosowano row-
niez metody nieparametrycznej analizy statystycznej
w postaci testu Kruskala-Wallisa. Za prég istotnosci staty-
stycznej przyjeto wartoéci p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyke badanej grupy dzieci, w tym $rednie pod-
stawowych pomiaréw antropometrycznych, umieszczono
w tabeli I. Zaréwno w grupie dzieci z nadmiarem masy ciata,
jak i grupie poréwnawczej $rednia wieku oraz jego mediana
wynosily 12 lat. Masa ciala dzieci z nadwagg i otyloscig
byta nieznacznie wyzsza u chlopcéw, réznicy tej nie obser-
wowano u dzieci z prawidlowg masg ciata.

W badaniu oceniono zaréwno warto$ci wzgledne, jak
i bezwzgledne (wyrazone w postaci wskaznika Z-score
w odniesieniu do wieku i plci) podstawowych parametréow
badania ultradzwiekowego. Wartosci bezwzgledne stuzy¢
mialy ocenie tempa rozwoju tkanki kostnej, natomiast na
podstawie wskaznikéw Z-score poszczegdlnych parametréw
QUS oceniono zaburzenia masy kostnej. W tabeli II przed-
stawiono $rednie wartoSci bezwzgledne poszczegdlnych
parametrow badania ultradZwiekowego koSci pietowej
u dzieci z prawidlowa masg ciala oraz z nadwagg i otyloscia.
Wykazano jednoczednie, ze wraz z wiekiem wszystkie
oceniane wskazniki iloSciowego badania ultradzwiekowego
kosci pietowej (BUA, SOS, Stiffness) zwiekszajg swoje war-
toéci w sposoéb istotny statystycznie (p <0,05), natomiast
masa ciala zwigzana posrednio z wiekiem dziecka wplywa
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