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ROLA ZYWIENIA W PROFILAKTYCE | LECZENIU
OSTEOPENII I OSTEOPOROZY U KOBIET

Celem pracy byta analiza zalecer zywieniowych z zakresu profilaktyki zdrowotnej osteopenii i osteo-
porozy u kobiet. Osteoporoza jest problemem zdrowotnym wystepujgcym u starszych oséb. Rozwija
Sie stopniowo, a zwigzana z wiekiem utrata masy kostnej rozpoczyna sie okoto 35.-40. roku zycia.
Zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D w diecie dzieci i mtodych dorostych zmniej-
sza ryzyko wystgpienia osteoporozy.
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WSTEP

Osteoporoza jest istothnym i stale rosngcym problemem zdrowotnym na
swiecie. Dotyczy okoto 75 min os6b w Europie, USA i Japonii, w tym co trzeciej
kobiety w wieku pomenopauzalnym oraz wigkszosci os6b w starszym wieku.
Prawdopodobnie liczba ztaman osteoporotycznych w okresie najblizszych 50 lat
si¢ podwoi, a koszty ich leczenia gwattownie wzrosna. Niedobor sktadnikdw
pokarmowych, takich jak: wapn, witamina D, biatko, bor, cynk i inne, w sposéb
znaczacy wphtywa na pojawienie sie i rozwoj osteoporozy [11].

1. OSTEOPENIA JAKO WCZESNA FORMA OSTEOPOROZY

Osteopenia to zmniejszenie ilosci tkanki kostnej w organizmie. Cechuje sig¢
ona stopniowym zanikiem tkanki kostnej, przy jednoczesnym utrzymaniu proporcji
miedzy czescia organiczng a nieorganiczna. Osteopenia fizjologiczna to utrata
tkanki kostnej z wiekiem, ktora jest zauwazalna od momentu osiagniecia szczy-
towej masy kostnej do konca zycia [11].

Coraz wiecej kobiet cierpi na rzeszotnienie kosci i ztamania. W przebiegu
osteopenii kosci stabng i traca mase, co zwigksza prawdopodobienstwo wystapie-
nia ztaman [14]. Statystyki wskazuja, ze ubytek masy kostnej dotyczy potowy
kobiet powyzej 45. roku zycia i 90% w wieku co najmniej 75 lat. Trzeba zazna-
czy¢, ze te dwie wartosci wykazuja tendencje wzrostowa, a rozpoznanie osteopenii
trzeba traktowac jako potencjalnie ratujacy zycie sygnat ostrzegawczy.
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Mozliwos¢ rozwoju osteopenii zalezy od réznych czynnikdw ryzyka, m.in. od
gestosci kosci we wczesnym okresie zycia, wieku, uwarunkowan genetycznych,
sposobu odzywiania, obecnych nawykow, aktywnosci fizycznej i innych. Wazne,
aby kobiety swiadome istniejacego zagrozenia osteopenii potrafity skutecznie jej
zapobiegad.

Przyczyny, objawy i zalecenia w przypadku osteopenii sa niemal identyczne
jak w przypadku osteoporozy. Nie nalezy zapominaé, ze osteopenia jest poczatko-
wa faza osteoporozy, ktora w istocie nie musi wystapi¢. Do czynnikdw ryzyka
wystapienia osteopenii zalicza sig¢: niska masg ciata, niezdrowy tryb zycia (palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu), niedostateczne spozycie produktow mlecznych,
nieregularne miesiaczki, czynniki genetyczne (wywiad rodzinny), wczesniejsze
zlamania, rase (kaukaska lub zO0Ma), przedwczesna menopauze (z przyczyn
naturalnych lub w nastepstwie zabiegu chirurgicznego), wiek, dziatanie niektérych
lekéw, choroby tarczycy i reumatoidalne zapalenie stawdw [14].

Do najczestszych objawdw osteopenii mozna zaliczy¢ lekkie bole kregostupa,
ktore z czasem sig¢ nasilaja, zmieniong sylwetke (pojawiajacy sie garb), niska mase
kostna [25]. Osteopenia bardzo czesto przebiega bezobjawowo, podobnie jak
osteoporoza, az do momentu wystapienia pierwszego ztamania [24].

Zalecenia w osteopenii dotycza przede wszystkim takich elementow, jak:

e rozpoznanie czynnikOw ryzyka rozwoju osteopenii;

e zwigkszenie intensywnosci ¢wiczen obciazeniowych i wytrzymatosciowych;

e wzbogacenie dziennego jadtospisu w produkty bogate w skfadniki wzmac-
niajace kosci;

¢ unikanie tytoniu i alkoholu;

e W miare mozliwosci zabezpieczanie si¢ przed upadkami;

e konsultacja z lekarzem na temat suplementacji i organicznych dodatkéw
zywieniowych, ktore maja za zadanie zwiekszenie masy tkanki kostnej [14];

¢ wykonywanie badan densytometrycznych przynajmniej raz w roku;

e przyjmowanie pozycji z wyprostowanymi plecami przez osoby pracujace
W pozycji siedzacej, wybieranie krzesta o prawidtowej wysokosci z oparciami
na ramiona;

e spanie na sprezystym materacu lezacym na twardym podtozu,

e Uwazanie na preparaty zawierajace fluor, gdyz przy ich czestym stosowaniu
moga pojawi¢ sie zaburzenia zotadkowo-jelitowe oraz obrzeki stawdw [25].

2. OSTEOPOROZA JAKO POSTEPUJACA CHOROBA CYWILIZACYJNA

Osteoporoza to ukfadowa choroba szkieletu charakteryzujaca si¢ niska masa
kosci i zwiekszona podatnoscia kosci na ztamania. Majac na uwadze Kryterium
lokalizacji osteoporozy, mozna podzieli¢ ja na miejscowa i uogélniong [1, 7, 15],
a czynniki ryzyka jej wystapienia na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowia czynniki



18 ZESZYTY NAUKOWE AKADEMII MORSKIE) W GDYNI, nr 86, grudzien 2014

niezalezne od chorujacego, a druga grupe czynniki zwigzane ze stylem zycia, na

ktore ma on pewien wptyw.

Do pierwszej grupy czynnikéw ryzyka wystapienia osteoporozy zalicza sie
uwarunkowania genetyczne i geograficzne, proces starzenia si¢, drobna budowe
kostno-szkieletowa, usuniecie jajnikow u kobiet, jasha cere, wczesna amenorhee,
alergie na mleko i jego przetwory, szczupta budowe ciata z mata iloscia tkanki
ttuszczowej, nier6dztwo.

Z kolei do drugiej grupy naleza takie czynniki, jak: palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, nieprawidtowe odzywianie, spozywanie nadmiernej ilosci
kawy i produktow zawierajacych kofeing, mate spozycie mleka i przetworéw
mlecznych, nadmierne spozycie biatka (zwtaszcza migsa), dieta z duzym ograni-
czeniem thuszczéw, niedobdr witaminy D i wapnia, niedobér witaminy K,, zazywa-
nie niektorych lekdw z grupy steroiddéw, hormondéw, lekow przeciwzakrzepowych,
przeciwdrgawkowych [23].

Do grupy czynnikdw ryzyka w wystepowaniu osteoporozy wtdrnej nalezy
zaliczy¢ choroby endokrynologiczne (nadczynnosé przytarczyc, nadczynnosé kory
nadnerczy, nadczynnos¢ tarczycy), choroby gastroenterologiczne (zaburzenia
trawienia i/lub wchianiania, wyciecie zotadka lub jelit, przewlekie hepatopie),
choroby hematologiczne (biataczka szpikowa, chloniak, szpiczak mnogi), wro-
dzone choroby tkanki tacznej czy choroby nefrologiczne [2].

Czynniki ryzyka powodujace osteoporoz¢ pomenopauzalng nie zostaty jak do
tej pory jednoznacznie wyjasnione, jednak najwieksze znaczenie w grupie czyn-
nikOw osteoporozy pomenopauzalnej maja:

o wiek i pte¢ — od okoto 35. roku zycia rozpoczyna sie stopniowy ubytek tkanki
kostnej. W kolejnych 10 latach Zycia wzrasta mozliwos¢ pojawienia sig
objawOw osteoporozy, takich jak: béle kregostupa, okragte plecy, ztamania czy
zmniejszanie si¢ wysokosci ciata. Ponadto kobiety po okresie menopauzy
zapadaja na osteoporoze 4-5-krotnie czesciej niz mezczyzni [3];

e wczesna menopauza — istnieje zaleznos¢ pomiedzy wystapieniem osteoporozy
a pojawieniem si¢ menopauzy, mianowicie im szybciej wystapi menopauza,
tym wyzsze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ osteoporozy;

e wysmukle, szczupte ciato — naukowcy stwierdzili, ze kobiety o cienkich
kosciach i delikatnej budowie ciata sa bardziej narazone na ztamania niz
kobiety o silnej budowie kosci;

o lekarstwa — leki najczesciej odpowiedzialne za powstanie osteoporozy to
kortikosteroidy. Stosuje sie je najczesciej jako srodek antyalergiczny,
antyreumatyczny albo przeciwzapalny. Przy diugotrwatym stosowaniu
wywotuja one liczne dziatania uboczne [21];

e niedob6r wapnia — ciagly maty doptyw wapnia z pozywieniem powoduje
powstawanie osteoporozy, ale nie moze by¢ jej jedyng przyczyna. Na prawi-
diowy poziom wapnia w organizmie ma wptyw nie tylko samo spozywanie
produktow zawierajacych wapn, lecz przede wszystkim jego prawidtowe
wykorzystanie w procesie przemiany materii w kosciach [1];
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e zbyt mata aktywnos¢ fizyczna — utrata masy kostnej spowodowana brakiem
aktywnosci fizycznej moze wynies¢ w przeciagu Kilku miesigcy wigcej niz 25%
[22];

e alkohol, kofeina, tyton, biatka zwierzece — palenie tytoniu wiaze sie ze
zmniejszeniem gestosci kosci. Badania wskazuja, ze u kobiet palacych meno-
pauza nastepuje znacznie szybciej niz u kobiet niepalacych. Jesli chodzi o nad-
uzywanie alkoholu, to udowodniono, ze dziata on toksycznie na osteoblasty,
przerywajac w ten sposob cykl procesu przebudowy kosci [21]. Nadmierne
spozycie kofeiny oraz biatek zwierzecych jest czynnikiem ryzyka, gdyz
prowadzi do zmniejszenia zawartosci wapnia we krwi i wyptukiwania wapnia
z kosci [23];

e czynniki pozaszkieletowe, takie jak: sktonnos¢ do upadkdw, zaburzenia funkcji
uktadéw migsniowego i nerwowego, a takze zmniejszenie ilosci tkanek
miekkich absorbujacych energie podczas upadkéw [19].

Wyzej wymienione czynniki ryzyka sa istotnymi elementami w patogenezie
osteoporozy, jednak bez watpienia mozna stwierdzi¢, ze do rozwoju choroby
konieczne jest rownoczesne wystapienie Kilku czynnikow ryzyka.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié¢, ze kazdy moze zachorowa¢ na osteopo-
roze, ale ryzyko jest najwieksze u starszych kobiet, zwhaszcza Azjatek albo Euro-
pejek rasy biatej. Inne czynniki, takie jak: leczenie steroidami, przedwczesna
menopauza, niewielka masa ciata oraz czynnik dziedziczny, w znacznym stopniu
zwiekszaja zagrozenie wystapienia osteoporozy. Nalezy zwr(cié takze uwage na
aspekty zycia codziennego, czyli sposéb odzywiania, palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, gdyz w duzym stopniu podnosza one ryzyko
rozwoju osteoporozy [7].

3. WEASCIWY SPOSOB ODZYWIANIA JAKO PODSTAWOWY ELEMENT
TERAPEUTYCZNY W ZAPOBIEGANIU DEMINERALIZAC)I KOSCI
U KOBIET W WIEKU OKOtOMENOPAUZALNYM

W leczeniu osteoporozy ogromne znaczenie ma wiasciwe odzywianie. Jego
kluczowym zadaniem jest dostarczenie organizmowi wszystkich sktadnikow
odzywczych, ktére wptywaja na budowe i stan mineralny kosci. Niestety typowy
dla krajow uprzemystowionych sposéb odzywiania si¢ nie spetnia tego warunku
nawet w odniesieniu do 0s6b zdrowych. W wigkszosci przypadkow dzienna racja
pokarmowa nie zawiera wymaganych dla dorostego cztowieka 800 mg wapnia, ale
za to zawiera zdecydowanie za duzo fosforu, ktory prowadzi do zachwiania
proporcji pomiedzy tymi pierwiastkami. Dlatego tez konieczna jest trwata zmiana
nawykéw zywieniowych [3].

Kobiety w okresie przedklimakteryjnym powinny przyjmowaé codziennie co
najmniej 1000 mg wapnia, a w okresie poklimakteryjnym 1200-1500 mg wapnia.
Badania wskazuja jednak, ze srednie spozycie wapnia u kobiet amerykanskich po
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45. roku zycia wynosi 450 mg dziennie, co oznacza utrate 1,5% tkanki kostnej
w ciagu roku [9].

Celem leczenia osteoporozy jest zatrzymanie badz spowolnienie procesu
ubytku tkanki kostnej. Wymagana jest zmiana stylu zycia i stosowanie odpowied-
niej diety.

Za podstawe w planowaniu diety profilaktycznej i leczniczej przyjeto
fizjologiczne normy zapotrzebowania na sktadniki energetyczne i odzywcze [23].
Prawidtowe zywienie jest konieczna sktadowa zaréwno postepowania profilaktycz-
nego, jak i terapii rozwinigtych form osteoporozy. Zapobieganie jest zwiagzane
z suplementacja witaminy D3, wapnia, magnezu i innych skfadnikéw mineralnych,
ktore sa scisle zwiazane z wystepowaniem tej choroby. Przede wszystkim niedo-
bory sktadnikéw odzywczych powiazane sa z zespotem ztego wchianiania i trawie-
nia, fazy szybkiego wzrostu, ciazy, okresu karmienia, okresu unieruchomienia
w przewlektych cigzkich chorobach, a takze okreséw ograniczen dietetycznych,
narzucanych przez diety odchudzajace, diete wegetarianska, diete przeciwmiazdzy-
cowa czy zywienie parenteralne. Nie ulega watpliwosci, ze przed 50.-55. rokiem
zycia nalezy zwrdcic¢ szczegblna uwage na racjonalne zywienie, w ktérym stosunek
wapnia do fosforu powinien miesci¢ si¢ w proporcji 1:1. Wyodrebniono kilka
sktadnikéw odzywczych, ktére odgrywaja zasadnicza role w procesie wzrostu
tkanki kostnej, to jest biatko, witaminy C, D i K, wapn, magnez i fosfor [8].

W organizmie dorostego cztowieka znajduje si¢ okoto 1 kg wapnia. W 99%
jest on powigzany z fosforem i wchodzi w sktad zebdw i kosci, a 1% jest sktadni-
kiem ptynéw organicznych. Ta nieduza ilo§¢ wapnia uczestniczy w procesie
krzepnigcia krwi i jest niezbedna do prawidtowej pracy serca oraz migsni. Wapn
w kosciach wystepuje jako sole fosforanu wapniowego, a nie jako czysty wapn [6].

Wapn petni dwie zasadnicze funkcje. Umiejscowiony w kosciach stanowi
strukture podporowa szkieletu, a zjonizowany w ptynie pozasrodkomorkowym
petni wazna role¢ biologiczna, a dokladniej jest aktywatorem i inhibitorem enzy-
mow bioracych udziat w krzepnieciu krwi, przenosi sygnaty chemiczne i elektrycz-
ne z powierzchni komdrki do struktur biochemicznych jej wnetrza. Co wigcej jony
Ca pelnig role przekaznikowa, gdyz pod ich wptywem dochodzi do aktywacji kinaz
biatkowych. Wapn jako skiadnik bton komérkowych i wewnatrzkomoérkowych
decyduje o ich przepuszczalnosci [12]. Zawartos¢ wapnia we Krwi jest utrzymy-
wana w $cistej rownowadze przy udziale systemu hormonalnego i biochemicznego.
Dla ciagtego utrzymywania stezenia wapnia we krwi pomiedzy kosémi a krwia
odbywa si¢ nieustanna wymiana jego matych ilosci. Wszelki nadmiar wapnia jest
usuwany z moczem, katem lub potem, a bilans Ca jest pozytywny dopiero wtedy,
gdy wiecej wapnia zostanie wchionigte przez jelito [14].

Na zwigkszenie absorpcji wapnia wplywaja takie czynniki, jak: obecnosé
kwasu zotadkowego, poprawna praca przewodu pokarmowego, odpowiedni stosu-
nek Ca do P, witamina D, obecnos¢ laktozy oraz niedobory Ca w organizmie,
mleczany i cytryniany. Na zmniejszenie absorpcji wapnia ma natomiast wptyw
niedostateczne spozycie witaminy D, wysokie pH w zotadku, zaburzenia czynnosci
uktadu pokarmowego, zaburzenie rownowagi Ca i P, nadmierne spozycie Fe, Mg,
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Zn oraz fitynian6w i szczawian6w, nadmierne spozycie kwaséw ttuszczowych,
biatka, alkoholu, rafinowanego cukru oraz kofeiny [4], konsumpcja roslin z rodzi-
ny psiankowatych, szczegdlnie pomidoréw, ziemniakéw, baktazandw i stodkiej
papryki, ze wzgledu na wystgpowanie w nich solaniny, a takze zbyt niska i zbyt
intensywna aktywnos¢ fizyczna [18].

Objawami niedoboru wapnia w organizmie sa miedzy innymi: zaburzenia
wzrostu, krzywica, wysypki, skurcze migsni, mrowienia i dretwienia w rekach
i nogach, zwolnienie tetna, béle w stawach, choroby dziaset, problemy z wypada-
niem wioséw, problemy z krzepnieciem krwi, czeste krwotoki z nosa. Natomiast
w przypadku przedawkowania wapnia mozna zaobserwowac wysokie cisnienie
krwi, suchos¢ w ustach, wzmozone pragnienie, nadwrazliwos¢ skory i oczu na
$wiatto, wolna i nieregularna prace serca, swiad skory, bole kosci i stawdw [20].

Witamina D nie jest w scistym znaczeniu witaming, lecz hormonem, a jej
podstawowa fizjologiczna funkcja jest zachowanie zréwnowazonego zakresu
stezenia wapnia w przestrzeni pozakomorkowej i we krwi, niezbednego do czyn-
nosci komérek i nerwowo-migsniowego przewodzenia bodzcéw [20]. Dziatanie
witaminy D ma znaczenie przy wchfanianiu wapnia i fosforu w przewodzie pokar-
mowym oraz decyduje 0 czynnosci osteoblastéw [2].

Zapotrzebowanie na witamine D dla kobiet w wieku 50-70 lat wynosi
15 pg/dzien, natomiast kobiety powyzej 70. roku zycia powinny zwigkszy¢ dawke
jej pobrania do 20 pg/dzien. W przypadku leczenia osteoporozy dzienna dawka
pobrania witaminy D wynosi 1000 jednostek miedzynarodowych, co odpowiada
25 pug [3]. Organizm cztowieka pozyskuje witaming D z dwdch zrddet, to jest ze
skory i spozywanych pokarmow [14]. Tylko nieliczne pokarmy zawieraja naturalna
witamine D. Naleza do nich gtéwnie thuste ryby (makrela, toso$, halibut) oraz oleje
z watroby ryb [20]. Na polepszenie wchianiania witaminy D ma wplyw miedzy
innymi obecnos¢ w diecie witaminy A i C, wapnia i fosforu, niezbednych nienasy-
conych kwaséw thuszczowych oraz ekspozycja na swiatto stoneczne. Z kolei na
pogorszenie absorpcji witaminy D wplywaja $rodki przeczyszczajace, kortyko-
steroidy czy alkohol [10].

Czynnikami, ktére moga przyczynic¢ si¢ do niedoboru witaminy D, sa migdzy
innymi:

e ograniczony dostep do promieniowania ultrafioletowego w zwiazku z praca
w zamknigtych pomieszczeniach, zamieszkiwaniem w miastach zasnutych
smogiem czy uzywaniem kremow przeciwstonecznych;

e stosowanie wybranych lekow, np. przeciwpadaczkowych;

e podeszty wiek — uktad pokarmowy z wiekiem traci zdolnos¢ wchianiania wita-
miny D, a skdra znacznie mniej wydajnie przetwarza te substancje w kalcytriol,
hormon zwigkszajacy wchtanianie wapnia w jelitach;

e choroby nerek i watroby oraz schorzenia zwigzane z uposledzeniem procesu
wchianiania kwasow ttuszczowych (np. choroba Lesniewskiego-Crohna), gdyz
witamina D rozpuszcza sie tylko w ttuszczach [14].

Fosfor obok wapnia stanowi podstawowy skladnik tkanki kostnej. Organizm
dorostego cztowieka zawiera 550-770 g tego mineratu, z czego okoto 85% jest
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odtozone w kosciach i zebach w postaci krysztatdbw hydroksyapatytow oraz
fosfoprotein, 14% wystepuje w migsniach i innych tkankach migkkich, a tylko
1% we krwi. Stezenie fosforu jest kontrolowane i regulowane przez parathormon
oraz kalcytriol [23].

Kobiety w wieku 50-70 lat, tak samo jak kobiety powyzej 70. roku zycia,
powinny spozywa¢ 700 mg tego pierwiastka na dzien [8]. Dzienne zapotrzebo-
wanie fosforu dla réznych grup ludnosci ksztattuje si¢ w granicach 600-1000
mg/dzien.

Z racji tego, ze fosfor obficie znajduje sie w zywnosci, a niedobory prak-
tycznie nie wystepuja, wigksze znaczenie dla zdrowia ma jego nadmiar w orga-
nizmie, ktéry prowadzi miedzy innymi do wydalania Ca z moczem, biegunek,
zwapnienia organow i tkanek miekkich, zmniejszenia przyswajalnosci zelaza,
cynku i magnezu [4].

Magnez ma znaczenie w leczeniu osteoporozy, poniewaz bierze udziat
w wielu procesach zwiazanych z ochrona, wzmacnianiem i przebudowa ukfadu
kostnego. Dotychczasowe badania wskazuja, ze niedobdr tego pierwiastka jest
jednym z czynnikow ryzyka rozwoju osteoporozy w okresie postmenopauzalnym
[23]. Wynika to z tego, ze deficyt magnezu prowadzi do zaburzen w metabolizmie
wapnia, doprowadzajac do uposledzenia sekrecji parathormonu, opornosci tkanek
docelowych na jego dziatanie i do hipokalcemii oraz nadpobudliwosci nerwowo-
-migsniowej [14]. Niedobdr magnezu jest traktowany jako jeden z czynnikdw
wystapienia osteoporozy [4].

W przypadku niedoboru magnezu mozna zauwazy¢ takie objawy, jak:
problemy z koncentracja, depresje, ktucie i skurcze migsni, odretwienie, ostabienie,
préchnice zebow, wypadanie wtosdéw, tamliwos$é paznokci, poranne zmeczenie,
sktonnosci do ptaczu, drganie powiek, bezsennos¢ czy utrate rownowagi. Niedo-
bory magnezu wynikaja przede wszystkim z mato urozmaiconej diety, stosowania
lekéw odwadniajacych, picia mocnej kawy i alkoholu, chor6b jelit [23].

Zapotrzebowanie na magnez w grupie kobiet 50-70 lat wynosi 320 mg/dzien
[25], zas dobowe zapotrzebowanie dla réznych grup ludnosci miesci si¢ w grani-
cach 300-450 mg/dzien [23].

Do najistotniejszych zrédet magnezu zalicza sie produkty zbozowe (szczeg6l-
nie kasze jaglana i gryczana, wyroby z maki z petnego przemiatu), orzechy, nasio-
na roslin straczkowych, warzywa ciemnozielone, migdaty, tofu, kakao, banany,
suszone owoce, drozdze piwowarskie [17].

Na polepszenie wchianiania magnezu ma wptyw migdzy innymi witamina Be,
biatko i laktoza, dlatego tez nalezy spozywaé produkty zawierajace magnez
w polaczeniu z produktami majacymi w swoim skiadzie wyzej wymienione
sktadniki [16].

Séd wptywa na ogolnoustrojowa gospodarke wapniem. Dotychczasowe
badania wykazaty, ze wydalanie sodu z moczem odzwierciedla jego podaz oraz
wzmaga wydalanie magnezu i wapnia tg sama droga. Dietary Reference Intakes
ustalone przez National Academy of Sciences Food and Nutrition Board zaleca
spozycie sodu przez kobiety w wieku 50-70 lat w granicach 1,2-1,3 g/dzien [4].



A. Platta, Rola Zywienia w profilaktyce i leczeniu osteopenii i osteoporozy u kobiet 23

Znaczenie potasu w diecie zapobiegajacej osteoporozie mozna uzasadni¢ tym,
ze jest on gltdwnym skiadnikiem ptynu wewnatrzkomoérkowego oraz pierwiast-
kiem, ktéry moze wptywac na homeostaze wapniowa ustroju ludzkiego. Wysokie
spozycie potasu moze wptywa¢ ochronnie na tkanke kostna, poniewaz obniza
wydalanie Ca z moczem, a w konsekwencji przyczynia si¢ do powstania dodatko-
wego bilansu wapnia w organizmie. Moze to skutkowaé zwigkszeniem BMD
(mineralnej gestosci kosci) i obnizeniem tempa resorpcji tkanki kostnej [4].

Dobrym zrédtem potasu w diecie sa ziemniaki, warzywa korzeniowe,
warzywa zielone, owoce, produkty zbozowe petnoziarniste, pomidory, warzywa
straczkowe, mleko, suszone owoce, surowa marchew. W tym miejscu nalezy
zaznaczy¢, ze potas rozpuszcza si¢ w wodzie, dlatego gotowanie warzyw powoduje
utrate duzej ilosci tego sktadnika [13]. Zalecane dzienne spozycie potasu wynosi
1-4 g, za$ dla kobiet w wieku 50-70 lat zapotrzebowanie to wzrasta o niecaty gram
i wynosi 4,7 g/dzien [8].

Biorac pod uwage znaczenie witaminy C w zapobieganiu osteoporozy, mozna
stwierdzi¢, ze kwas askorbinowy wpltywa na procesy zwiazane z proliferacja
i réznicowaniem osteoblastow oraz na przyspieszenie wzrostu i wydtuzenie czasu
ich przezycia. W skutek niedoboru witaminy C stwierdza sie zaburzenia w tworze-
niu spirali kolagenu, zmniejszenie ilosci wytwarzanych widkien kolagenu
i zaktocenia ich struktury, co z kolei prowadzi do wielu patologicznych zmian
w obrebie tkanki kostnej.

W przypadku niedoboru witaminy C scalana macierz kostna jest stabo
wyksztatcona i scienczala, a kosci sa podatne na ztamania, pomimo braku zmian
w procesie mineralizacji. Witamina C zwigksza wchtanianie wapnia, zelaza
i magnezu, dzieki czemu takze jest skiadnikiem niezbednym w profilaktyce
osteoporozy [4]. Witaminy (A, B,, Bg, E), bioflawonoidy, wapn, magnez i cynk
wptywaja na polepszenie wchtaniania witaminy C w ustroju cztowieka [10].

Kobiety w przedziale wiekowym 50-70 lat powinny spozywaé¢ 90 mg wita-
miny C na dzien. Kobietom mieszkajacym w duzych aglomeracjach miejskich,
gdzie znajduje sie duzo tlenku wegla, i palacym tyton zaleca si¢ spozywanie
wigkszej ilosci kwasu askorbinowego [8].

Bardzo istotng role w profilaktyce osteoporozy odgrywa biatko, gdyz wptywa
na stan tkanki kostnej poprzez udziat w syntezie kolagenu i innych bialek
macierzy, czynnikow wzrostu, insuliny, potrzebnych w procesie tworzenia kosci.
Jednak nadmiar biatka wptywa niekorzystnie na kosciotworzenie, poniewaz
zwieksza wydalanie wapnia z ustroju. Nadmiar biatka gromadzacego spore ilosci
aminokwasow siarkowych (biatko zwierzece) prowadzi do powstawania kwasnych
zwiazkow, ktére musza by¢ neutralizowane przez zwiazki zasadowe uwalniane
z tkanki kostnej. W takim wypadku uwolnieniu i wydaleniu ulega wapn, dopro-
wadzajac tym samym do zaburzenia gospodarki wapniowej i ubytku masy kostnej.
Na kazde 50 g spozytego biatka traci si¢ z moczem 60 mg wapnia. Wazny jest
stosunek biatka (w gramach) do wapnia (w miligramach) w racji pokarmowe;j.
Zaleca sie, aby ten stosunek ksztattowat sie na poziomie 1:16, co zapewnia znaczne
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zmniejszenie wydalania wapnia z moczem i maksymalizuje rownowage wapniowa
organizmu [4].

Spozycie biatka na poziomie od 1 do 1,5 g/kg masy ciata na dzien u kobiet
w przedziale wiekowym 50-70 lat jest optymalne dla tkanki kostnej [8]. Zrodiem
biatka w diecie sa miedzy innymi: mleko i jego przetwory, migso i jego przetwory,
ryby, nasiona roslin straczkowych, jaja, orzechy, zboza.

Witamina K poza udziatem w krzepnigciu krwi petni zasadnicza role
w metabolizmie kosci. Jest kofaktorem dla karboksylazy glutaminianowej, enzymu
bioracego udziat w przeksztatceniu glutaminianu w gamma-oksyglutaminian —
gtowny skiadnik biatka GLA. W trakcie tej przemiany reszty GLA chelatuja jony
wapnia, co intensyfikuje proces ich wbudowywania w krysztatki hydroksyapatytu.
Najwazniejszym z nich jest osteokalcyna, bedaca podstawowym biatkiem niekola-
genowym wbudowywanym w zrab organiczny koséca podczas jego tworzenia.
Okoto 30% dopiero co utworzonej osteokalcyny pozostaje w krazeniu i funkcjo-
nuje jako wskaznik tempa tworzenia kosci. W momencie ubytku tkanki kostnej
osteokalcyna jest uwalniana do krwi, a p6zniej wykorzystywana do tworzenia
nowej kosci. Dodatkowo witamina K pobudza réznicowanie oraz aktywno$é
metaboliczna osteoblastéw i indukuje apoptoze osteoklastow. Organami stanowia-
cymi magazyn witaminy K jest watroba i tkanka kostna [4].

Zapotrzebowanie na witamine K dla kobiet w przedziale wiekowym 50-70 lat
wynosi 90 pg/dzien [8]. W zwiazku z tym, ze witamina K gtownie syntetyzowana
jest przez bakterie jelitowe, maksymalne zapotrzebowanie pokarmowe nie jest
okreslone. Najlepszym zrodtem w diecie witaminy K sa: kiszona kapusta, surowa
i gotowana kapusta, jarmuz, szpinak, satata, kalafior, kalarepa, truskawki, pomidor,
zielona herbata, watroba, mleko, sery, mieso [23]. Wykazano, ze suplementacja
witaming K zwigksza mineralng gestos¢ kosci u kobiet z kompensacyjnym
ztamaniem kregostupa, a u kobiet po menopauzie nasila proces tworzenia sie
kosci [4].

4. ZNACZENIE W PROFILAKTYCE OSTEOPROROZY WYBRANYCH
MAKRO- | MIKROPIERWIASTKOW, WITAMIN
I KWASOW TtUSZCZOWYCH

W profilaktyce osteoporozy oprocz wyzej wymienionych sktadnikow
odzywczych istotne znaczenie maja rowniez cynk, zelazo, fluor, krzem, bor,
mangan, miedz, witamina A, witamina B i kwasy ttuszczowe.

Cynk konieczny jest w procesie mineralizacji, jak tez dla harmonijnego
funkcjonowania osteoblastow. U kobiet po menopauzie i z osteoporoza wydalanie
cynku jest zwiekszone. Najlepszym zrodiem cynku sa chude migso, z6ttko jaj,
maka petnoziarnista, orzechy, chude mleko, zielony groszek, marchew, brukselka,
szpinak, cebula, seler [13].

Zelazo moze odgrywaé istotna role w procesie formowania kosci, jako
kofaktor enzyméw zaangazowanych w synteze kolagenu. U ludzi z uszkodzonym
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metabolizmem zelaza i przy jego nadmiarze (w przypadku suplementacji) moze
by¢ toksyczne dla tkanki kostnej, powodujac zmniejszenie jej gestosci
i uszkodzenie beleczek kostnych, a w efekcie osteoporoze [4]. Gtdwnym zrodiem
zelaza w diecie jest migso i podroby, rosliny straczkowe, ziarna zbdz, drozdze
piwowarskie, siemie Iniane, mak, morele, jajka [17].

Fluor to minerat, ktéry przyczynia si¢ do zwiekszenia wytrzymatosci zebdw
i tkanki kostnej. Zalecane przez Insytut Zywnosci i Zywienia spozycie fluoru dla
kobiet w wieku 50-70 lat wynosi 3 mg/dzien i nie nalezy przekraczac tej dawki.
Najlepszymi zrédtami tego pierwiastka sa: woda pitna, kapusta, szpinak, rzezucha,
soja, brokuty [4].

Krzem jest wazny dla prawidtowego wzrostu i stanu skory, sciggien, wigzadet
i kosci. Ponadto jest potrzebny do tworzenia kolagenu w kosciach, chrzastce
i tkance tacznej, szczegdlnie w pierwszych etapach rozwoju kosci. Krzem moze
takze przyspieszy¢ proces mineralizacji kosci. Wykazano, ze krzemionka stanowi
istotny element w procesie tworzenia krysztatdw apatytu, gtéwnego budulca kosci.
Gtownymi zrodtami tego pierwiastka w diecie sa daktyle, kasza gryczana, herbata
ze skrzypu, owoce morza, banany, nieprzetworzone produkty zbozowe, mleko
i jego przetwory, woda zrodlana [16].

Bor to pierwiastek majacy znaczenie w metabolizmie kosci ze wzgledu na
swoje interakcje i zdolnosci aktywowania pewnych witamin, pierwiastkow
i hormondw. Jest konieczny do transformacji witaminy D do jej aktywnej formy.
Zrodtem boru sa owoce i warzywa, rosliny straczkowe oraz orzechy [5].

Mangan niezbedny jest do prawidtowej budowy kosci, a w szczeg6lnosci
macierzy, na ktorej odktada si¢ wapn. Najwiecej manganu zawieraja otrgby
pszenne, nasiona roslin straczkowych, orzechy, zielone warzywa [4].

Miedz jest pierwiastkiem $ladowym, ktérego 19% zdeponowane jest
w kosciach. Miedz ma duzy wptyw na strukture i skfad kosci poprzez oddziaty-
wanie na dojrzewanie kolagenu. Jest ona niezbedna do prawidtowego rozwoju
i wzrostu szkieletu. Z racji tego, ze wystepuje w ustroju w sladowych ilosciach,
pehni role czynnosciowa. Wplywa na metabolizm kosci podwojnie, a mianowicie
zmniejsza obrot kostny (hamuje aktywno$¢ osteoklastow i osteoblastéw) oraz
pomaga w tworzeniu kosci, w rezultacie powodujac tworzenie si¢ macierzy
biatkowej. Gtownym zrédiem miedzi w diecie jest mieso, podroby, nasiona roslin
straczkowych, produkty zbozowe, warzywa, orzechy, ser z6tty, z6tko jaj [4].

Witamina A réwniez jest konieczna do prawidtowego wzrostu i rozwoju
kosci. Osteoblasty, jak rowniez osteoklasty, zawieraja jadrowe receptory dla kwasu
retinowego, dlatego tez witamina A wazna jest w procesie odbudowy kosci.
Hiperwitaminoza witaminy A przyspiesza resorpcje kosci, prowadzi do ich
demineralizacji, zwigkszajac tamliwos$¢ kosci. Gtdwnym zrédiem witaminy A
w diecie sa zOttopomaranczowe oraz czerwone owoce i warzywa, zielone warzywa
lisciaste, produkty mleczne, masto, ryby [23].

Witamina Bg, nie liczac przemian aminokwaséw, bierze udzial w syntezie
kolagenu i w przemianach wapnia. Jest kofaktorem w procesie budowy kolagenu,
co stabilizuje jego tancuchy w wewnatrzkomérkowym zrebie organicznym kosci.
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Powszechnie obserwowane ztamania kosci udowej sg takze zwiazane z niedo-
borem witaminy Bs Niedobér tej witaminy hamuje proces kostnienia i ostabia
kosci. Zrédtem witaminy B w diecie sa mieso, ryby, produkty zbozowe, drozdze
piwowarskie, kietki pszeniczne, ziarna soi, orzechy wioskie [4].

Kwasy tluszczowe odgrywaja wazna role w profilaktyce osteoporozy.
Udowodniono, ze nadmierne spozycie olejow roslinnych i ttuszczéw zwierzgcych
prowadzi do spadku zawartosci wapnia w ustroju. W sporych ilosciach oleje
i thuszcze wzmagaja usuwanie wapnia z organizmu i hamuja jego wchianianie.
Nasycone kwasy ttuszczowe moga wiaza¢ wapn i inne sktadniki mineralne, two-
rzac zwiazki nierozpuszczalne, ktére organizm absorbuje, lecz ich nie przyswaja.
Wiaza one takze witaming D, hamujac jednoczesnie wchianianie wapnia i innych
pierwiastkéw. Wysokie spozycie nasyconych kwasow thuszczowych zwieksza
poziom cholesterolu frakcji LDL w osoczu krwi, co wptywa na hamowanie wytwa-
rzania jednego z enzymoOw zwiazanego z tworzeniem kosci. Rowniez niekorzystny
wplyw wywieraja wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-6 spozywane zbyt czesto
w duzych ilosciach, gdyz te poteguja wytwarzanie cytokin zapalnych, ktore
dziataja niszczaco na kosci. Natomiast kwasy ttuszczowe jednonienasycone moga
w sposob istotny chroni¢ kosci przed osteoporoza, poprzez efektywniejsze
wchianianie witaminy D, ograniczenie ubytku wapnia z moczem i wzrost syntezy
kolagenu w kosciach. Kwasy tluszczowe zawarte w rybach, zwilaszcza EPA
i DHA, wplywaja na poprawe stanu zdrowotnego koséca dzigki ich przeciwzapal-
nemu dziataniu. Hamuja one wytwarzanie takich cytokin, jak interleukina-6
i interleukina-8, ktére stymuluja aktywnos¢ osteoklastéw, co z kolei normalizuje
ubytek kosci i pomaga utrzymac ich gestosé mineralna [4].

PODSUMOWANIE

Dieta w okresie menopauzy odgrywa bardzo wazna rolg. Prawidtowo zbilan-
sowana, zréznicowana i urozmaicona wptywa na zapobieganie zmianom osteopo-
rotycznym, badz op6znia rozwdj juz istniejacej osteopenii.

Osteoporoza jest problemem zdrowotnym wystepujacym u starszych osob.
Rozwija si¢ stopniowo, a zwiazana z wiekiem utrata masy kostnej rozpoczyna sig¢
okoto 35.-40. roku zycia.

Zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D w diecie dzieci
i miodych dorostych zmniejsza ryzyko wystapienia osteoporozy. Poza dieta
zmniejszeniu ryzyka wystapienia osteoporozy sprzyja aktywnos¢ fizyczna.

Istnieje szereg skiadnikdéw odzywczych, ktére maja istotne znaczenie przy
budowie, wzroscie i zachowaniu zdrowia tkanki kostnej. Kazdy z nich odgrywa
szczegOlng role w profilaktyce osteoporozy, jednak najwazniejsza zasada, ktora
powinien kierowac sie kazdy cztowiek, jest przede wszystkim odpowiednia podaz
tych sktadnikdéw, gdyz zaréwno ich nadmiar, jak i niedobdr wptywa niekorzystnie
na zachowanie masy kostnej.
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THE ROLE OF THE DIET IN THE PROPHYLAXIS AND TREATMENT
OF THE OSTEOPENIA AND OSTEOPOROSIS OF WOMEN

Summary

The aim of the study was to analyze dietary guidelines in the field of health prevention of osteopenia
and osteoporosis in the women. Osteoporosis is @ common health problem in the elderly. Develops
gradually, and age-related bone loss begins around 35-40 years of age. Ensuring an adequate supply
of calcium and vitamin D in the diet of children and young adults reduces the risk of osteoporosis.

Key words: osteopenia or osteoporosis, diet, women





