Diety roslinne a ryzyko rozwoju osteoporozy

Plant-hased diet and risk for osteoporosis

STRESZCZENIE

W ostatnich latach coraz wiekszg popularnos$¢ zyskuja diety ro$linne, przedstawiane jako
zdrowy wzorzec zywieniowy zapobiegajacy wielu chorobom cywilizacyjnym. Wykluczenie
z diety pewnych produktow spozywczych, a nawet catychich grup moze jednak budzi¢ obawy
o0 niedobory wielu witamin i sktadnikéw mineralnych. Celem pracy jest przeglad literatury doty-
czacy wptywu diety ro$linnej na funkcjonowanie uktadu kostnego i ryzyko rozwoju osteoporozy
(gestosc kosci, prawdopodobienstwo ztaman). W artykule przedstawiono takze proponowane
mechanizmy wptywu diety roslinnej na koSci oraz omowiono ochronng rolg roznych sktadnikow
wystepujacych w zywnosci pochodzenia roslinnego.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 99-105)

Stowa kluczowe: osteoporoza, ztamania osteoporotyczne, gestos¢ kosci, spozycie wapnia, dieta
roslinna

ABSTRACT

Plant- based diet are gaining popularity recently and are presented as a healthy dietary pattern
that could prevent many diseases of civilization. Exclusion from the diet of certain foods and
even the whole groups of products can raise concerns about potential shortages of many
vitamins and minerals. The aim of this work was to review the literature surrounding the ef-
fects of plant — based diet on the functioning of the skeletal system and risk for osteoporosis
(bone density, fracture probability). In the article we also presented the proposed mechanisms
concerning the impact of plant- based diet on bones and discussed the protective role of the
different components involved in foods of plant origin.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 99-105)
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WSTEP zaburzen mikroarchitektury tkanki kostne;j.
Osteoporoza to obecnie najbardziej roz- Konsekwencja tego zjawiska jest zwicksze-
powszechniona choroba uktadu kostnego. nie podatnosci kosci na ztamania, do kt6-
Charakteryzuje si¢ zmniejszeniem masy rych moze doj$¢ nawet po niewielkim urazie

kostnej oraz obnizeniem jej jakoSci wskutek  (tzw. ztamania niskoenergetyczne) [1].
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bp Szczytowa wartos$c
gestosci mineralnej kosci
jest osiggana Srednio

w wieku 30—39 lat 44

»» Czynnikami ryzyka
osteoporozy sg: wiek,
ptec, rasa, zbyt
wczesna lub zbyt pozna
menopauza, niedobor
hormondw ptciowych

i niski BMI 44

100

Osteoporoza, podobnie jak choroby uktadu
sercowo naczyniowego, nalezy do istotnych
probleméw zdrowia publicznego w kra-
jach cywilizowanych. Jest to konsekwencja
niekorzystnych zmian w stylu zycia, w tym
réwniez w sposobie zywienia. Niewtasciwa
dieta bez watpienia zwigksza ryzyko rozwoju
osteoporozy. W ostatnich latach coraz wigk-
sza popularno$¢ zyskuja diety sktadajace
si¢ wylacznie lub w znakomitej wigkszosci
z produktow pochodzenia ro§linnego (wega-
nizm i wegetarianizm). Sg one przedstawia-
ne jako zdrowy wzorzec zywieniowy mogacy
zapobiegaéwielu chorobom cywilizacyjnym.
Niepokdj zwigzany ze stosowaniem tego
typu diet wiaze si¢ z potencjalnymi niedo-
borami witamin i sktadnikéw mineralnych,
jakie moze nie§¢ za soba wykluczenie z diety
pewnych produktéw spozywczych, a nawet
catych ich grup (np. nabiatu).

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU OSTEOPOROZY

Na wytrzymato$¢ ko§ci ma wplyw zaréwno
masa (gesto$¢ mineralna) jak i jako$¢ tkan-
ki. Szczytowa warto$¢ gesto$ci mineralne;j
koSci osiagana jest Srednio w wieku 30—39
lat. Nastepnie rozpoczyna si¢ powolny pro-
ces utraty masy kostnej, ktéry u kobiet przy-
biera nasile w okresie menopauzy, po czym
w okolicach 60. roku zycia tempo zjawiska
zwalnia i utrzymuje si¢ na jednym poziomie
do kofica zycia [1]. U mezczyzn proces ten
przebiega wolniej, nie zauwaza si¢ takze
jego okresowego nasilenia. Najbardziej
narazone na ztamania sa osoby w starszym
wieku, ktére osiagnety niska szczytowa
mase koSci, a proces utraty tkanki kostnej
jestunich szybki [1]. Wptyw na ryzyko cho-
roby maja gtéwnie predyspozycje genetycz-
ne i zachowania zwiazane ze stylem Zycia
(W tym spos6b odzywiania i aktywno$¢ fi-
zyczna, a takze uzywki). Czynnikami ryzyka
osteoporozy sa takze wiek, pteé, rasa, zbyt
wczesna lub zbyt p6Zna menopauza, niedo-
bor hormondw piciowych i niski wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index) [1, 2].

PROFILAKTYKA OSTEOPOROZY

W chwili rozpoznania osteoporozy, czyli naj-
czesSciej w momencie pierwszego ztamania,
gléwnym sposobem leczenia jest farmakotera-
pia, a dieta bywa jedynie jego uzupetnieniem.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w schorzeniu
tym decydujaca role odgrywa prewencja [2].
Do modyfikowalnych czynnik6w ryzyka roz-
woju osteoporozy nalezy palenie papieroséw,
picie alkoholu oraz nadmierne spozycie
kawy [1, 2]. Podstawowym elementem pro-
filaktyki wdrazanym od wczesnego dziecif-
stwa powinna by¢ regularna, dostosowana
do stanu zdrowia danej osoby aktywnosc¢ fi-
zyczna. Brak obciagzen mechanicznych indu-
kowanych éwiczeniami fizycznymi prowadzi
do zaburzehn mineralizacji i w konsekwencji
niekorzystnych zmian jakoSciowych i ilocio-
wych w tkance kostnej [1, 2]. Wéréd czynni-
kéw zwigzanych z dieta wyrdznia si¢ gtéwnie:
odpowiednig ilo§¢ wapnia i jej prawidtowy
stosunek do fosforu oraz unikanie sktad-
nikéw, ktére moga obnizac przyswajalnosé
i biodostepnos¢ tego pierwiastka. Ponadto
niezmiernie wazna jest adekwatna podaz wi-
taminy D i bialka, a takze prawidlowe spo-
zycie magnezu, potasu, cynku, miedzi, man-
ganu, krzemu i witamin B6, K, A i C [3, 4].
Warto podkresli¢, ze zywienie w niewielkim
stopniu wptywa na wytrzymatosc¢ juz uksztat-
towanej tkanki kostnej dorostego cztowieka.
Ma ono jednak decydujacy wplyw na jako$¢
iilo§¢ masy kostnej w okresie jej intensywne;j
budowy, czyliw dziecinstwie, okresie dojrze-

wania i wezesnej adolescenciji [3, 4].

ROLA POSZCZEGOLNYCH SKELADNIKOW
POKARMOWYCH W METABOLIZMIE KOSCI
Zapotrzebowanie na wapn, podstawowy
sktadnik budulcowy koSci i zgbdéw, wyno-
si 0koto1000 mg/dobe u oséb dorostych.
W polskiej populacji podaz wapnia
ksztattuje si¢ na poziomie okoto 50—60%
zapotrzebowania [1]. Zawarto$c¢ tego pier-
wiastka w roznych produktach spozywczych

przedstawiono w tabeli 1.
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Produkt spozywczy Zawarto$¢ wapnia

(mg/100 g)
Mieko 120
Kefir 293
Ser Gouda 807
Sardynki w oleju 330
Fasola sucha 163
Soja 204
Jarmuz 157
Migdaty 239
Mak 1266

Opracowanie wiasne na podstawie: Kunachowicz i wsp.
2005 [5]

Gléwnym Zrédtem wapnia w diecie Euro-
pejczykow sa mleko i jego przetwory (ok.
70—75%), a uzupetnieniem produkty zbo-
zowe iwarzywa [3]. Przyswajalno§¢ wapnia
z produktéw roslinnych jest nizsza ze wzgle-
du na obecno$¢ w nich duzej ilosci sktadni-
kéw antyodzywcezych, takich jak kwas fity-
nowy, kwas szczawiowy, czy tez nierozpusz-
czalnych frakcji blonnika [6]. Warto takze
wspomniec o bogatych w wapn wysoko zmi-
neralizowanych wodach oraz wzbogacanych
sokach (ok. 150—500 mg wapniaw 11) [6].
Autorzy artykutéw dotyczacych roli diety
w prewencji osteoporozy czg¢sto zgodnie
twierdza, ze ,,codzienne zapotrzebowanie
na wapfi najlatwiej jednak pokry¢, spozy-
wajac regularnie produkty mleczne” [3].
Oprocz catkowitej iloSci wapnia, waznym
aspektem jest takze odpowiedni stosunek
wapnia do fosforu, co ma wplyw na gospo-
darke wapniowa w organizmie. Za najbar-
dziej korzystny stosunek dla oséb dorostych
uznano 1:1. Ilo§¢ fosforu w przecigtnej die-
cie jest z reguly wyzsza niz zalecana. Moze
to prowadzi¢ do zahamowania wchtania-
nia wapnia w przewodzie pokarmowym

oraz nasila¢ procesy ko$ciogubne poprzez
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zwigkszenie ilo§ci parathormonu (PTH).
Nadmiar fosforu w diecie jest spowodo-
wany powszechnym wystepowaniem tego
pierwiastka w zywno§ci naturalnej (migso,
ryby, jaja, nabial, produkty zbozowe) oraz
przetworzonej [3].

W metabolizmie wapnia i fosforu duza
role odgrywa witamina D. Zwi¢ksza ona
wchtanianie wapnia z przewodu pokarmo-
wego, obniza stezenie PTH we krwi oraz
zapobiega utracie masy kostnej. Niedobo-
ry witaminy D sa obecnie powszechnym
problemem. Synteza skorna moze pokry¢
nawet 90% dziennego zapotrzebowania,
nie dotyczy to jednak oséb starszych oraz
unikajacych stonica. Ponadto w naszej sze-
rokoSci geograficznej w okresie jesienno-
-zimowym taka synteza nie zachodzi [7].
W zywnoS$ci witamina D wystepuje w nie-
wielkich ilo§ciach — gtéwnie w produktach
pochodzenia zwierzgcego [3]. Dlatego bez
wzgledu na wzorzec zywienia konieczna jest
suplementacja [7].

Na prawidtowy proces koSciotworzenia,
ap6zniej ryzyko szybkiej utraty masy koscima
wplyw takze odpowiednia podaz biatka [6].
Jego spozycie zgodne z zaleceniami, czyli
okoto 1 g/kg masy ciata, nawet przy niskim
stezeniu wapnia w diecie, zmniejsza ryzyko
rozwoju osteoporozy [6]. Wplyw optymal-
nego spozycia biatka na zmniejszenie ryzy-
ka ztaman nadgarstka wykazata przeprowa-
dzonaw Stanach trwajaca 25 lat obserwacja
1865 kobiet (w tym 718 wegetarianek i 1142
odzywiajacych si¢ tradycyjnie). Efekt nie
zalezal od Zrédta biatka [8]. Wykazano
rowniez, ze nadmierne spozycie bialka jest
niekorzystne. Powoduje zwi¢kszenie utraty
wapnia z ko$ci i nasilenie jego wydalania
z moczem. Oszacowano, ze jeden dodat-
kowy gram biatka w diecie powoduje utra-
te 1 mg wapnia z moczem. Takie dzialanie
dotyczy gltéwnie biatka zwierzecego, ktore
szczegoblnie charakteryzuje si¢ tak zwanymi

wiladciwos$ciami zakwaszajacymi [3].
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»» W metabolizmie
wapnia i fosforu duza
role odgrywa witamina D.
Zwieksza ona
wchtanianie wapnia

Z przewodu
pokarmowego,

obniza stezenie PTH

we krwi oraz zapobiega
utracie masy kostnej 44

»» Na prawidtowy proces
koSciotworzenia,

a p0zniej zmniejszenie
ryzyka szybkiej utraty
masy kosci, wptywa
takze odpowiednia podaz
biatka 44
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») Istnieje wiele odmian
diet ro$linnych.
Najbardziej
restrykcyjnymi, ktore
nie dopuszczajg
stosowania zadnych
produktow pochodzenia
Zwierzecego, sg
weganizm lub scisty
wegetarianizm 44

b» Gestos¢ mineralna
kosSci jest najczesciej
wykorzystywanym
wskaznikiem ryzyka
rozwoju osteoporozy 44
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Badanie Weganie Laktoowowegetarianie Pescowegetarianie  Dieta tradycyjna
Clarys 738 = 456 1465 = 819 1470 = 765 1199 = 682
iwsp. [9]

Davey M 610 + 241 1087 + 368 1081 + 368) 1057 + 332
i[;NoS]p' 582 + 242 1012 + 356 1021 * 344) 989 + 334

ANALIZA POZIOMU SPOZYCIA WAPNIA

| WITAMINY D U 0SOB STOSUJACYCH DIETY
ROSLINNE

Istnieje wiele odmian diet ro§linnych.
Najbardziej restrykcyjnymi, ktére nie do-
puszczaja stosowania zadnych produktow
pochodzenia zwierzecego, sa weganizm
lub Scisty wegetarianizm. Istnieja obawy,
czy eliminacja nabiatu umozliwi pokrycie
zapotrzebowania na waph. Wyniki analiz
bazujacych na kwestionariuszach spozycia
produktéw spozywcezych [9, 10] pokazuja, ze
u os6b stosujacych laktoowowegetarianizm
(odmiana wegetarianizmu niewykluczaja-
ca nabiatu i jaj) oraz pescowegetarianizm
(odmiana wegetarianizmu niewykluczajaca
nabiatu, jaj oraz ryb) podaz wapnia jest na
takim samym lub nawet nieznacznie wyz-
szym poziomie jak u 0séb spozywajacych
migso. Natomiast weganie spozywaja istot-
nie mniej wapnia (dane zawarto w tab. 2).
Spozycie witaminy D jest istotnie nizsze
u wegan (0,88—1,56 ug/dobe) niz u oséb
odzywiajacych si¢ tradycyjnie (2,9—-3,39 ug/
dobe) [10] —jak juz jednak wspomniano —
zapotrzebowanie na witaming¢ D okre$la si¢
na20—25 ug/dobe (800—1000 jm./dobe) [7].
Natomiast wyniki oznaczef 25-hydroksy-
cholekalcyferolu we krwi w réznych pod
wzgledem stosowanych diet grupach lud-
nosci sa sprzeczne [11, 12]. Ttumaczy si¢
to faktem, ze istnieje wiele innych czynni-
kéw niz sposob zywienia wptywajacych na
stezenie tego metabolitu — na przyktad

ekspozycja na §wiatto stoneczne, stopiefi

zanieczyszczenia powietrza i szeroko§¢

geograficzna miejsca zamieszkania.

BMD | CZESTOSC ZLAMAN U 0S0B
STOSUJACYCH DIETY ROSLINNE

Gestos¢ mineralna kosci (BMD, bone mass
density) jest najczeéciej wykorzystywanym,
cho¢ niedoskonatym, wskaZnikiem ryzy-
ka rozwoju osteoporozy. Niska BMD jest
jednym z kryteriéow diagnostycznych tego
schorzenia i moze prognozowaé zwigkszone
ryzyko ztaman [2]. W tabeli 3 zebrano wy-
niki wielu badaf gestoSci mineralnej kosci
wérdd osob stosujacych rézne odmiany diet.
Hipoteze o potencjalnych korzySciach
biatka ro§linnego dla metabolizmu koSci
moze potwierdza¢ wynik badania Frasset-
to i wsp. [19], w ktérym analizowali wptyw
spozycia biatka zwierzgcego i roSlinnego
na czesto$¢ wystepowania ztaman biodra
w 33 réznych regionach §wiata. Wykazali,
ze w krajach z wyzszym spozyciem biatka
pochodzenia zwierzecego odnotowuje si¢
wiecej incydentéw ztaman niz tam, gdzie
zZwyczajowo spozywa si¢ gtéwnie biatko
pochodzenia ros§linnego [19]. Inne badanie
oceniajace wplyw rodzaju spozywanego
biatka na tkanke¢ kostng przeprowadzili
w grupie 1035 kobiet w wieku powyzej 65
lat Sellmeyer i wsp. [20]. Szybsza utrate
tkanki kostnej mierzonej w szyjce kosci
udowej oraz zwigkszone ryzyko ztamania
biodra zaobserwowano tam u kobiet, spo-
zywajacych duzo biatka pochodzenia zwie-
rzgcego w stosunku do roSlinnego. Istnieja

www.fzm.viamedica.pl



Autor i rok badania Grupy badane Wiek (zakres Wyniki

n lub $rednia)

lata

Ho-Pham i wsp. Weganizm (n = 105) 50-85 Brak statystycznie
2009 [13] Dieta tradycyjna (n = 105) 50-85 istotnej roéznicy
Wang i wsp. Wegetarianizm (n = 87) 20-89 wBMD
2008 [14] Dieta tradycyjna (n = 993) 20-89
Lloyd i wsp. Laktoowowegetarinizm (n = 27) 28-45
1992 [15] Dieta tradycyjna (n = 37) 28-45
Tesariwsp. Laktoowowegetarianizm (n = 28) 55-75
1992 [16] Dieta tradycyjna (n = 28) 55-75
Hunt i wsp. Wegetarianie (n = 144) $rednio 66,6
1989 [17] Dieta tradycyjna (n = 146) srednio 65,7
Tylavsky i Anderson  Laktoowowegetarianie (n = 88) 60-89
1988 [18] Dieta tradycyjna (n = 282) 60-89

przestanki, ze dieta weganska dzieki wtas-
ciwos$ciom alkalizujacym prawdopodobnie
zmniejsza tempo utraty masy kostnejiry-
zyko ztaman [21].

INNE CZYNNIKI MODULUJACE RYZYKO ZtAMAN
OSTEOPOROTYCZNYCH U 0SOB NA DIECIE
ROSLINNEJ

Analiza wzorcéw zywieniowych wegan wy-
kazata, Ze obok mniejszego spozycia wapnia
i witaminy D i biatka spozywaja oni takze
mniej kwasOw omega-3 iwitaminy B ,, kto-
rych zrédlem sa w wigkszoSci lub wylacznie
produkty pochodzenia zwierzecego. Ponad-
to diety wegetariafiskie charakteryzujg si¢
gorsza biodostgpnoscia cynku [22]. Suge-
ruje si¢, ze niedobdr witaminy B, moze
umiarkowanie zwigcksza¢ ryzyko ztaman
osteoporotycznych. Wyniki Framingham
Osteoporosis Study sugeruja jednak, ze
silnym niekorzystnym czynnikiem progno-
stycznym ztaman jest podwyzszone stezenie
homocysteiny stwierdzane znacznie czgsciej
u 0sdéb spozywajacych migso [23]. Dieta we-
ganska, pod warunkiem ze jest zbilansowa-
na, zawiera znacznie wieksze iloSci sktad-
nikéw odzywczych o dziataniu protekceyj-

nym, takich jak magnez, potas, witamina C

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 99-105

oraz liczne fitozwigzki o wtasciwoSciach an-
tyoksydacyjnych i przeciwzapalnych [22].
Magnez i potas powszechnie wystepujace
w owocach i warzywach sg niezwykle istot-
nymi elementami warunkujacymi zdrowie
koscinie tylko przez wplyw alkalizujacy [23].
Nie budzi tez watpliwoSci dobroczynny
wplyw duzych ilo$ci witaminy C warunku-
jacej synteze kolagenu w kosciach [23, 24].
Nalezy podkresli¢, ze w wielu badaniach
poziom spozycia tej witaminy powiazany
z najwigkszym spowolnieniem tempa utra-
ty masy kostnej i redukcji ryzyka ztaman
kilkukrotnie przekraczat tak zwane zale-
cane dzienne spozycie (RDA, recomended
dietary allowance), czyli 75 mg dla kobiet
i 90 mg dla mezczyzn [23]. Wykazano tak-
ze ochronny wptyw na ko$¢ i redukcje ry-
zyka ztaman dla beta-karotenu i likopenu
obficie wystepujacych w weganskiej oraz
wegetarianskiej diecie [25]. Wydaje sig,
ze korzystne dziatanie moga tez wywierad
fitoestrogeny [26]. Jest wiele wynikéw ba-
dan potwierdzajacych ochronna rolg duze-
g0 spozycia warzyw i owocOw w prewencji
osteoporozy [27—29]. W 2015 roku ukazato
si¢ niezwykle istotne badanie potwierdzaja-
ce zalezny od dawki wplyw spozycia warzyw
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») Magnez i potas
powszechnie
wystepujace w owocach

i warzywach sg niezwykle
istotnymi elementami
warunkujacymi zdrowie
koSci nie tylko przez
wptyw alkalizujgcy 44

»» W 2015 roku
potwierdzono zalezny od
dawki wptyw spozycia
warzyw i owocow na
zmniejszenie liczby
ztaman 44
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»» Dieta weganska
nie ma negatywnego
wplywu na tempo
utraty kosci i ryzyko
osteoporotycznych
ztaman <4
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i owocéw na zmniejszenie liczby ztaman.
Kilkunastoletnia obserwacja dotyczyta oko-
o 40 tysigcy Szwedek i ponad 40 tysigcy
Szwedéw w wieku 45—83 lat. U oséb nie-
spozywajacych tej grupy produktow stwier-
dzono o 88% wigksze ryzyko ztamania bio-
dra niz u tych, ktérzy przyjmowali zalecane
5 porcji dziennie (HR [hazard ratio] 1,88;
95% CI [confidence interval]: 1,53—2,32;
p < 0,001) [30]. Istnieja jedynie nieliczne
prace bezpos$rednio poréwnujaca liczbe
ztaman u wegan w poréwnaniu z osobami
spozywajacymi produkty pochodzenia zwie-
rzgcego. Ho-Pham i wsp. [31], ktérzy w 2009
roku ocenili gesto$¢ kostna 210 kobiet po
menopauzie prezentujacych rézne wzorce
zywieniowe, obserwowali nastepnie t¢ sama
grupe przez kolejne dwa lata. Okazato sig,
ze liczba przypadkéw ztaman kregéw u ko-
biet weganek i kobiet spozywajacych migso
byla taka sama (5,7% v. 5,4%, p > 0,05).
Stwierdzono natomiast pozytywna zalezno$¢
pomiedzy duzym spozyciem biatka i thuszczu
pochodzenia zwierzecego a tempem utraty
masy kostnej. Autorzy wyciagaja wniosek, ze
dieta wegafiska nie ma negatywnego wpltywu
na tempo utraty kosci i ryzyko osteoporo-
tycznych ztaman [31]. Potrzebne sa oczywi-
Scie dalsze badania bezpoSrednio oceniajace

liczbe ztaman i wzorce Zywieniowe.

PODSUMOWANIE

Diety oparte na produktach pochodzenia
roslinnego (szczegdlnie diety weganskie)
charakteryzuja si¢ duzo mniejszym spozy-
ciem wapnia niz zalecane. Istnieja jednak
przestanki, ze osoby stosujace diety ro§linne
nie znajduja si¢ w grupie ryzyka zwickszone-
goryzyka osteoporozy. Konieczne sg dalsze
badania nad wplywem wzorcé6w zywienio-
wych opartych na produktach pochodzenia

ro§linnego na ryzyko rozwoju osteoporozy.
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