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Izvlecek - 1zhodisc¢a. Za preprecevanje osteoporoze je kljuc-
nega pomena obdobje do 20. leta, ko se v kostnino vgradi
najvecji del kalcijevih soli. V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, ali
je dnevni vnos kalcija med mladimi na Celjskem zadosten za
doseganje najvecje kostne mase.

Metode. Med 217 osnovnosoici in 434 srednjesolci smo izve-
dli anonimno anketo, v kateri smo sprasevali po vnosu kalci-
Ja. Pridobljene podatke smo statisticno analizirali.

Rezultati. Med 651 anketiranci jih je samo 77 (11,8%) dnev-
no uzilo dovolj kalcija (vec¢ kot 1300 mg). Povprecni dnevni
vnos kalcija je bil 828,9 mg, nizZji pri dekletih (777,6 mg) kot
pri fantih (910,0 mg), in je s starostjo padal. Najnizji vnos
kalcija so imeli tisti najstniki, ki so bili prepricani, da mlecni
izdelki redijo.

Zakljucki. Vec kot 88% mladostnikouv je imelo prenizek dnev-
ni vnos kalcija, zato obstaja velika verjetnost, da se bo pri
njih v prihodnosti pojavila osteoporoza. To bi lahko z nizki-
mi stroski preprecili s pravocasnim izobrazZevanjem miadih
o kljucnem pomenu preprecevanja osteoporoze v najstniskih
letih.

Uvod

Cloveski skelet v mladosti, najbolj pospeseno pa v ¢asu pu-
bertete, pridobiva mineralno gostoto, tako da se ob prisotno-
stivitamina D v kosteh kopicijo kalcijeve soli. Do 20. leta dose-
Ze okostje vec kot 95% najvecje kostne mase, preostali delez
pase navadno doseze med 20. in 26. letom (1, 2). S staranjem
se pri obeh spolih, predvsem pa pri Zenskah po menopavzi,
kostna masa zmanjsuje. Kadar se mineralna kostna gostota
(MKG) zmanjsa za ve¢ kot 2,5 standardne deviacije pod po-
vprecno najvecjo dosezeno med 20. in 50. letom starosti, go-
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Abstract - Background. Adolescence is a critical time for
bone mineral acquisition and is as such the crucial period
Jfor the prevention of osteoporosis. The purpose of the study
was to find whether adolescents’ calcium intake in Celje re-
gion is high enough to attain peak bone mass.

Methods. 217 pupils attending primary school and 434 stu-
dents attending secondary school participated in an ano-
nymous survey regarding their calcium intake. The acquired
data were statistically analysed.

Results. Only 77 (11.8%) among 651 teenagers had an opti-
mal daily intake of calcium (= 1300 mg). The average calci-
um intake was 828.9 mg per day. The average daily calcium
intake for girls was 777.6 mg and for boys 910.0 mg. Calci-
um intake decreased with the age of the adolescents. The lo-
west calcium intake was found in those adolescents who were
concerned that drinking milk would make them fat.

Conclusions. Because of adolescents’ sub-optimal intake of
calcium there is a probability that osteoporosis will break out
in the future. To avoid that, it would be necessary to start
inexpensive education programs aimed at teenagers about
the importance of the prevention of osteoporosis in adole-
scence.

vorimo o osteoporozi, katere posledica je vedja verjetnost zlo-
mov (3). Znacilni so zlomi kozeljnice ob zapestnem sklepu,
zlomi vretenc ledvene in prsne hrbtenice, kasneje (po 65. le-
tu) pa tudi zlomi zgornjega dela stegnenice. Zdravljenje po-
sledic osteoporoze je velika gmotna obremenitev zdravstve-
nih sistemov v razvitih drzavah (4).

Ceprav se osteoporoza razvije pri starejsih ljudeh, so dejavni-
ki, ki njen razvoj pospesujejo ali zavirajo, prisotni Ze v puber-
teti. Vrednost MKG dolocajo notranji (nespremenljivi) in zu-
nanji (spremenljivi) dejavniki. Med prve stejemo dednost, spol
inraso (1,5, 6). Spremenljivi dejavniki pa so prehrana, telesna

MKG - mineralna kostna gostota
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dejavnost, izpostavljenostson¢nim zarkom in kroni¢no zastrup-
ljanje (alkohol, tobak). Najpomembne;jsi med dejavniki pre-
hrane je kalcij, saj se z dovolj velikim dnevnim vnosom izgradi
MKG do visine, ki je dedno doloc¢ena (7-10).

Po podatkih iz literature bi morali najve¢ kalcija (1200-1500
mg dnevno) uzivati otroci in mladostniki (11, 12). Nekateri
avtorji sodijo, da je v tem starostnem obdobju posebno kritic-
no uzivanje manj kot 800 mg kalcija dnevno (9). Razlicne Stu-
dije porocajo, da veliko $tevilo mladih uZziva precej manjse
koli¢ine kalcija od priporoc¢enih. Dokazali so tudi, da so bili ti
pubertetniki premalo obvesc¢eni o viogi kalcija v prehrani. Ce
bi o tem ve¢ vedeli, bi stremeli k ve¢jemu dnevnhemu vnosu
kalcija (13-15, 17, 18). Stevilni mladostniki se namerno izogi-
bajo mleku in mle¢nim izdelkom kot najpomembnejsemu vi-
ru kalcija zaradi prepric¢anja, da redijo (15, 19).

Ker tovrstnih podatkov v domadiliteraturi nismo zasledili, smo
skusali ugotoviti, kaksne so prehranjevalne navade med mla-
dimi v celjski regiji oziroma ali je dnevni vnos kalcija zado-
sten za ucinkovito izgradnjo kosti.

Material in metode

Podatke smo dobili s pomocjo anonimnega anketnega vpra-
Salnika med dijaki gimnazije in u¢enci vijih razredov osnov-
ne Sole. Razdelili smo 655 anketnih vprasalnikov, med kateri-
mije bilo 651 veljavnih. Stiri (0,6%) smo zaradi neresnih odgo-
vorov izlo¢ili.

Vprasanja o vnosu kalcija smo sestavili po ameriskih navodi-
lih za preprosto ocenjevanje dnevnega vnosa kalcija, po ka-
terih vsak kozarec (2 dl) mleka vsebuje 250 mg kalcija, vsak
loncek (180 ml) jogurta 225 mg kalcija in 60 g sira 300 mg
kalcija (11). Ocenjevali smo dnevni vnos mleka in jogurta ter
tedenski vnos sira, ker smo predvidevali, da mladostniki sira
ne uzivajo vsak dan. Kolic¢ini kalcija, ki so ga mladi dobili z
mlekom in mle¢nimi izdelki, smo pristeli se 300 mg, kot ga v
povprecju dnevno uzijemo z drugo hrano.

Podatke smo zbrali na osebnem rac¢unalniku s programom
Microsoft Excel (verzija 4.0, Microsoft, Redmont, ZDA) in jih
statisticno obdelali z racunalniskim programom BMDP New
System (BMDP Statistical Software, Los Angeles, ZDA). Primer-
jalni statisti¢ni testi so bili narejeni z metodama linearne re-
gresije in analize variance (ANOVA). Statisti¢no znacilna po-
vezava med spremenljivkami je bila dokazana v primeru, da
je bila vrednost p manjsa od 0,05 (p < 0,05).

Rezultati

Med 651 anketirancije bilo 217 (33,3%) osnovnosolcev in 434
(66,7%) srednjesolcev. 252 anketirancev (38,7%) je bilo mo-
8kega spola, anketirank pa je bilo 399 (61,3%). Povpre¢na sta-
rost anketirancev je bila 15,3 leta, najnizja starost 11 let in
najvisja starost 19 let.

Na vprasanje, »Koliko mleka povpre¢no popijes na dan?« je
109 (16,7%) anketirancev odgovorilo, da mleka sploh ne pije-
jo, 102 (15,7%) popijeta pol kozarca mleka, 222 (34,1%) jih
popije en kozarec, 125 (19,2%) dva kozarca, 46 (7,1%) tri
kozarce in 47 (7,2%) anketirancev popije ve¢ kot tri kozarce
mleka dnevno (sl. 1).

Na vprasanje, »Koliko jogurta povprecno pojes na dan’, je
184 (28,3%) anketiranih odgovorilo, da jogurta ne jedo, 163
(25,0%) jih dnevno poje povprec¢no pol loncka jogurta, 259
(39,8%) en loncek, 35 (5,4%) dvaloncka, 9 (1,4%) triloncke in
eden (0,1%) poje vec kot tri lon¢ke jogurta dnevno (sl. 2).
Navprasanje, »Koliko trdega sira povprecno pojes na teden?,
je 73 (11,2%) vprasanih odgovorilo, da sira sploh ne jedo, 207
(31,8%) jih poje tedensko povprecno 30 g sira, 184 (28,3%)
60 g, 104 (16,0%) 90 g, 44 (6,7%) 120 g in 39 (6,0%) jih poje
tedensko vec kot 120 g sira (sl. 3).
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Sl. 1. Kolicina popitega mieka na dan.
Figure 1. The amount of daily consumed milk.
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Sl. 2. Kolicina zauzitega jogurta na dan.
Figure 2. The amount of daily consumed youghurt.
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SL. 3. Kolicina zauzitega sira na teden.
Figure 3. The amount of weekly consumed cheese.

Povprecen vnos kalcija pri anketirancih je 8289 mg dnevno
(63,8% priporo¢enega dnevnega vnosa). Minimalni vnos je
300 mg, maksimalni vnos pa 2100 mg dnevno. Vrednost me-
diane je 750 mg dnevno.

Povprecen vnos kalcija med osnovnosolcije 954,0 mg nadan,
med gimnazijci je povprecen vnos 766,3 mg kalcija na dan.
Razlika med skupinama je statisti¢no znacilna (p < 0,001).
Povprecen vnos kalcija v odvisnosti od starosti prikazuje sli-
ka 4. Ceprav naklon premice ni zelo velik (Pearsonov koefici-
ent r = -0,20), je upadanje dnevnega vnosa kalcija s starostjo
statisti¢no znacilno (p <0,001).

77 (11,8%) od 651 anketirancev ima dnevni vnos kalcija 1300
mg ali ve¢, povprecna starost teh anketirancev je 14,7 leta.
199 (30,6%) anketirancev ima dnevni vnos kalcija 800 mg do
1300 mg, njihova povprecna starost je 15,0 leta. Kar 375
(57,6%) anketirancev ima dnevni vnos kalcija 800 mg ali manj,
njihova povprecna starost je 15,7 leta (sl. 5, sl. 6). Razlika med
skupinami je statisti¢cno znacilna (p <0,001).
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Sl. 4. Vnos kalcija v odvisnosti od starosti.
Figure 4. Calcium intake according to age.
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Fig. 5. The intake of calcium.
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Figure 6. Mean age of subjects according to calcium intake.

Povprecen dnevnivnoskalcija pri moskem delu anketirancev
je 910,0 mg, pri zenskem delu pa je povprecen vnos kalcija
777,6 mg na dan. Razlika med skupinama je statisti¢no znacil-
na (p <0,001).

Na vprasanje, »Ali se strinjas s trditvijo, da uzivanje velike koli-
¢ine mleka in mle¢nih izdelkov moc¢no poveca trdnost kosti, a
ne vpliva na povecanje telesne teze (ne redi)?s, je 455 (69,9%)
anketirancev odgovorilo z da, 196 (30,1%) pa se jih s trditvijo
ni strinjalo. Anketiranci, ki so verjeli, da uzivanje velike kolic¢i-
ne mleka in mle¢nih izdelkov redi, so bili povprec¢no stari 16,0
leta (ostali 15,1 leta; p < 0,001). Tisti, ki med uZzivanjem mlec-
nihizdelkov in povecanjem telesne teZe niso videli povezave,
imajo povprec¢ni dnevni vnos kalcija 874,4 mg, tisti, ki so bili
prepric¢ani, da mle¢ni izdelki redijo, pa 723,2 mg (p < 0,001).
Med anketiranci, ki so mislili, da uzivanje mleka in mle¢nih
izdelkov vpliva na povecanje telesne teze, je bilo 59 moskih
(23,4% vseh moskih, 9,1% vseh anketiranih) in 137 Zensk
(34,3% vseh Zensk, 21,0% vseh anketiranih). Ceprav na vnos
kalcijastatisti¢no vplivata tako starost kot prepric¢anje, da mle¢ni
izdelki redijo oz. ne redijo, ima slednje mocnejsi vpliv (vre-
dnost F za starost je 4,89; vrednost F za strah pred poveca-
njem telesne teze je 17,40; dvosmerna ANOVA). Prav tako
ima to prepri¢anje moc¢nejsi vpliv od spola (vrednost F za spol
je 13,88; vrednost F za strah pred povecanjem telesne teZe je
20,71; dvosmerna ANOVA).

Razpravljanje

Osteoporoza se pristarejsih ljudeh ze v danasnjih ¢asih pojav-
lja zelo pogosto. Glede na to, da pri¢akovana zivljenjska doba
naras¢ain daimajo mladiv prehranivedno manjkalcija(14),je
pricakovati, da bo pogostnost osteoporoze v svetu z leti Se
narascala.

Zizvedbo ankete med osnovnosolci in gimnazijci in statisti¢no
obdelavo pridobljenih podatkov smo skusali ugotoviti, ali je
dnevnivnos kalcija pri povpre¢nem mladostniku zadosten za
uc¢inkovito primarno preventivo osteoporoze. Rezultati kaze-
jo,da88,2% anketiranih mladostnikov nimazadostnega dnev-
negavnosakalcija, 57,6% vseh anketiranih paima dnevnivnos
kalcija celo manj od 800 mg, kar je veliko premalo za uc¢inko-
vito preventivo osteoporoze. Povprecen vnos kalcija med mla-
dimi je 828,9 mg dnevno, kar predstavlja 63,8% priporocene-
gadnevnegavnosa. Priblizno taksen vnos kalcija pri mladostni-
kih je bil ugotovljen tudi v drugih studijah, ponekod nekoliko
nizji (13), ponekod visji (9, 20) od tistega, ki ga navaja ta raz-
iskava, v nobenistudiji pavnos kalcija pri najstnikih ni dosegal
priporocil.

Vecina mladostnikov najvec kalcija dobi s pitjem mleka, saj
67,6% anketirancev dnevno popije en kozarec mleka ali vec.
Na drugem mestu je jogurt, en loncek jogurta ali ve¢ dnevno
poje 46,7% anketirancev. Dale¢ najmanj kalcija mladi dobijo
s sirom, ki ga vecina (60,1%) poje 30-60 g na teden. Samo
12,7% anketiranih tedensko poje ve¢ kot 100 g sira, kar dnev-
no $e vedno pomeni precej manjsi vnos kalcija kot z enim
kozarcem mleka dnevno.

Zaskrbljujoce je upadanje vnosa kalcija s starostjo, saj je vnos
pri osnovnosolcih povpre¢no 954,0 mg/dan, pri srednjesol-
cih pa povprecno 766,3 mg/dan. TakSen trend upadanja ne
zagotavlja ucinkovite preventive osteoporoze. Verjetno je
eden od vzrokov za manjsi vnos kalcija pri srednjesolcih pre-
pricanje, da mle¢ni izdelki redijo, ceprav je bilo dokazano, da
povecano uzivanje mle¢nih izdelkov ne pomeni povecanja
telesne teze (10, 15). Poleg tega so starejsi mladostniki Ze manj
pod nadzorom stardev, zato se ve¢ prehranjujejo v restavraci-
jah s hitro hrano, veckrat izpuscajo obroke ipd., kar vodi tudi
k manj$emu vnosu kalcija (15, 16).

Znacilna razlika v vnosu kalcija se pojavlja med moskim in
zenskim delom anketirancev. Fantje povprec¢no uzijejo 910,0
mg kalcija dnevno (70% priporo¢enega dnevnega vnosa),
dekleta pa samo 777,6 mg (59,8% priporo¢enega vnosa). To
razliko so dokazale tudi druge Studije (13), razlagajo pa jo
predvsem s tem, da je pri fantih v ¢asu pubertete precej vedji
vnos kalorij kot pri dekletih, zato uzijejo tudi ve¢ zivil z veliko
vsebnostjo kalcija. Stevilna dekleta so v tem obdobju na raz-
licnih shujSevalnih dietah, ki ne vsebujejo zadostne kolic¢ine
kalcija (9). Rezultati nase ankete so pokazali, da je med tisti-
mi, ki so prepricani, da mle¢ni izdelki redijo, precej vec
deklet.

Povprec¢na starost anketirancev, ki so bili prepric¢ani, da mle-
ko in mle¢niizdelki vplivajo na povecanje telesne teze, je bila
0,9 leta visja kot starost tistih, ki so menili, da mle¢ni izdelki ne
redijo, razlika med skupinama je statisti¢no znacilna. Za svo-
jo telesno tezo so torej zaskrbljeni predvsem nekoliko starejsi
mladostniki, e posebno zenski del. 34,3% anketirank in 23,4%
anketirancev je bilo prepricanih, da mleko in mle¢ni izdelki
povecujejo telesno tezo. Glede na to, da je vnos kalcija pri
tistih, ki so vedeli, da mle¢ni izdelki ne redijo, za 150 mg vedji
kot pri drugi skupini, bi bilo verjetno z ustreznim pojasnjeva-
njem v tem pogledu mogoce precej povecati vnos kalcija pri
mladostnikih, zlasti zato, ker ima prepricanje, da mleko in
mlec¢ni izdelki redijo, statisti¢cno najmoc¢nejsi vpliv na majhen
vnos kalcija, mocnejsi od spola ali starosti.

Glede na rezultate pricujoce Studije bi veljalo s primarno
preventivo osteoporoze priceti Ze med najstniki. Solska ura,
posvecena pomembnosti dovolj visokega vnosa kalcija z uzi-
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vanjem primernih koli¢in mleka in mle¢nih izdelkov, bilahko
posamezniku prihranila gorje osteoporoti¢nega zloma in si-
stemu zdravstvenega varstva omilila naras¢ajoce gmotno bre-
me.
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