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Inaczenie diety w zapobieganiu

osteoporozie

The role of diet in the prevention of osteoporosis

STRESZCZENIE

Zywienie jest waznym czynnikiem, ktéry mozna modyfikowag,
wptywajacym na rozwdj i utrzymanie masy kostnej oraz na ryzyko
wystapienia osteoporozy. Najwazniejszymi sktadnikami diety sg
wapn, witamina D oraz biatko. Metabolizm tkanki kostnej wymaga
réwniez odpowiedniej podazy w diecie innych witamin (wit. A, C, K)
oraz sktadnikow mineralnych (fosfor, magnez, zelazo, cynk, miedz).
Regularne spozywanie niektérych produktow spozywczych (kawy,
alkoholu, produktéw bedacych zrédiem btonnika, soli) wptywa na
mineralizacje kosci. Trudno jest opracowa¢ diete ,dobrg dla kosci”,
jesli nie wigczy sig w nig trzech porcji produktéw mlecznych, ze wzgle-
du na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej podazy wapnia.
Stowa kluczowe: osteoporoza, dieta, witaminy, sktadniki mineraine,
prewencja
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ABSTRACT

Nutrition is an important ,modifiable” factor in the development
and maintenance of bone mass and in the prevention of osteoporo-
sis. The major concern must be pointed on nutrients like: calcium,
protein, and vitamin D. Other vitamins (vit. A, C, K) and minerals
(phosphorus, magnesium, iron, zinc, copper) are required for nor-
mal bone metabolism, thus adequate intake of these dietary com-
ponents is necessary. Consumption of some food products (cof-
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fee, alcohol, products containing fiber, salt) may also influence on
bone mineralization. It is difficult to devise a diet that is “bone
healthy” without including three servings of dairy per day, because
of dairy calcium supply.
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Wstep

Zywienie, obok aktywnosci fizycznej, jest zasadni-
czym elementem wptywajgcym na rozwoj cztowieka
i stan jego zdrowia. Wedtug obliczen wykonanych przez
polskiego naukowca prof. Stanistawa Bergera, osoba
w ciggu 65 lat zycia spozywa okofo 1,6 tony biatka,
blisko 2 tony ttuszczu i okoto 10 ton weglowodandw.
Jednoczesnie dostarcza z zywnoscig okoto 0,5 tony
réznych skfadnikow mineralnych. W sumie spozywa
ponad 70 ton zywnosci, uwzgledniajgc ptyny [1]. Ta
ilos¢ moze by¢ nawet wigksza u oséb, u ktérych wy-
stepuje nadwaga lub otytos¢, jak réwniez u ludzi bar-
dzo aktywnych fizycznie. Dane powyzsze opisujg tylko
ogolnie ilos¢ dostarczonych makrosktadnikow i sktad-
nikbw mineralnych. Codzienny skiad pozywienia i ja-
kos¢ wybieranych produktow przektadajg sie na pro-
porcje dostarczonych roznego rodzaju: kwasow ttusz-
czowych, biatek roslinnych i zwierzecych, weglowoda-
now prostych i ztozonych, poszczegdinych sktadnikdw
mineralnych oraz witamin i innych substancji bioaktyw-
nych. llos¢ poszczegolnych sktadnikow diety dostar-
czana nawet w niewielkich ilosciach w codziennej die-
cie przektada sie zatem na ogolng podaz w diuzszym
okresie i ma wptyw na stan zdrowia. Przyktadowo nad-
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mierne spozycie ttuszczow pochodzenia zwierzgcego,
a wraz z nimi duzej ilosci nasyconych kwasow ttusz-
czowych, bedzie sprzyjato rozwojowi schorzenh uktadu
krazenia, a z kolei zastgpienie ich ttuszczami pocho-
dzenia roslinnego bedzie zmniejszato to ryzyko. Co-
dzienna nadmierna konsumpcja zywnosci w porowna-
niu z potrzebami organizmu lub niewielkie zmniejsze-
nie aktywnosci fizycznej (np. wykorzystanie do prze-
mieszczania sie¢ samochodu zamiast komunikacji miej-
skiej) i niezmniejszenie ilosci spozywanej zywnosci spo-
wodujg wzrost masy ciata. Nadmiar dostarczanej ener-
gii z zywnoscig w ilosci zaledwie 100 kcal (jedna szklan-
ka stodkiego napoju, pét batonika, mate piwo) prowa-
dzi w efekcie do przyrostu masy ciata o okoto 6 kg
w ciggu roku.

Zwigzek sposobu odzywiania z rozwojem schorzenh
niezakaznych stat si¢ szczegodlnie wyrazny w minionym
stuleciu. Podstegp technologiczny drastycznie zmienit
sposéb odzywiania sie milionéw ludzi, jednoczesnie
prowadzac do wystgpienia, na skale dotychczas nie-
spotykana, takich schorzen, jak: cukrzyca typu 2, nad-
ciénienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, uda-
ry mézgu, alergie pokarmowe, osteoporoza.

Na poczgtku swojego istnienia istota ludzka byta
zbieraczem pozywienia, a podstawe jej diety stanowi-
ty: owoce i inne jadalne czesci roslin oraz niewielka
ilo§¢ owaddw, mieczakow, ptakow i gadow. Okoto
trzech milionéw lat temu, na przetomie pliocenu i plej-
stocenu przodek cztowieka wspotczesnego zaczat pro-
wadzi¢ towiecki tryb zycia, co w sposéb istotny zwigk-
szyto w jego diecie ilos¢ petnowartosciowego biatka.
Z kolei plemiona zbieracko-towieckie, okoto 400 000
lat temu, posiadty umiejetnos¢ rozniecania ognia. Dzieki
temu polepszyta sie strawno$¢ dotychczas spozywa-
nych pokarméw (tkanka zwierzgca zawierajgca znacz-
ne ilosci kolagenu w postaci surowej jest Zle trawiona,
a po poddaniu jej dziafaniu wysokiej temperatury jej
strawnos$¢ znacznie sig zwieksza) oraz rozszerzyt sie
ich asortyment. Dla rozwoju gatunku ludzkiego miato
to bardzo duze znaczenie. Kolejnym etapem w pozy-
skiwaniu pozywienia byto rozpoczecie uprawy roli
i hodowli zwierzgt, co miato miejsce okoto 10 000 lat
temu na terenie zachodniej Azji i w Egipcie. Wigkszy
dostep do zywnosci wptynat na zwiekszenie sie popu-
lacji ludzi oraz rozwoj pierwszych cywilizaciji [1].

Przez caty okres istnienia istota ludzka byta zmu-
szona codziennie podejmowac znaczny wysitek fizycz-
ny zwigzany z pozyskaniem zywnosci oraz z walka
o przetrwanie. Ponadto cztowiekowi stale towarzyszy-
ty okresy ograniczonego dostepu do pozywienia i gtod
[2]. Jednocze$nie mozliwosci przechowywania zywno-
sci byty niewielkie, a jej nadmiar zgromadzony w okre-

sie obfitego do niej dostgpu niejednokrotnie ulegat
zepsuciu. W tak trudnych warunkach rozwijat sie gatu-
nek ludzki. Ten proces przebiegat przez tysigce lat,
a procesy adaptacyjne zachodzity stopniowo.

Cztowiek wspoiczesny nosi w sobie informacije ge-
netycznag, ktéra uksztattowata sie w przez dtugi okres
ewolucji i pozwolita mu przezy¢ w warunkach niedo-
statku zywnosci. Tak wyposazona genetycznie istota
ludzka ma wspotczesnie wtasciwie nieograniczony
dostep do zywnosci, ktorej skfad i jako$¢ znacznie roz-
nig sie od tej spozywanej przez tysigclecia, a aktyw-
nos¢ fizyczna zwigzana z pozyskiwaniem zywnosci
i z codziennymi czynno$ciami zostata ograniczona do
minimum.

Na zwigkszenie dostepu do zywnosci duze znacz-
nie miato odkrycie przez Francuza Nicolasa Apperta
w 1810 roku mozliwosci zabezpieczania jej przez ogrze-
wanie w zamknietych naczyniach. Dafo to poczgtek
rozwojowi metod utrwalania zywnosci. W latach
30. ubiegtego stulecia wyodrebnita sig jako samodzielna
nauka — technologia zywnosci, co dato poczatek gwat-
townemu przyspieszeniu w przetworstwie surowcow
zywnosciowych. Zwigkszyto to nie tylko dostep do zyw-
nosci, ale i asortyment spozywanych produktéw [1].
Niestety, nie mozna oczekiwaé, ze do gwattownych
zmian w sposobie odzywiania, jakie zaszty w okresie
niewiele dtuzszym niz jedno stulecie, organizm czfo-
wieka zdotat sie¢ dostosowac.

Jednym z uktaddw w organizmie cztowieka, kto-
rych rozwaj i zdrowie zalezg zarbwno od aktywnosci
fizycznej, jak i od sposobu zywienia, jest uktad kost-
ny. Gestos¢ mineralna kosci zwieksza sie przez okres
dziecinstwa i mtodosci, uzyskujgc swojg wartosc
szczytowg okoto 30. roku zycia, po czym stopniowo
maleje. Kobiety majg mniejszg niz mezczyzni mase
kostng w kazdym okresie zycia. Utrata gestosci mi-
neralnej kosci po 30. roku zycia wynosi okoto 1% rocz-
nie i zwigksza sig u kobiet w wieku menopauzalnym.
Ta utrata, w odniesieniu do warto$ci szczytowej, moze
siegac 30-40% u kobiet, a u mezczyzn 20-30% [3].
Czynnikami wptywajacymi na wielko$¢ gestosci mi-
neralnej kosci sg czynniki genetyczne, hormonalne
i 0golny stan zdrowia. Poza nimi niezwykle istotng role
ogrywajag: sposoéb odzywiania, aktywnosc¢ fizyczna,
palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu. W utrzy-
maniu gestosci mineralnej kosci majg znaczenie ta-
kie sktadniki diety, jak: wapn, fosfor, magnez, witami-
na D, witamina K, witamina C, bor, miedz, biatko, sod.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zywienie wpltywa na ja-
kosc¢ tworzacej sie tkanki kostnej i jej wytrzymatose
w dalszych latach, a praktycznie nie wptywa na wy-
trzymatos¢ juz istniejgcej tkanki kostnej [4].
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Wapn

Wapn jest jednym z podstawowych sktadnikdw nie-
organicznych wystepujacych w tkance kostnej. Catko-
wita zawarto$¢ wapnia w organizmie cztowieka wyno-
si 1-2% masy ciata, z czego okoto 99% znajduje sie
w tkance kostnej. U noworodkow ilos¢ wapnia w ciele
wynosi 20-30 g i osigga u 0s6b dorostych wartos¢
okoto 1200 g [5].

Odpowiednia podaz wapnia w diecie jest niezbed-
na w okresie dziecinstwa i mtodosci do uzyskania wy-
sokiej gestosci mineralnej kosci, a w okresie dorosto-
$ci do jej utrzymania na wysokim poziomie [4-6]. Od
urodzenia do okoto 20. roku zycia cztowiek gromadzi
w kosciach srednio 150 mg wapnia dziennie. Odkia-
danie wapnia w kosciach przebiega najaktywniej
w okresie niemowlectwa i szybkiego wzrostu organi-
zmu w okresie dojrzewania pfciowego, a wolniejsze jest
w innych okresach dziecinstwa i mtodosci. Rozwoj kosci
na dtugos¢ konczy sie wraz z zakonczeniem rozwoju
kostnego, lecz wzrost gestosci mineralnej kosci trwa
nadal przez poczgtkowy okres dorostosci [5]. W ran-
domizowanym badaniu, w ktéorym dziewczetom w wie-
ko okoto 12 lat regularnie podawano wapn (dzienna
podaz wapnia okoto 1300 mg), stwierdzono po 2 la-
tach obserwacji zwiekszenie gestosci kosci 0 2,6% [7].
W innym badaniu, obejmujgcym dziewczynki w wieku
9-13 lat, podobna podaz wapnia w diecie uzyskana
dzieki podawaniu im produktéw mlecznych réwniez
pozwolita na uzyskanie wiekszej masy kostnej w po-
rownaniu z grupg kontrolng [8]. Nalezy jednak zwrécic
uwage, ze w tym badaniu obok zwigkszonej podazy
wapnia wieksza byfa tez ilo§¢ dostarczanych z dietg
innych sktadnikéw odzywczych zawartych w produk-
tach mlecznych, odpowiedzialnych za mineralizacje
kosci (np. fosforu, witaminy D, biatka), co z pewnoscig
miato wplyw na mineralizacje kosci.

Odpowiednia podaz wapnia w diecie ma takze zna-
czenie dla utrzymania gestosci mineralnej kosci u ko-
biet w okresach przedmenopauzalnym i pomenopau-
zalnym. Utrata gestosci mineralnej kosci kregostupa
byta mniejsza u kobiet w wieku przedmenopauzalnym,
ktore zwigkszyty spozycie produktow mlecznych, a tym
samym podaz wapnia z dietg z 900 mg do 1500 mg
dziennie, w poréwnaniu z osobami, ktére nie zmienity
swojej diety [9]. Suplementacja wapniem pozwala réw-
niez na zmniejszenie utraty masy kostnej kosci ramie-
niowej u kobiet w okresie przedmenopauzalnym [10].

W okresie pomenopauzalnym interwencja zywie-
niowa ma znaczenie w utrzymaniu mineralizacji kosci
u kobiet, chociaz najwiekszy wptyw ma zmiana iloSci
estrogenéw w organizmie. Obserwuije sig, ze wigksze

spozycie wapnia, ktoremu towarzyszyta wigksza podaz
witaminy D, wptywalo na zmniejszenie czestosci wy-
stepowania osteoporozy u kobiet rasy kaukaskiej [11].
Kobiety w wieku 46-55 lat, ktére przez dwa lata suple-
mentowaly wapnh w ilosci 1-2 g dziennie, miaty mniejszg
utrate masy kostnej, ale tylko w pierwszym roku [12].
W innym, 3-letnim badaniu obserwowano u kobiet we
wczesnym okresie pomenopauzalnym utrzymanie sie
zmniejszonego ubytku kostnego réwniez w drugim
i trzecim roku suplementacji wapnia [13]. W p&zniej-
szym okresie menopauzy suplementacja [14, 15], jak
réwniez zapewnienie wysokiej podazy wapnia w die-
cie (1700 mg) [16] mogg tez ogranicza¢ utrate masy
kostnej. Jednoczesnie najlepsze efekty w zmniejsza-
niu redukcji masy kostnej obserwuje si¢ u kobiet, kto-
re miaty zwyczajowo matg podaz wapnia z dietg
(mniejszg niz 400 mq), a ktére zwiekszyly jego podaz
oraz miaty wigksza aktywno$c¢ fizyczng [15, 17].

W grupie mezczyzn dodatkowa podaz wapnia moze
mie¢ znaczenie w zapobieganiu zmniejszaniu masy
kostnej u 0sdb, u ktérych w zwyczajowej diecie jego
ilo$¢ byta mafa, zwtaszcza gdy jest to potgczone z su-
plementacjg witaminy D [18]. Natomiast u mezczyzn,
ktorzy w codziennej diecie dostarczali wiecej niz 1100 mg
wapnia, nie zaobserwowano korzysci z jego dodatko-
wego przyjmowania [19]. Zapewnienie odpowiedniej
podazy wapnia wydaje sie mie¢ robwniez znaczenie
W zmniejszaniu czestosci ztaman u 0sob chorujgcych
na osteoporoze [16, 20, 21]. Zapotrzebowanie na wapn
wynika zardbwno z jego przemian metabolicznych, jak
i z udziatu w budowie uktadu kostnego [5]. Wedtug pol-
skich norm zywienia zalecane dzienne spozycie (RDA)
wapnia u dziecii u 0séb dorostych wynosi 1300 mg [22].
W krajach rozwinietych okoto 75% wapnia pochodzi
zmleka i jego przetworow [23]. Dobrym zrodtem wap-
nia sg takze warzywa kapustne: kapusta, brukselka,
brokuty, jarmuz, oraz rosliny strgczkowe: soja, socze-
wica, fasola [24]. Codzienne zapotrzebowanie na wapn
najtatwiej jednak pokry¢, spozywajac regularnie pro-
dukty mleczne. W mleku znajduje sie laktoza, wptywa-
jaca korzystnie na przyswajanie wapnia, ale osobom
z nietolerancja tego cukru zaleca si¢ spozywanie fer-
mentowanych produktéw mlecznych: jogurtow, kefi-
réw, serow podpuszczkowych.

Czynnikami zwiekszajgcymi wchtanianie wapnia
z przewodu pokarmowego sg: kwas zotgdkowy, nor-
malna praca przewodu pokarmowego, odpowiedni sto-
sunek wapnia do fosforu w diecie oraz obecnosé¢
w niej laktozy, witamina D, jak rowniez niedobory wapnia
w organizmie. Natomiast czynnikami zmniejszajgcymi
wchtanianie tego pierwiastka z przewodu pokarmowe-
go sg: wysokie pH w zotagdku, zaburzenia czynnosci
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przewodu pokarmowego, a z czynnikow zywieniowych:
niedostateczne spozycie witaminy D, nadmierne spo-
zycie zelaza i magnezu, obecnos¢ fityniandw i szcza-
wianow, nadmiar kwasow ttuszczowych, nadmierne
spozycie alkoholu, biatka, kofeiny, nieprawidfowa pro-
porcja wapnia do fosforu w diecie oraz obecnosc¢
w niej nierozpuszczalnych frakcji btonnika [23]. Wyso-
ka podaz btonnika w diecie (ponad 35 g dziennie) moze
wptynagé na pogorszenie wchtaniania wapnia, zwtasz-
cza jesli btonnik powoduje zbyt szybki pasaz tresci
pokarmowej [25].

Po spozyciu wapnia okofo 30% jego ilosci jest
wchtaniane w jelicie cienkim, pozostafa czgs¢ przedo-
staje sie do jelita grubego, gdzie wchtaniane jest dal-
sze 10%, zatem az 60% dostarczanego wapnia z po-
zywieniem jest wydalane z katem. Jesli podaz wapnia
i jego zawartos¢ w organizmie sg duze, to wchtanianie
tego pierwiastka jest mate i odbywa si¢ gtéwnie na dro-
dze biernego transportu ze swiatfa jelita do enterocy-
téw, a wydalanie z katem moze wynosi¢ az 90% do-
starczanej ilosci. Osoby, ktérych dieta jest uboga
w waph, majg znacznie wieksze wchtanianie tego pier-
wiastka z przewodu pokarmowego [5, 25].

Fosfor

Fosfor wchodzi w sktad tkanki kostnej i obok wap-
nia stanowi gtéwny jej sktadnik. Organizm dorostego
cziowieka zawiera ten pierwiastek w ilosci 0,65-1,1%
masy ciafa, a 85% jego ilosci jest zdeponowana w ko-
Sciach i zgbach [22]. Badania wykazujg, ze duze spo-
zycie fosforu moze prowadzi¢ do zwigkszonej utraty
masy kostnej, a jesli dodatkowo jest ono zwigzane
z matg podazg wapnia, moze wptywac na hormony re-
gulujace gospodarke wapniowg oraz na synteze wita-
miny D [26, 27]. Wysokie spozycie fosforu (ponad 2 g
dziennie) hamuje rowniez wchtanianie wapnia z prze-
wodu pokarmowego, jednoczesnie jednak dochodzi
do zmniejszenia utraty wapnia z moczem, co pozwala
na zachowanie bilansu w organizmie [27, 28]. Propor-
cja wapnia do fosforu w diecie moze mie¢ wigksze zna-
czenie niz sama ilos¢ dostarczanego fosforu. Korzyst-
na proporcja to 1,5:1 lub 1:1 i jest mozliwa do uzyska-
nia, jesli dieta skfada sie w wiekszosci z produktéw
minimalnie przetworzonych [29].

Wedtug norm zalecana dzienna podaz fosforu
w diecie kobiet i mezczyzn powinna wynosi¢ 700 mg [22].
Wapn i fosfor wystepujg zazwyczaj w tych samych pro-
duktach spozywczych. Przecietna ilos¢ fosforu w racji
pokarmowej jest wyzsza niz zalecane normy spozycia,
a jego niedobory obserwuje sie jedynie w takich gru-

pach, jak alkoholicy oraz osoby stosujgce leki zobojet-
niajgce kwas solny w zotgdku. Produkty bogate w fos-
for to: mieso, dréb, ryby, jaja, produkty mleczne, orze-
chy, ptatki i inne produkty zbozowe oraz napoje gazo-
wane, w ktérych wystepuje on jako regulator smaku.
Fosfor dodawany jest rowniez do zywnosci (przetwory
migsne, koncentraty spozywcze, zupy w proszku, goto-
we dania mrozone, produkty typu fast food) w trakcie
réznego rodzaju proceséw technologicznych [23, 24].

Magnez

Organizm dorostego cztowieka zawiera okofo 27 g
magnezu [22]. Mniej wiecej 60% jego ilosci znajduje sie
w tkance kostnej, podczas gdy reszta — w miesniach,
surowicy oraz innych tkankach miekkich i ptynach ustro-
jowych. Magnez moze mie¢ znaczenie w metabolizmie
kosci przez jego oddziatywanie na wydzielanie parathor-
monu. Wyniki badan wskazujg, ze odpowiednio wyso-
kie spozycie magnezu moze mie¢ wptyw na zwieksze-
nie gestosci mineralnej kosci [30, 31], zatem zapewnie-
nie odpowiedniego poziomu tego pierwiastka w diecie
moze zmniejszac ryzyko rozwoju osteoporozy.

Wapn wspoétzawodniczy z magnezem o przyswa-
janie w jelitach, dlatego zwigkszenie w diecie ilosci
waphnia powoduje obnizenie wchtaniania magnezu i tym
samym konieczne staje sie zwigkszenie jego podazy
[29]. Srednie spozycie magnezu w Polsce wynosi
297 mg i jest mniejsze u kobiet (ok. 250 mg) niz u mez-
czyzn (ok. 350 mg), podczas gdy zalecana podaz tego
sktadnika w diecie kobiet powinna wynosi¢ 320 mg,
a mezczyzn 420 mg dziennie [22]. Produktami najbo-
gatszymi w magnez sg: kakao, wyroby czekoladowe,
kasza gryczana, groch, fasola, orzechy, ptatki kukury-
dziane, pfatki zbozowe i produkty zbozowe z petnego
przemiatu [24]. Natomiast gtownym zrodtem tego pier-
wiastka w diecie Polakdw sg produkty zbozowe, mle-
ko i jego przetwory oraz ziemniaki [23].

Witamina D

Witamina D jest dostarczana z dietg w postaci er-
gokalcyferolu (witamina D,) i cholekalcyferolu (witami-
na D,) oraz syntetyzowana w skorze z 7-dehydrocho-
lesterolu podczas ekspozycji na $wiatto stoneczne.
Zasadnicze znaczenie w dostarczaniu witaminy D do
organizmu ma jej wytwarzanie w skorze (pokrywa na-
wet 80% zapotrzebowania) [28], jednakze zrodta po-
karmowe nabierajg istotnego znaczenia w okresie zi-
mowym, gdy czas przebywania na swiezym powietrzu
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jest kroétki, a odstonieta powierzchnia skéry minimal-
na, oraz u osob, ktére zawsze wiekszo$¢ czasu spe-
dzajg w pomieszczeniach zamknietych [27].
Znaczenie witaminy D w zapobieganiu rozwojowi oste-
oporozy polega na zwigkszaniu wchtaniania wapnia z prze-
wodu pokarmowego, zmniejszaniu stezenia parathomo-
nu we krwi oraz zmniejszaniu utraty masy kostnej [27].
U os6b w podeszlym wieku zapasy 7-dehydrocholestrolu
zmniejszajg sie o okofo 30%, zmniejsza sie réwniez hy-
droksylacja 25(0H)D, w nerkach do 1,25(0H),D,, ponad-
to uposledzeniu ulega funkcja receptorow (VDR, vitamin
D receptor) dlatej witaminy w narzgdach. Wszystko to pro-
wadzi do zmniejszenia jej stezenia w organizmie [28].
Wyniki badan wskazujg, ze suplementacja witami-
ny D zmniejsza ryzyko upadkow [32] oraz czgstosc zta-
man [33, 34]. Podawanie jej zdrowym mezczyznom
i kobietom w wieku 65 lat i starszym w ilosci 700 jm.
(17,5 ug) i zapewnienie 500 mg wapnia dziennie zmniej-
szyto ryzyko wystgpienia ztaman innych niz ztamania
kregow kregostupa o 50% w ciggu 3 lat obserwaciji [18].
W innym badaniu podawano mezczyznom i kobietom
w podesztym wieku 100 000 jm. (2500 ug) witaminy
D, co 4 miesigce (rownowaznos¢ dawki ok. 830 jm./
/dziennie), uzyskujgc zmniejszenie czestosci jakichkol-
wiek ztaman o 30% (czas obserwacji 5 lat) [34]. Stwier-
dzono, ze zapewnienie odpowiedniej do potrzeb ilosci
witaminy D w diecie i z suplementow (ponad 12,5 ug/
/dzien) prowadzi do zmniejszenia ryzyka ztaman kosci
udowej u kobiet po menopauzie [35]. Istniejg tez bada-
nia niewykazujgce takiego dziatania witaminy D [36, 37],
jednakze ilo$¢ podawanej w nich witaminy byta mniej-
sza. Odpowiednio wysoka suplementacja witaming D
wydaje sie konieczna, aby uzyskac dziatanie zmniejsza-
jace stezenie parathormonu we krwi i zmniejszenie ry-
zyka zlfaman u os6b w wieku podesztym, przy czym
wazne jest rowniez zapewnienie odpowiedniej podazy
wapnia. Lips i wsp. [38] na podstawie dokonanego prze-
gladu prac dotyczgcych suplementacji witaming D
stwierdzili, ze jej podawanie wraz z wapniem jest naj-
bardziej efektywne u osob starszych, u ktorych stwier-
dzono niedobory witaminy D i zbyt matg podaz wapnia.
Normy zywienia zalecajg dobowg podaz witaminy
D dla os6b miedzy 51.-65. rokiem zycia w ilosci 10 ug
dziennie, a dla oséb starszych w ilosci 15 ug dziennie
[22]. Witamina D wystepuje w zywnosci w niewielkich
ilosciach, gtownie w produktach zwierzecych (mleko,
z6ttko jaja, watroba kurza, toso$, sardynki, $ledzie, ma-
krela). Najbardziej bogate w nig sg ttuszcze rybie (tran).
Produkty roslinne raczej nie zawierajg witaminy D (Sla-
dowe ilosci wystepujg w produktach zbozowych i ole-
jach roslinnych). W Polsce wzbogacane w te witamine
sg margaryny i mleko w proszku dla niemowlat [24].

Witamina K

Terminem ,witamina K” okresla sie zwigzki: filochi-
non (witamina K,), menachinon (witamina K), mena-
dion (witamina K;) [24]. Moze ona obniza¢ ryzyko
zmniejszania masy kostnej oraz ryzyko ztaman u osob
w podesztym wieku [39]. Witamina K jest kofaktorem
enzymu karboksylazy, przeprowadzajgcej reakcje gam-
ma-karboksylaciji reszt glutaminowych zawartych w cza-
steczkach biatek. Zwigksza to powinowactwo jonow
wapnia do kwasu glutaminowego w biatkach zwanych
biatkami Gla, waznych dla prawidiowego funkcjonowa-
nia organizmu. Wérod tych biatek znajduja sig osteopon-
tyna i osteokalcyna. Osteokalcyna jest jednym z gtow-
nych biatek kosci i uwaza sie¢ jg za regulator ich minera-
lizacji. Ponadto witamina K moze wptywaé¢ na hamowa-
nie formowania osteoklastow i na indukcje réoznicowa-
nia komoérek progonitorowych do osteoblastéw [40].

Obserwuije sig, ze niedobory witaminy K w diecie
mogg wptywac¢ na zwigkszenie famliwosci kosci [41].
U kobiet dostarczajgcych z dietg matych ilosci witaminy K
(< 109 ug/dziennie) istniato zwigkszone ryzyko ztama-
nia kosci udowej w poréwnaniu z kobietami, ktére do-
starczaly wigkszych ilosci. Stwierdzono réwniez, ze ry-
zyko ztamania kosci malafo wraz ze wzrostem konsump-
cji safaty (ktéra jest jednym z pokarmowych zrodet wita-
miny K). Mniejsze ryzyko dotyczyfo osdb spozywajgcych
jedng porcje i wigcej sataty dziennie niz spozywajgcych
ja zaledwie raz lub kilka razy w tygodniu [42]. Ponadto
zaobserwowano ze, podawanie 1 mg witaminy K dzien-
nie kobietom w wieku 55-75 lat zmniejszato utratg masy
kostnej i wydalanie wapnia z moczem [43].

Normy zywienia zalecajg dobowg podaz witaminy K
u kobiet w ilosci 55 ug dziennie, a u mezczyzn 65 ug [22].
Jej niedobory wystepuja rzadko dzigki powszechnej obec-
nosci w zywnosci oraz syntezie przez drobnoustroje by-
tujgce w przewodzie pokarmowym cztowieka. Niedobo-
ry witaminy K mogg wystgpi¢ przede wszystkim u oséb
z przewlektymi chorobami watroby, przyjmujgcych anty-
biotyki lub sulfonamidy przez dtugi czas oraz stosujgcych
leki przeciwkrzepliwe [24]. Bogatym zrédtem witaminy K
w diecie s3: zielone warzywa liciaste, kalarepa, kalafior,
pomidory, watroba. Owoce, produkty zbozowe, migso
i mleko zawierajg jg w matych ilosciach [24].

Witamina C

Witamina C jest niezbednym kofaktorem w procesie
hydroksylaciji proliny i hydroksyproliny podczas tworzenia
sie kolagenu [26]. Sahni i wsp. [44] zaobserwowali pozy-
tywny, ochronny zwigzek migdzy spozyciem witaminy C
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a gestoscig mineralng kosci u mezczyzn w wieku okoto
75 lat. Rowniez u kobiet w okresie pomenopauzalnym,
ktére przyjmowaty hormonalng terapie zastepcza oraz do-
starczaty z dietg ponad 500 mg wapnia dziennie zaobser-
wowano korzystny wptyw witaminy C na gesto$¢ mine-
ralng kosci [45]. Podobne dziafanie obserwowano tez
w badaniu, w ktérym suplementowano witaming C [46].
Zalecana dzienna podaz witaminy C w diecie ko-
biet wynosi 75 mg, a u mezczyzn 90 mg [22]. Witami-
na C wystepuje w produktach roslinnych, gtéwnie
w Swiezych warzywach i owocach. Najwieksze jej ilosci
znajdujg sie w: owocach dzikiej rozy, czarnej porzecz-
ce, owocach cytrusowych, truskawkach, kapuscie.
Duze znaczenie jako zrédto witaminy C w pozywieniu
majg rowniez ziemniaki, ze wzgledu na ich duze spo-
zycie [24]. Prynne i wsp. [47] stwierdzili, ze wieksze
spozycie warzyw i owocOw pozytywnie wptywa na mi-
neralizacje kosci zarowno u 0s6b mtodych, jak i star-
szych. Moze by¢ to zwigzane z dostarczang z nimi wi-
taming C, jak tez innymi zwigzkami bioaktywnymi.

Inne mikroskiadniki diety

Innymi waznymi sktadnikami diety odgrywajgcymi
istotng role w metabolizmie kosci sg: miedz, zelazo
i cynk, jako kofaktory enzymow biorgeych udziat w me-
tabolizmie kosci [26]. Natomiast nadmierna podaz wi-
taminy A moze prowadzi¢ do zwiekszenia resorpcji
kosci, hiperkalcemiii zwigkszonego ryzyka ztaman [27,
48]. Chociaz istniejg rowniez badania niepotwierdza-
jace takiego jej dziatania [49].

Btonnik

Poziom wchtaniania wapnia z produktéw roslinnych
wynosi 5-15% i zalezy od obecnosci w nich zwigzkow
pogarszajgcych (np. szczawiany) lub polepszajgcych
(np. witamina C) jego wchtfanianie oraz od proporcji
wapnia do fosforu [28]. Wptyw btonnika na wchtania-
nie wapnia z przewodu pokarmowego zalezy od jego
rodzaju. Rozpuszczalne frakcje bfonnika, wystepujace
w zielonych warzywach i produktach owsianych, zwal-
niajg tempo perystaltyki jelitowej, wptywajg na rozwaoj
korzystnej mikroflory przewodu pokarmowego, a tym
samym zwigkszajg wytwarzanie w jelicie grubym krét-
kotancuchowych kwaséw ttuszczowych i obnizajg war-
tosci pH. W rezultacie te frakcje btonnika wplywajg
korzystnie na wchtanianie wapnia z przewodu pokar-
mowego [25, 28, 50]. Odmienne dziatanie wykazujg
frakcje btonnika nierozpuszczalne, obecne miedzy in-

nymi w produktach z pszenicy [50] —ich nadmiernailos¢
prowadzi do zwiekszenia wydalania wapnia. Osoby spo-
zywajgce ponad 26 g bfonnika na dobe majg podwyz-
szone o0 150 mg zapotrzebowanie na wapn [43]. Jedno-
czesnie wydaje sie, ze ilos¢ btonnika obecna w typowej
diecie, a nawet ilos¢ w granicach 40-50 g dziennie ma
minimalny wptyw na wchtanianie wapnia [26, 43].

Kofeina

Kofeina jest alkaloidem wystepujgcym w kawie, her-
bacie, czekoladzie, kakao, napojach typu cola i ener-
gy drink. Przypuszcza sig, ze duze spozycie kawy moze
by¢ czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko wystepowania
osteoporozy.

Filizanka mocnej kawy (ok. 180 ml) pogarsza bi-
lans wapnia o okoto 5 mg/dzien [28]. Mimo ze spozy-
cie kawy powoduje zwiekszenie wydalania wapnia
z moczem w pierwszych godzinach po jej wypiciu
(1-3 godz.), to efekt ten nie utrzymuje sie przez diugi
czas [51, 52]. To przejsciowe zwiekszenie wydalania
wapnia nie wydaje sie mie¢ wiekszego znaczenia
w utrzymaniu odpowiedniego stezenia tego pierwiastka
w organizmie cztowieka. Jednakze u oséb w podesztym
wieku, ktére dostarczajg z dietg matych ilodci wapnia,
moze by¢ stratg znaczaca. Badania dotyczgce kobiet
w wieku pomenopauzalnym wskazujg, ze osoby, ktére
spozywaty dwie filizanki lub wiecej kawy dziennie, miaty
mniejszg gestos¢ mineralng kosci, jesli jednoczesnie nie
spozywaty produktow mlecznych [43, 53] lub ilo$¢ do-
starczanego wapnia z dietg byta mniejsza niz 800 mg
dziennie [52]. Zaobserwowano réwniez, ze picie kawy
zwiekszato ryzyko ztamania kosci udowej u kobiet w wie-
ku podesztym [54] oraz ze wypijanie okoto 500 g napa-
ru kawy (ok. 300 mg kofeiny) przyspieszato utrate masy
kostnej kregostupa [55]. Aby jednak zréwnowazy¢ star-
ty wapnia wywotane piciem kawy, wystarczy spozywac
okoto 40 mg wapnia, czyli mniej wigecej 4 tyzki mleka na
kazda wypitg filizanke tego napoju [28].

Sél

Przyzwyczajenie do smaku sfonego prowadzi do nad-
miernego spozywania chlorku sodu z pozywieniem. Sél
zaliczana jest do sktadnikow pozywienia negatywnie wpty-
wajgcych na ogdlnoustrojowg gospodarke wapniem. Diu-
gotrwate nadmierne jej spozycie moze wptyng¢ ujemnie
na bilans wapnia w organizmie. Dzienna podaz soli w die-
cie nie powinna przekraczac 6 g, czyli 2400 mg sodu [56].
Przecietne jej spozycie w diecie zachodniej jest 2- do
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5-krotnie wigksze [28, 56]. Wydalanie sodu z moczem,
bedace odzwierciedleniem jego podazy, wzmaga wy-
dalanie wapnia tg samg drogg. Zwiekszenie wydalania
sodu z moczem o 500 mg (lub podobnie zwiekszenie
jego ilosci w diecie) zwigksza wydalanie wapnia z mo-
czem o okoto 10 mg. Poniewaz wchtaniane jest okoto
25% wapnia dostarczanego z dietg, powyzsze zjawisko
wymaga dostarczenia dodatkowo 40 mg wapnia z zyw-
noscig, aby zrownowazy¢ jego utrate spowodowang zwiek-
szonym o 500 mg spozyciem sodu. Optymalne spozycie
wapnia w celu zmniejszenia utraty masy kostnej wynosi
okoto 1000 mg/dziennie przy jednoczesnej podazy sodu
z dietg nieprzekraczajgcej 2000 mg/dziennie [27].

Biatko

Biatko pozywienia wptywa na jakos¢ kosci przez
udziat w syntezie kolagenu i innych biatek macierzy
kostnej. Wyniki badan wskazujg na zwigzek miedzy
spozyciem biatka a gestoscig mineralng kosci [27, 57].
Zbyt mafe spozycie biatka (ponizej wartosci zalecanych,
czyli 0,8-1,0 g/kg mc.) moze mie¢ niekorzystny wptyw
na mineralizacje kosci przez zmniejszenie wchtaniania
wapnia i wtorne zwigkszenie stezenia parathormonu
[26, 57]. Stwierdzono, ze kobiety dostarczajace ma-
tych ilosci biatka z dietg majg znacznie obnizong ge-
sto$¢ mineralng kosci udowej [58]. Jednoczesnie nad-
mierne spozycie biatka, zwtaszcza zwierzecego, jest
jednym z czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpie-
nia osteoporozy [28]. Wzrost ilosci biatka w diecie
o 1 g prowadzi do dodatkowej utraty 1 mg wapnia
z moczem. Spowodowane jest to wtasciwosciami za-
kwaszajgcymi biatek [27], a dziatanie takie dotyczy
zwtaszcza biatka pochodzenia zwierzecego [29, 28].

Wydaje sie, ze istnieje waski zakres podazy biatka
zapewniajgcy dobry stan tkanki kostnej. Zapewnienie
prawidiowej podazy biatka na poziomie 0,9-1,0 g/kg
mc. wydaje sie najlepsze dla zapewnienia dobrej mi-
neralizacji kosci [26], warunkiem koniecznym jest jed-
nak odpowiednia podaz wapnia [59].

Alkohol

Przewlekty alkoholizm zwykle wigze sie z niskim
stezeniem we krwi wapnia i innych sktadnikéw mine-
ralnych i jest to zjawisko wtérne do niedozywienia oraz
uszkodzenia watroby i trzustki [29], co sprzyja rozwo-
jowi osteoporozy. Ponadto duze spozycie alkoholu
moze zwigkszac ryzyko ztaman kosci, w tym ztaman
na tle osteoporozy [60]. Etanol spozywany w duzych

ilosciach moze wptywaé na tkanke kostng, hamujgc
jej wytwarzanie. Natomiast umiarkowane spozycie al-
koholu wydaje sie mie¢ korzystny wptyw na jej meta-
bolizm. W badaniach obejmujgcych grupe kobiet
stwierdzono, ze niewielkie spozycie etanolu wptywa na
zmniejszenie utraty masy kostnej w odcinku ledzwio-
wym kregostupa [61]. Podobng zalezno$¢ zaobserwo-
wali rowniez autorzy innego badania, przeprowadzo-
nego wsrod kobiet dtugotrwale spozywajgcych alko-
hol w ilosci mniejszej niz 75 g w ciggu tygodnia [62].

Praktyczne wskazéowki

Przekazujgc zalecenia dietetyczne dotyczgce pre-
wencji osteoporozy, warto pamietac¢, ze codziennie
spozywana ilos¢ produktéw mlecznych (mleczne na-
poje fermentowane, mleko, twarogi, sery podpuszcz-
kowe) powinno zapewnia¢ okoto 1000 mg wapnia. Po
uwzglednieniu ilosci tego pierwiastka dostarczonej
zinnych produktéw spozywczych w diecie uzyskuije sie
podaz tego sktadnika zalecang w normach zywienia.
Aby zapewni¢ wspomniang ilo$¢ wapnia z produktow
mlecznych, mozna spozy¢ okofo 1 litra mleka lub okofo
700 ml mleka, 100 g twarogu i 20 g sera podpuszczko-
wego lub 500 ml mleka, 125 g jogurtu i 25 g sera pod-
puszczkowego. Mleko mozna wyeliminowac¢ z diety
0s0Db, ktore Zle je tolerujg ze wzgledu na zawartosc¢ lak-
tozy i zastgpi¢ produktami fermentowanymi, takimi jak:
zsiadte mleko, jogurt, kefir, maslanka. Innymi zrédtami
wapnia w diecie sg: ciemnozielone warzywa lisciaste,
warzywa kapustne, nasiona i orzechy oraz ryby. Wy-
godnym sposobem zapewnienia odpowiedniej podazy
wapnia w diecie sg produkty bogate w ten pierwiastek.

W celu ograniczenia podazy fosforanow w diecie
nalezy zaleca¢ umiarkowane spozywanie miesa i we-
dlin, gotowych potraw, konserw oraz napojow typu
cola. U 0sob, u ktorych istnieje koniecznos¢ zmniej-
szenia wartosci energetycznej diety, nalezy ograniczac
ilos¢ produktow ttustych, a nie mlecznych.

W celu zmniejszenia ilosci soli w diecie nalezy ograni-
czy¢ jej dodawanie do potraw podczas ich przygotowy-
wania, jak rowniez nie dosalac¢ potraw gotowych. Dla po-
lepszenia smaku potraw mozna stosowac w wigkszej ilo-
$ci przyprawy i ziota. Aby nie doprowadzi¢ do niedoboru
w diecie: magnezu, potasu, manganu, boru, cynku, krze-
mu, witaminy K i C, nalezy dba¢ o réznorodnos¢ produk-
téw spozywczych i odpowiednig podaz produktow zbozo-
wych z petnego przemiatu, nasion oraz warzyw i OWocOw.

Dodatkowo nalezy oceni¢ poziom aktywnosci fizycz-
nej kazdego pacjenta i gdy jest zbyt niski, zaleci¢ jego
zwiekszenie.
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