Osteoporoza — jak wspomaoc organizm?

Osteoporoza, inaczej zrzeszotnienie kosci to przewlekta choroba metaboliczna
przebiegajaca ze stopniowq utratg masy kostnej. Poniewaz choroba rozwija si¢ w ukryciu, nie
dajac widocznych oznak, diagnozowana jest zwykle podczas badan okresowych, lub, co gorsza,
dopiero przy pierwszym ztamaniu. Dzien 20 pazdziernika uznawany jest za Swiatowy Dzien
Osteoporozy. Powszechno$¢ choroby jest na tyle duza, ze osteoporoza zostata uznana za
chorobg cywilizacyjng przez WHO. Jest jedng z gldéwnych przyczyn kalectwa w wieku
starczym.

Stowo ,,osteoporoza” wywodzi si¢ z jezyka greckiego oraz tacinskiego. Analogicznie ,,0steon”
oznacza ko$¢, a ,,porus” to ubytek.

Definicja osteoporozy wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) brzmi:

»Osteoporoza jest uktadowq chorobq szkieletu, charakteryzujqgcq sie niskq masq kosci,
zaburzong mikroarchitekturg tkanki kostnej prowadzgcq do wzmozonej tamliwosci kosci
i ztaman”.

Statystyki zachorowan nie napawajg optymizmem. Wedlug najnowszych danych
choroba ta dotyka az 200 milionéw oséb na calym $wiecie. W Polsce choruje na nig okoto
2,8 miliona 0sob, z czego potowa zachorowan dotyczy osob powyzej 75 roku zycia. Kolejne
8 mIn Polakow jest zagrozone ryzykiem rozwoju tej podstepnej choroby. Wigkszosci populacji
schorzenie to kojarzy si¢ przede wszystkim z osobami w zaawansowanym wieku. Jednakze
ubytek masy kostnej postepuje latami, a na skale tego zjawiska ma wpltyw styl zycia, ktory
prowadzi si¢ w miodosci. W zwigzku z tym, juz od najmlodszych lat warto wdrozy¢
odpowiednig profilaktyke, w tym aktywno$¢ fizyczna i diete, bogata w odpowiednie sktadniki
mineralne i witaminy.

Trzeba podkresli¢, ze badacze przewidujg znaczny wzrost zachorowa¢ po okresie pandemii
Covid -19. Dlaczego? Ze statystyk wynika, ze az 8 tys. (z 10 tys.) pacjentow leczonych na
osteoporoz¢ zaprzestalo kontynuowania leczenia. Jest to zwigzane z wprowadzonymi
restrykcjami, zamknigciem przychodni, zamiang znacznej czg$ci wizyt w przychodni na
konsultacje telefoniczne. W wyniku tego zjawiska odsetek ztaman osteoporotycznych znacznie
si¢ zwiekszyl. Szacuje si¢, ze ta tendencja utrzyma si¢ jeszcze przez dtugi okres po ustaniu
pandemii.

Osteoporoza jest chorobg coraz czeSciej wystgpujacg w populacji. Na podstawie zebranych
danych badacze wnioskuja, ze w roku 2025 liczba zlamah moze zwigkszy¢ si¢ az do 4,5
miliona. Jest to czgSciowo zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa. Najbardziej narazong
plcia na wystapienie osteoporozy sa kobiety. Ple¢ zenska to az dwie trzecie wszystkich
chorujacych na osteoporozg. Najczesciej wystepujace ztamania dotyczg biodra, krggéow oraz
przedramion.

Osteoporoza od dawna stanowi istotny problem zdrowotny populacji, jednak dopiero od
niedawna zaczeto klasyfikowac ja jako chorobe, a nie — jak wczesniej sagdzono — wynik
starzenia si¢ organizmu. Ze wzgledu na wzrastajgcg liczebno$¢ chorych, u ktérych zazwyczaj
przez dluzszy czas nie wystepuja objawy, osteoporoza zyskata miano ,,cichej epidemii”. Mowi
sie, ze przebiega podstepnie, poczatkowo powodujac bezbolesne pogarszanie si¢ stanu uktadu
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kostnego. Zauwazalne objawy zazwyczaj §wiadcza juz o duzym stopniu zaawansowania
choroby.

Objawy osteoporozy:

Osteoporoza jest chorobg ci¢zka do zdiagnozowania poprzez konkretne objawy, poniewaz sg
one bardzo niespecyficzne. Osteoporoza jest czgsto zdiagnozowana dopiero w przypadku
ztaman, ktore manifestujg si¢ silnym bdlem. Ztamania te moga dotyczy¢ bardzo wielu kosci.
Najczestsze ztamania dotyczg kregdw, przedramienia, kosci udowej, zeber, kosci ramiennej
oraz miednicy. W przypadku osteoporozy pomenopauzalnej najczes$ciej wystepujg zkamania
kregéw oraz ko$ci piszczelowych. Ziamania te moga by¢ spowodowane podnoszeniem
cigzkich przedmiotow lub nawet wykonywaniem sklondw, a takze silnym kaszlem. Czg$é
przypadkéw ztaman krggow nie powoduje uczucia bolu, a co za tym idzie, osoba chora nie jest
swiadoma jego wystgpienia. Ztamania kosci spowodowane osteoporoza zdarzaja si¢ takze w
grupie kobiet cigzarnych oraz karmiacych piersig. Obnizenie gestosci kosci w tym okresie oraz
inne czynniki sprzyjajace, np. celiakia, przebyty jadtowstret psychiczny czy predyspozycje
genetyczne sprzyjaja rozwojowi osteoporozy. Wystgpienie zlaman kosci spowodowanego
osteoporoza znacznie zwigksza ryzyko kolejnego zlamania. W zaleznosci od wielkoS$ci
ztamania mogg pojawiac si¢ objawy takie jak nasilone uczucie bolu, ograniczenie ruchomosci,
dyskomfort podczas stania lub siedzenia. W przypadku kilkukrotnego ztamania kregow
mozliwe jest zmniejszenie wzrostu o okoto 2-4 cm.

Efektem zaawansowanej osteoporozy oraz wielu ztaman moze by¢:

e Znieksztatcenie szkieletu takie jak np. wdowi garb (czyli kifoza kregostupa);
e Zaburzenia pracy uktadu pokarmowego, krazenia oraz oddechowego;

e Obnizenie samooceny;

e Zwigkszone ryzyko inwalidztwa i §mierci.

Osteoporoza pierwotna i wtérna
Ze wzgledu na etiologie wyrdznia si¢ dwa typy osteoporozy — pierwotng i wtdrng. Pierwszy
z nich stanowi 70% przypadkow. Wsrod podtypow osteoporozy pierwotnej wystepuja:

e osteoporoza idiopatyczna, tzw. mlodziencza o nieznanej etiologii, charakteryzujaca sie
zaburzeniami wzrastania szkieletu w odniesieniu do norm wiekowych;

e osteoporoza inwolucyjna, ktorej istotg sg zaburzenia metabolizmu uktadu kostnego.
Konsekwencja tego jest przyspieszone wystepowanie fizjologicznej osteopenii, czyli
obnizenia gesto$ci mineralnej kosci.

Osteoporoza wtorna wystepuje znacznie rzadziej — stanowi ona ok. 30% wszystkich
przypadkéw. Jest wynikiem negatywnego wplywu znanego czynnika i moze dotyczy¢ osob
w kazdym wieku. Do przyczyn osteoporozy wtornej nalezg m.in. zaburzenia hormonalne
(nadczynnos¢ tarczycy, nadczynno$¢ przytarczyc, cukrzyca), choroby uktadu pokarmowego
przebiegajace z zaburzeniami wchlaniania oraz przewlekle zapalne choroby reumatyczne.
Osteoporoza wtorna moze by¢ takze efektem przyjmowania niektorych lekow. W tym
przypadku szczegdlne znaczenie maja glikokortykosteroidy, leki przeciwpadaczkowe 1
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heparyna.

Jak juz wspomniano, w poczatkowej fazie choroby nie wystepuja zadne zauwazalne objawy.
Wraz z rozwojem schorzenia i znacznym ubytkiem masy kostnej pojawiajg sig:

o silny bdl kosci, nasilajacy si¢ szczegdlnie podczas chodzenia, siedzenia lub stania,
« zmiana sylwetki, deformacja klatki piersiowej, zwana garbem lub garbem wdowim,
e stopniowe zmniejszanie wzrostu,

e spadek wydolnosci oddechowej przez zmniejszenie objetosci klatki piersiowej,

e zlamania ko$ci dtugich — najcze$ciej promieniowej i udowe;.
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Postepujaca deformacja kregostupa 1 klatki piersiowej na skutek osteoporozy
Zrodlo: Netter F., The Ciba collection of medical illustrations. 1987; 260.
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Wystgpienie zespotow bolowych kregostupa, stopniowe obnizenie wzrostu oraz
charakterystyczne garbienie si¢ wynika najczesciej z przebiegajacych w sposob niezauwazalny
ztaman kregdéw. Zlamania te moga pozosta¢ nierozpoznane, poniewaz okoto 60% ztaman
w obrgbie kregostupa nie jest manifestowanych zadnymi objawami. Ztamania wynikajace
z zaawansowanej osteoporozy dotycza przede wszystkim kregostupa, blizszego konca kosci
przedramienia, udowej i ramiennej oraz zeber i miednicy. Okres$la si¢ je mianem ztaman
osteoporotycznych lub niskoenergetycznych, czyli powstaltych w wyniku lekkiego urazu, ktéry
u zdrowej osoby nie wywotatby tak powaznych konsekwencji. Wedlug statystyk ztamania
kregostupa wynikajace z osteoporozy wystepuja u co czwartej kobiety po 50. roku zycia i u co
drugiej po 85 roku zycia Jest to zwigzane z najwyzszym odsetkiem wystepowania osteoporozy
wsrod kobiet w okresie okoto - i pomenopauzalnym.

Czynniki ryzyka

Mowiac o czynnikach ryzyka, ktore zwiekszaja prawdopodobienstwo rozwoju osteoporozy
wyrdznia si¢ trzy grupy:

- Czynniki niemodyfikowalne — takie, ktore sa niemozliwe do wyeliminowania — postepujacy
wiek, pte¢ zenska, pochodzenie etniczne, czynniki genetyczne i predyspozycje rodzinne;

- Czynniki czesciowo modyfikowalne, na ktore cztowiek ma posredni wptyw — stan okoto —
i pomenopauzalny, niski wskaznik masy ciala, choroby wspétistniejace m.in. choroby tarczycy
czy choroby watroby, dtugotrwate stosowanie niektorych lekows;

- Czynniki mozliwe do eliminacji — mata aktywnos¢ fizyczna, niska podaz wapnia i witaminy
D, nadmierne spozycie alkoholu i kofeiny, palenie papierosow, dieta ubogobiatkowa, nadwaga
1 otyltos¢.

Aby zrozumie¢ przyczyne wystepowania osteoporozy, warto przytoczy¢ trzy fazy rozwoju
kosci:

« Pierwszato fazarozwoju kosci, gdzie w okresie pokwitania nastepuje zwigkszanie masy
kostnej. W czasie zakonczenia dojrzewania osiggane jest 95% maksymalnej masy
kostnej.

e Druga to faza dojrzatosci kosci. Szczytowa masa kostna przypada na 30. rok zycia.

o Trzecia jest to faza inwolucji. Na tym etapie moze wystapi¢ fizjologiczna utrata masy
kostnej, zwana osteopenig. Jednak kiedy utrata masy kostnej przebiega nieprawidtowo,
mowimy wtedy o osteoporozie.

Za gtowng przyczyne¢ osteoporozy uznaje si¢ zaburzenia metabolizmu kostnego. Polegaja one
na zwigkszonej resorpcji kostnej, podczas gdy zmniejszone sg procesy koSciotworzenia.
W efekcie wystepuje znaczny ubytek masy kostnej co prowadzi do zwigkszania ryzyka ztaman
kosci.



Czynniki ryzyka wystepowania osteoporozy mozna rowniez podzieli¢ na:

o Genetyczne i demograficzne:
o wiek powyzej 65. roku zycia,
pte¢ zenska,
niska masa ciala,
rasa biata i zo6tta,
niska gestos¢ mineralna kosci

o O O O

o Wwystepowanie osteoporozy u matki
o Dietetyczne oraz zwigzane ze stylem zycia:
o niedobdr witaminy D3,
o zbyt mata podaz wapnia lub zaburzenia wchtaniania,
o niedobdr lub nadmiar biatka oraz sodu w diecie,
dieta uboga w witamine C i K, a takze potas i magnez,
nadmierne spozywanie kofeiny i alkoholu
palenie papierosoéw,
mala aktywnos¢ fizyczna,

o O O O

o

zaburzenia odzywiania,
o otylo$¢, a takze zbyt niska masa ciala
e Czynniki hormonalne:
o Wweczesne wystagpienie menopauzy u kobiet (przed 45. rokiem zycia),
o zaburzenia miesigczkowania
o Czynniki zwigzane ze stosowaniem lekow w tym:
o przeciwzakrzepowych,
o przeciwnowotworowych,
o przeciwpadaczkowych
o glikokortykosteroidow
e Czynniki zwigzane z wystepowaniem chordb tkanki tgcznej, endokrynologicznych,
chordb nerek oraz przewodu pokarmowego.

Menopauza a osteoporoza

Wiek 1 ptec to jedne z gtownych czynnikow ryzyka, ktore sg niemozliwe do wyeliminowania.
Biorac to pod uwagg, stwierdza si¢, ze kobiety powyzej 45. roku zycia sg znacznie bardziej
narazone na wystapienie osteoporozy. Problem ten dotyczy czterokrotnie cze¢sciej kobiet niz
mezczyzn. Jest to zwigzane z wystepowaniem u kobiet okresu okoto- i pomenopauzalnego.
W tym czasie dochodzi do zmniejszenia biosyntezy estrogendow w wyniku zatrzymania
aktywnosci pgcherzykow jajnikowych. W konsekwencji ustaje rowniez dobroczynne dziatanie
estrogenow na tkanke kostng, ktore polega na stymulowaniu osteogenezy i hamowaniu procesu
resorpcji kosci. Zmniejszenie ilosci estrogendow przyczynia si¢ takze do uposledzenia
wchtaniania wapnia w przewodzie pokarmowym przez wplyw na kalcytoning, parathormon,
witaming D 1 receptory wapniowe w jelicie. Warto podkresli¢, Ze znaczenie ma takze
przynalezno$¢ do danej grupy etnicznej. Stwierdzono, ze do najbardziej narazonych osob
naleza kobiety rasy biatej oraz Azjatki. W zwigzku z tym Polki powinny zwréci¢ szczegolng
uwage na profilaktyke pozwalajacg uniknaé wystapienia osteoporozy.
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Profilaktyka

Ze wzgledu na zwigzek miedzy dostarczanymi z pozywieniem witaminami i sktadnikami
mineralnymi a zdrowiem kos$ci, mozna stwierdzi¢, ze gldéwnym elementem profilaktyki
osteoporozy jest odpowiednia dieta. Prawidlowo zbilansowany jadtospis pozwala na
utrzymanie odpowiedniej gestosci mineralnej kosci, a co za tym idzie zmniejszenie ryzyka
wystgpienia choroby. Czynniki zywieniowe mozna zakwalifikowa¢ do dwoch grup.
W pierwszej znajduja si¢ te, ktore przyczyniajg si¢ do zwickszenia i/lub zachowania masy
kostnej. Do drugiej za$ naleza czynniki, wykazujace niekorzystny wpltyw.

Wapn

Gltéwnym sktadnikiem diety, na ktéry nalezy zwroci¢ uwage, jest wapn. Pelni on w organizmie
cztowieka wiele funkcji. W odniesieniu do kosci 1 zebow jest to funkcja budulcowa. Ponadto
wapn bierze udziat w regulacji hormonalnej, skurczu mi¢$ni, przewodzeniu neuronalnym,
a takze procesach krzepnigcia krwi. Zalecane spozycie wapnia rdzni si¢ w zaleznosci od grupy
wiekowej. Kobiety powyzej 51. roku zycia kazdego dnia powinny spozywa¢ 1200 mg wapnia.
Wraz ze starzeniem si¢ organizmu efektywnos$¢ jego przyswajania si¢ obniza. Zwigkszone
zapotrzebowanie na ten makroelement wynika ze zmniejszonej absorpcji jelitowej
i zwigkszonych strat tego sktadnika z moczem. Dostarczanie odpowiedniej ilosci wapnia
z pozywieniem w okresie okoto- i pomenopauzalnym pozwala na utrzymanie wlasciwego
poziomu gestosci kosci. Wsrod osob stosujacych diete wegetarianskg dobrym zrodtem wapnia
sg mleko i przetwory mleczne. Produkty te cechujg si¢ wysoka biodostgpnoscia. Najbardziej
warto$ciowe zrodla wapnia to mleko i produkty mleczne zawierajace laktoze, ktéra zwicksza
wchtanianie wapnia. Dodatkowo produkty te charakteryzuje odpowiedni stosunek wapnia do
fosforu (1 : 1). Nalezy pamictaé, aby spozywaé produkty pottluste, a nie catkowicie
odttuszczone 0%, z uwagi na zawarto$¢ witamin rozpuszczalnych w thuszczach. Osoby starsze,
ktore nie tolerujg mleka lub laktozy, powinny sigga¢ po sery podpuszczkowe, dojrzewajace,
twarogowe, kefir, jogurt naturalny. U osob bedacych na diecie ro$linnej dostarczenie
wystarczajgcej ilosci wapnia o dobrej przyswajalnosci jest trudniejsze. Bilansujac jadtospis
weganski, nalezy wzia¢ pod uwagg nie tylko zawarto$¢ wapnia w danym produkcie, ale takze
uwzgledni¢ jego biodostepnos¢. Stopien przyswajalnosci w duzej mierze zalezy od zawarto$ci
innych wspotwystepujacych sktadnikow. Wyrdznia si¢ tutaj obecno$¢ kwasu szczawiowego 1
fitynowego, ktore znacznie obnizajg przyswajalnos$¢ wapnia. Z tego wzgledu produkty takie jak
szpinak, szczaw, czy otrgby mimo wysokiej zawartosci wapnia cechuja si¢ niska
biodostepnoscig, dlatego nie  stanowig  dobrego  zrédlta  tego  pierwiastka.
Produkty, ktore nalezy uwzgledni¢ w diecie, to zielone warzywa o niskiej zawartosci
szczawianOw. Sg to kapusta wloska, jarmuz, brukselka, natka pietruszki, brokuty, liscie rzepy
oraz kielki soi. Wysoka przyswajalnoscia, siegajaca ok. 30%, charakteryzuja si¢ zamienniki
nabiatu, m.in. tofu, napoje i produkty roslinne wzbogacane w wapn. Warto spozywac orzechy
1 nasiona, takie jak migdaly, sezam, mak, slonecznik, fasola, czy ciecierzyca. Dobrym zrodtem
wapnia jest réwniez woda. Warto zwraca¢ uwage na stopien jej mineralizacji. Woda
wysokozmineralizowana zawiera nawet 221-299 mg wapnia na litr, moze by¢ zatem dobrym
uzupehnieniem diety w ten sktadnik. W wapn obfituja ponadto ryby spozywane bez usuwania
o$ci (np. szprotki, sardynki), a takze fortyfikowane produkt sojowe. Moéwigc o znaczeniu
1 przyswajalnosci wapnia, nalezy podkresli¢ koniecznos$¢ zachowania homeostazy wapniowo-
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fosforanowej niezbednej do odpowiedniej mineralizacji kosci. Stosunek tych pierwiastkow
w pozywieniu powinien wynosi¢ 1 : 1. Fosfor wystepuje gldwnie w zbozach, kaszach,
orzechach, nasionach i napojach gazowanych. Zazwyczaj spozycie fosforu jest wyzsze niz
zalecane, co moze prowadzi¢ do obnizenia absorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym, a
takze nasila¢ procesy kosciogubne. Ze wzgledu na czeste wystgpowanie wapnia i fosforu w
tych  samych  produktach  spozywczych nalezy unika¢ podazy  produktow
wysokoprzetworzonych, ktore w wyniku procesoOw technologicznych charakteryzujg sig
zwiekszong iloscig fosforu. Do czynnikdw pogarszajacych absorpcje wapnia nalezg takze
nadmierne spozycie kofeiny, alkoholu, napojow typu cola (ze wzgledu na zawarto$§¢ kwasu
fosforowego) oraz sodu. Produkty te nasilaja wydalanie wapnia z moczem. Powszechnie
wiadomo, ze dostarczenie niezbednej ilosci wapnia w celu osiggnigcia Szczytowej masy kostnej
jest najistotniejsze w wieku dorastania. Dowiedziono natomiast, ze w kazdym okresie zycia
pierwiastek ten ma pozytywny wplyw na stan koséca. W pdzniejszych latach zycia
odpowiednia jego podaz nie zwigksza juz catkowite] masy kostnej, ale hamuje postgpujace
z wiekiem tempo jego utraty.

Prawidtowe przyswajanie wapnia jest uzaleznione od wielu czynnikow.
Czynniki zwigkszajace przyswajanie wapnia:

e zachowanie korzystnego stosunku wapnia do fosforu w diecie,

e odpowiednio duze spozycie laktozy i witaminy D,

« niedobory wapnia w organizmie,

e prawidlowa praca przewodu pokarmowego oraz wydzielanie odpowiednich ilo$ci
kwasu zotagdkowego.

Czynniki ograniczajace przyswajanie wapnia:

e nieprawidlowa proporcja zawartosci wapnia do fosforu w diecie,

e niewystarczajace spozycie witaminy D,

e nadmierne spozycie zelaza i magnezu,

e obecnos¢ fitynianow i szczawianow w diecie,

e nadmierne spozycie alkoholu, biatka pochodzenia zwierzgcego oraz kofeiny,

« nadmierne spozycie blonnika pokarmowego nierozpuszczalnego w wodzie,

e wysokie pH w Zotadku oraz zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego.

Witamina D

Znaczenie witaminy D w zapobieganiu rozwojowi osteoporozy polega na zwigkszaniu
wchlaniania wapnia z przewodu pokarmowego oraz zmniejszaniu utraty masy kostnej. Jej
niedostateczna podaz istotnie przyczynia si¢ do wystepowania osteoporozy starczej. Jej
niedoboér uoséb mlodych utrudnia osiggniecie mozliwie najwyzszej genetycznie
uwarunkowanej szczytowej masy kostnej. Witamina D wptywa na prawidlowe funkcjonowanie
uktadu miesniowo-szkieletowego. Odpowiada za metabolizm tkanki kostnej, przyczynia si¢ do
utrzymania stalego stezenia wapnia w surowicy krwi, ma duze znaczenie w regulacji
gospodarki wapniowo-fosforanowej, obniza takze stgzenie PTH we krwi i zapobiega utracie



masy kostnej. Jej niedobor powoduje znaczne zmniejszenie efektywnosci wchianiania wapnia
— nastgpuje spadek absorpcji z 30-50% do 15%. Prowadzi to do zaburzen mineralizacji kos$ci
1 osteomalacji, czyli ich rozmigkania. Dodatkowo niedobér witaminy D powoduje ostabienie
sity 1 sprawnosci migsni, przyczynia si¢ do zaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego,
prowadzac do zaburzen rownowagi, co istotnie zwigksza ryzyko upadkéw i ztaman
osteoporotycznych. Zmniejszone st¢zenie witaminy D w organizmie jest obecnie
powszechnym problemem wsrdd populacji Polski. Gtéwnym zrodtem wit D jest synteza skorna
zachodzgca w wyniku odpowiedniej ekspozycji na promienie stoneczne. Wydajnos¢ tego
procesu maleje wraz z wiekiem. Podaz z dietg stanowi jedynie dodatkowe zrddlo, a u osob
stosujacych diete roslinng praktycznie nie wystepuje. Biorac pod uwage to, ze powyzej 65. roku
zycia obserwuje si¢ niedostateczne zaopatrzenie organizmu W witaming D, osobom w starszym
wieku zaleca si¢ jej catoroczng suplementacje. W przypadku stosowania diety wegetarianskiej
1 weganskiej wzbogacenie diety w witaming D jest konieczne dla zachowania zdrowia. Stanowi
to istotny element profilaktyki osteoporozy. Do bogatych zrodet witaminy D zalicza si¢ m.in.
ryby (wegorz, $ledz, toso$, sardynki, pstrag teczowy, szprot, halibud), tran, watroba i z6ttko jaj
a takze masto. Jak wskazuja badania, dieta pokrywa jedynie 20% dziennego zapotrzebowania
na t¢ witaming 1 W przypadku braku dodatkowego jej zrddta, jakim jest synteza skdrna, nawet
urozmaicona dieta nie pozwala pokry¢ dziennego zapotrzebowania na t¢ witaming. W Polsce
synteza skorna moze by¢ efektywna w okresie od maja do wrze$nia, pomigdzy godzing 10:00
a 15:00, gdy chmury nie przystaniajg stonca. Niestety w tych godzinach zwykle przebywamy
Z pomieszczeniach zamknigtych (przedszkola, szkoly, zaklady pracy). Natomiast od
pazdziernika do marca w Polsce synteza skorna nie jest efektywna. W zwigzku z tym aktualne
zalecenia dotyczace suplementacji witaming D przedstawiajg si¢ nastepujaco:

e W okresie od maja do wrzesnia u zdrowych osob przebywajacych na stoncu z odkrytymi
przedramionami i podudziami co najmniej przez 15 minut w godzinach od 10 do 15,
niestosujacych kremow z filtrem, suplementacja witaming D nie jest konieczna, chociaz
jest zalecana.

e jesli powyzsze warunki nie mogg by¢ spetnione, zalecana jest suplementacja w dawce
800-2000 IU/dobg, zaleznie od masy ciala i podazy witaminy D w diecie, przez caty
rok.

e zkolei udorostych zotytoscia wymagana jest suplementacja w dawce 1600-4000
IU/dobe, w zaleznosci od stopnia otytosci.

Niedobor witaminy D w organizmie moze wystgpi¢ z powodu niedoboru witaminy w zywieniu,
zaburzonego wchlaniania thuszczéw, matej ilosci kwasdéw zotciowych. Na niedobory witaminy
D narazone s3a takze osoby majace niewielki kontakt ze stoncem, pracujace w nocy,
przebywajace krotko na powietrzu, mieszkajace w regionach o duzym zanieczyszczeniu
powietrza.

Bialko

Biatko z pozywienia wptywa na jako$¢ kosci poprzez udzial w syntezie kolagenu i innych
biatek macierzy kostnej. Wyniki badan epidemiologicznych potwierdzaja zalezno$¢ migdzy
odpowiednim spozyciem biatka a stanem kosci, ich zwigkszong gestoscia mineralng



1 zmniejszonym ryzykiem ztaman. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dzienna podaz biatka
powinna miesci¢ si¢ w przedziale 1,0-1,2 g na kilogram masy ciala. Przy bilansowaniu diety
nalezy wzig¢ pod uwage poziom aktywnosci fizycznej. Biatko bierze udziat w syntezie biatek
macierzy kostnej, m.in. kolagenu. Jesli wystgpuje niedobor biatka, synteza ta nie jest wydajna.
Wptywa to niekorzystnie na stan masy kostnej. Wykazano, ze spozycie zalecanej ilosci biatka
(nawet przy niskim poziomie wapnia) zmniejsza ryzyko wystgpienia osteoporozy. Nie bez
znaczenia pozostaje rowniez nadmierna podaz bialka. Dieta bogatobiatkowa takze moze
stanowi¢ czynnik zwigkszajacy ryzyko rozwoju osteoporozy. Jest to zwigzane
z zakwaszajacym wplywem bialka, na skutek czego nastgpuje zwigkszona utrata wapnia z kosci
I nasilenie jego wydalania wraz z moczem. Warto jednak zaznaczy¢, ze dotyczy to gtdownie
biatka pochodzenia zwierzgcego, zawierajacego duza ilos¢ aminokwasoéw siarkowych gdyz
zwigksza wydalanie wapnia z moczem, przez co wptywa na obnizenie gesto$ci mineralnej
kosci. Wzrost ilosci biatka w diecie 01 g prowadzi do dodatkowej utraty 1 mg wapnia.
Uwzglednienie w diecie odpowiednich iloSci warzyw zapobiegaja wystapieniu negatywnych
skutkéw tego czynnika. Zbyt mate spozycie biatka wpltywa niekorzystnie na powstawanie
kolagenu, powoduje znaczne obnizenie gestosci mineralnej kosci oraz ostabia site i sprawnos¢
migéni, co sprzyja wypadkom iurazom. Istnieje zatem waski zakres podazy biatka
zapewniajacy dobry stan tkanki kostnej. Zapewnienie ilo$ci biatka na poziomie 0,9-1,0 g/kg
masy ciala wydaje si¢ najlepsze dla zapewnienia dobrej mineralizacji kos$ci, warunkiem
koniecznym jest jednak odpowiednia podaz wapnia. Do zrddel pelnowartosciowego biatka
nalezg jajka, ryby, migso. Warto wdrozy¢ rowniez fasole, groch, soj¢ oraz sery.

Izoflawonoidy sojowe

Uwaza sig, ze korzystny wptyw na tkanke kostna moga mie¢ réwniez estrogeny pochodzenia
ro§linnego np. spozywanie izoflawonoidow pochodzacych z soi. W potaczeniu z witaming
D obserwuje si¢ synergistyczne dziatanie. Polega ono na indukowaniu aktywacji osteoblastow
oraz zapobieganiu roéznicowaniu i dojrzewaniu osteoklastow. Dlatego bilansujac jadlospis
kobiety po menopauzie, warto pami¢ta¢ o produktach sojowych. Wiaczone do diety beda
stanowily cenne zrodlo wapnia, izoflawonoidow, biatka oraz innych sktadnikoéw odzywczych.

Zelazo

Zelazo jest niezbedne do wzrostu i funkcjonowania komoérek. Nadmiar zelaza zmniejsza
absorpcj¢ wapnia. Najnowsze badania wykazuja réwniez negatywne skutki wynikajace
z niedoboru tego pierwiastka. Obnizone stezenie zelaza przyczynia si¢ do rozwoju osteoporozy
poniewaz niedostateczna ilo$¢ tego mikroelementu wpltywa na zmniejszenie gestosci
mineralnej kosci 1 wytrzymatos¢ kosci. W kilku badaniach stwierdzono zmniejszenie
kosciotworzenia 1/lub wzrost markerow resorpcji kosci. Mechanizm takiego oddziatywania nie
zostal jednoznacznie okreslony. Naukowcy sugeruja, ze moze mie¢ to zwigzek z rolg zelaza
jako kofaktora w syntezie kolagenu, udzialem w metabolizmie witaminy D, a takze
niedotlenieniem tkanek. Majac to na uwadze, nalezy zadba¢ o odpowiednig podaz Zelaza wraz
z pozywieniem co jest szczegOlnie wazne u kobiet stosujacych diete wegetarianska lub
weganska gdzie szczegolne znaczenie ma odpowiedni dobdr i laczenie produktow w celu
zwigkszenia przyswajalnosci zelaza nichemowego — pochodzacego z roslin. Najlepsze Zrddta
zelaza to watroba, nerki, serca, mi¢so, ryby, zoltka jaj, pelne zboza, kasze, otrgby, warzywa
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zielone — szpinak, pietruszka a takze boc¢wina, buraki, fasola, soja, soczewica, kakao.

Witamina K

Witamina K wspomaga procesy kosciotworcze izmniejsza wydalanie wapnia z moczem.
Ponadto odgrywa znaczacg role w procesie tworzenia osteokalcyny gldownego biatka macierzy
kostnej. Aby biatko to moglo peli¢ swojg funkcje, musi ulec karboksylacji a w tym procesie
niezbedny jest udzial witaminy K. Wspotuczestniczy ona wraz z witaminami D
i A w procesach homeostazy wapnia w organizmie. Obserwuje si¢, ze niedobory witaminy K
w diecie mogg wplywaé na zwickszenie tamliwo$ci ko$ci. Przypisuje si¢ jej rowniez zdolno$¢
zmniejszania liczby komorek kosciogubnych (osteoklastow— tzw. komorek kosciogubnych —
ktore majg zdolno$¢é rozpuszczania i resorpcji tkanki kostnej.). Zaobserwowano, ze podaz 1 mg
witaminy K dziennie w$rdd kobiet w wieku 55-75 lat zmniejszala utrat¢ masy kostnej oraz
wydalanie wapnia z moczem. Wartosciowym zrodtem tej witaminy sg zielone liscie i warzywa,
takie jak safata, kapusta witoska, szpinak, jarmuz, brokul, brukselka, natka pietruszki oraz
watroba wotowa.

Witamina C

Witamina C w odniesieniu do osteoporozy moze mie¢ znaczenie w procesach regeneracji
tkanek, wplywa na synteze kolagenu (bialka, ktore buduje kosci i stanowi 1/3 masy tkanki
kostnej) oraz poprawia wchianianie witaminy D, zelaza i wapnia. Ze wzgledu na duze straty tej
witaminy podczas obrobki termicznej zaleca si¢ spozywanie warzyw i owocow w formie
surowej. Wazne, aby byly dojrzale i obrane ze skorki, co utatwia ich zjedzenie przez osoby
starsze majace problemy z zuciem pokarmow. Najwieksze jej ilosci znajdujg si¢ w warzywach
(natce pietruszki, czerwonej i zielonej papryce, jarmuzu, szpinaku, brukselce kalafiorze,
kapuscie, kalarepie, chrzanie), cytrusach, owocach jagodowych i egzotycznych (owoc rézy,
czarna i czerwona porzeczka, acerola, papaja, truskawka, cytryna, grejpfruty,
pomarancze). Witamina C jest niezbedna do tworzenia kolagenu. Niedobor tej witaminy
powoduje zmniejszenie ilosci wytwarzanych wiokien kolagenu, co prowadzi do
nieprawidlowosci w strukturze tkanki kostnej.

Magnez

Stanowi sktadnik budulcowy kosci, dlatego nalezy zwrdci¢ uwage na jego dostateczng podaz
z dieta. Niedobor magnezu zaburza procesy mineralizacji kos$ci 1zwigksza czgsto§¢
wystepowania osteoporozy postmenopauzalnej. Do produktow o najwyzszej zawartosci tego
sktadnika zalicza si¢: kakao, nasiona stonecznika, migdaly, kasze gryczang, fasolg, groch,
fasola, gorzka czekoladg, orzechy pistacjowe i laskowe, sery podpuszczkowe, ryby oraz ptatki
owsiane i ryz bragzowy.

Séd

Glownym zrédlem sodu w diecie Polakéw jest sdl kuchenna oraz produkty wzbogacone
w chlorek sodu. Wydalanie sodu z moczem, bedace odzwierciedleniem jego podazy, koreluje
ze zwigkszonym wydalaniem wapnia tg samg drogg. Z tego wzgledu zaleca si¢, aby nie dosala¢
positkow, a takze unika¢ potraw wysokoprzetworzonych typu fast food, bedacych obfitym
zrodiem tego pierwiastka. Do produktow obfitujacych w séd zalicza si¢ m.in.: sol kuchenna,
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wedzone ryby, wedliny (np. salami, kabanosy, wedliny dtugo dojrzewajace), sery zotte, sery
plesniowe, wegdzone oraz ser feta.

Fosfor

Fosfor wchodzi w sktad tkanki kostnej. To drugi obok wapnia sktadnik tkanki kostnej i obok
wapnia stanowi gtowny jej sktadnik. Badania wykazujg, ze duze spozycie fosforu moze
prowadzi¢ do zwigkszonej utraty masy kostnej, a jesli dodatkowo jest ono zwigzane z matg
podaza wapnia, moze wplywac na hormony regulujace gospodarke wapniowg oraz hamowac
wchianianie wapnia z przewodu pokarmowego. W organizmie czlowicka fosfor wystepuje
w ilosci 0,65-1,1% masy ciata, z czego 85% znajduje si¢ w kosciach i zgbach. Fosfor jest
pierwiastkiem, w przypadku ktérego nie stwierdza si¢ probleméw z pokryciem jego
zapotrzebowania. Wynika to z faktu, ze jest on dostepny z wielu produktéw zywnosciowych,
a dodatkowo jego przyswajalnos¢ jest duza i wynosi 60-70%. Produkty bogate w fosfor to:
migso, drdb, ryby, jaja, produkty mleczne, orzechy, ptlatki, napoje gazowane, w ktérych
wystepuje on jako regulator smaku. Fosfor dodawany jest rowniez do zywnosci (przetwory
migsne, konserwy, koncentraty spozywcze, zupy w proszku, gotowe dania mrozone, produkty
typu fast food). Duzy udzial fosforu w diecie utrudnia wchlanianie wapnia z przewodu
pokarmowego. Uwaza si¢ jednak, ze dla prawidlowego wchianiania wapnia najistotniejsza jest
proporcja wapnia do fosforu, a nie sama ilo$¢ fosforu dostarczonego z dieta.

Blonnik

Wptyw blonnika na wchlanianie wapnia z przewodu pokarmowego zalezy od jego rodzaju.
Rozpuszczalne frakcje blonnika, wystepujace w zielonych warzywach i produktach owsianych,
wplywaja korzystnie na wchtanianie wapnia. Odmienne dziatanie wykazuja frakcje
nierozpuszczalne, obecne m.in. w produktach petnoziarnistych, otrgbach, a ich nadmierna ilo$¢
prowadzi do zwigkszenia jego wydalania.

Produkty majace niekorzystny wplyw.

Moéwiac o profilaktyce osteoporozy, nalezy rowniez uwzgledni¢ produkty i substancje, ktorych
spozycie trzeba ograniczy¢ ze wzgledu na ich negatywny wpltyw na stan masy kostnej. Do tej
grupy zalicza sig;

- alkohol - negatywnie wptywa na funkcjonowanie komorek kosciotworczych - osteoblastow,
zmniejszajac ich aktywnos¢, dlatego powinien by¢ spozywany jedynie sporadycznie. Ponadto
nadmierne ilo$ci alkoholu wptywaja niekorzystnie na funkcjonowanie watroby, przez co
zmniejsza si¢ stezenie aktywnej witaminy D.

- nikotyng - zawarte w dymie tytoniowym zwigzki toksyczne uposledzaja wchtanianie jelitowe
wapnia iobnizajg stezenie estrogenow, co jest szczegOlnie wazne w przypadku kobiet.
- kofeine - zwigksza wydalanie wapnia z moczem. Spozywanie dwoch lub wigcej filizanek
kawy dziennie przez kobiety w wieku pomenopauzalnym przyczynia si¢ do zmniejszenia
gestosci mineralnej kosci, jesli jednoczesnie nie spozywaty produktow mlecznych lub ilo$¢
wapnia dostarczanego z dietg byla nizsza niz 800 mg dziennie. Warto podkresli¢, ze straty
wywotane piciem kawy mozna zrdwnowazy¢, dostarczajac okoto 30-40 mg wapnia na kazda
wypita filizanke napoju. Odpowiada to mniej wigcej ilosci zawartej] w 4 tyzkach mleka lub
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napoju roélinnego wzbogaconego w waph. Zrodlem kofeiny, poza kawa, jest takze mocna
herbata oraz napoje gazowane typu cola oraz napoje energetyzujace.

Aktywnos$¢ fizyczna

W zapobieganiu wystapienia osteoporozy oprocz odpowiedniej diety bardzo duze znaczenie
ma styl zycia 1 zwigzany z nim poziom aktywnos$ci fizycznej. Bierno$¢ ruchowa nalezy do
czynnikow ryzyka rozwoju osteoporozy i przyczynia si¢ do zmniejszenia gesto$ci mineralne;
kosci. Codzienny wysitek fizyczny jest jednym z elementow profilaktyki. Gtownie zalecane sg
¢wiczenia oporowe 1 z obcigzeniem, a takze spacery, aerobik, bieganie, czy wchodzenie po
schodach. Wplywajg one korzystnie na stan kosci, a takze zwigkszajg site migsSniowa. Warto
podkresli¢, ze regularna aktywno$¢ fizyczna i1 odpowiednio zbilansowana dieta to gtowne
elementy prewencji osteoporozy. Ich jednoczesne wdrozenie poteguje mozliwe do osiggnigcia
korzy$ci w ukladzie kostno-migsniowym. Brak ruchu niekorzystnie wptywa na mase kostng
I mas¢ migsniowa. Aktywnos$¢ fizyczna sprzyja prawidlowemu rozwojowi i mineralizacji
tkanki kostnej, a utatwiajac utrzymanie prawidlowej postawy i masy ciata, minimalizuje ryzyko
przeciazenia elementow uktadu ruchu. Podkresla sig, ze bierno$¢ ma silny negatywny wptyw
na mas¢ i zmniejszenie jej wytrzymatosci nawet na mate urazy. Aktywnos$¢ ruchowa obcigza
szkielet i stymuluje kosciotworzenie, zwigksza mas¢ migséni, utrzymuje koordynacje ruchéw
i rtownowage.

Suplementacja

Mimo ze zywienie odgrywa wazna rolg w profilaktyce i leczeniu osteoporozy, z réznych
wzgledow nie u wszystkich pacjentow mozliwe jest wystarczajace pokrycie dziennego
zapotrzebowania na niezbedne witaminy i mineraty wraz z dieta. Dlatego nalezy rozwazy¢ ich
suplementacj¢ pod $cista kontrolg medyczna, aby zapobiec utracie masy kostnej 1 zlamaniom
osteoporotycznym w przysztosci.

Osteoporoze mozna rozpozna¢ za pomocg badania gestosci mineralnej kosci (BMD).
Badanie to wykonuje si¢ technika densytometrii w szyjce kosci udowej lub kregow
ledzwiowych. Densytometria jest to rodzaj przeswietlenia z mata dawka promieni
rentgenowskich. Dodatkowe badania, ktore powinny by¢ wykonane to analiza poziomu wapnia
i fosforu we krwi, fosfatazy alkalicznej, OB, poziom wapnia w dobowej zbiérce moczu oraz
metoda FRAX — oceniajaca ryzyko ztaman w ciggu najblizszych 10 lat.

Leczenie choroby ma charakter kompleksowy. Stosowane jest leczenie
fizjoterapeutyczne i farmakologiczne. Jednak podstawe stanowi zmiana trybu zycia,
szczegoOlnie nawykow zywieniowych w celu uzupeknienia niedoboréw zywieniowych oraz
zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Dieta w osteoporozie — produkty zalecane: warzywa swieze i gotowane (zwlaszcza li§ciaste),
satata, rukola, jarmuz, brokuty, kapusta, kalafior, brukselka, kietki, kukurydza, marchew,
pietruszka, seler, cukinia, dynia, patisony, pomidor, papryka, czosnek, cebula, por, kalarepa,
rzodkiewki, rzepa, fasolka szparagowa, groszek zielony - warto jada¢ w postaci surowek
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z dodatkiem dobrego tluszczu np. oliwy z oliwek; owoce $wieze i suszone; mleko krowie,
owcze i kozie, maslanka, serwatka, kefir, jogurt, inne napoje fermentowane, sery zolte, sery
twarogowe, feta, mozzarella; tluste ryby morskie np. toso$, sardynki, makrela, §ledz,
pstrag, halibut, sola, tilapia, szprotki, turbot, fladra — Swieze, mrozone; ryby wedzone o matej
zawartosci soli oraz konserwy rybne; chude gatunki ryb np: sola, dorsz; owoce morza—homary,
langusty, kraby, krewetki, malze, $limaki, kalamarnice, o$miornice; nasiona ro$lin
straczkowych: soja, soczewica, fasola, groch, ciecierzyca, bob; tofu, temph; chude migsa: drob,
cielecina, dziczyzna, krolik, chuda wolowina, wieprzowina, chude wedliny; jaja; nasiona
(sezamu, maku i stonecznika), orzechy i migdaty; wody mineralne zawierajagce wapn, mleko
sojowe, orkiszowe, ryzowe, owsiane, soki bez dodatku cukru.

Produkty niewskazane - ttuste serki typu fromage, serki topione, paprykarz, ryby wedzone
0 duzej zawarto$ci soli i marynowane, szczaw, buraki, botwina, rabarbar, szpinak, kietbasy
peklowane, wedliny peklowane i wedzone, podroby, pasztety, parowki, przetwory migsne
(wedliny) konserwowane fosforanami, migsa smazonego w glebokim tluszczu, panierowanego;
thuste sosy, sose z torebki; stodkiego pieczywa cukierniczego, ciasta, ptatkow $niadaniowych
stodzonych; alkoholu, napoi gazowanych, napoi energetyzujacych. Nalezy unikaé spozycia
napojéw gazowanych, w ktorych fosfor wystepuje jako regulator smaku oraz mocno
stodzonych, stonych przekasek typu: chipsy lub stone i panierowane orzeszki, paluszki z sola,
krakersy oraz przyprawy typu jarzynka, gotowych dressingéw i dipow, gotowych sosow, sosu
sojowego, majonezu, unika¢ spozycia koncentratow spozywczych, zup w proszku i sosow,
gotowych dan mrozonych, produktow typu fast food, wszystkich zupek i innych gotowych
produktéw w proszku, np. panierki (maja duzo fosforu), unika¢ produktow o wysokiej
zawarto$ci cukru, jak ciastka, cukierki, batoniki, ktére maja malg warto$¢ odzywceza.

Bez wzgledu na osobiste predyspozycje zwigkszajace ryzyko zachorowania na
osteoporoze kazdy czlowiek w pewnym wieku zaczyna traci¢ mas¢ kostng. Jednak juz od
najmtodszych lat, poprzez wlasne dziatania, mozna wplynaé na ekspansj¢ choroby. Dlatego
bazujac na obecnym stanie wiedzy, warto wykorzystywac dostepne narzedzia, by ograniczy¢
destrukcyjno$¢ choroby.
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