Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 2, 125-130

PRACA POGLADOWA

www.monz.pl

Zastosowanie niektdérych substanc;ji
majacych wptyw na obroét kostny

Barbara Dzygadto', Celina Lepecka-Klusek?

' Doktorantka w Katedrze i Klinice Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2 Katedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Dzygadto B, Lepecka-Klusek C. Zastosowanie niektdrych substancji majacych wptyw na obrét kostny. Med Og Nauk Zdr. 2012; 18(2): 125-130.

I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Osteoporoza i zwigzane z nig liczne, dotkliwe ztamania ko$¢ca sg coraz czestszym problemem
zdrowotnym nie tylko w Polsce, ale i na catym $wiecie. Tendencja ta moze sie utrzymywac, a nawet pogtebia¢, ze wzgledu
na zachowania zdrowotne ludzi i niedobory waznych sktadnikéw w codziennym ich pozywieniu. Celem pracy byto spraw-
dzenie zastosowania niektérych substancji i oceny zachowan zdrowotnych, majacych wptyw na obrét kostny i ryzyko
zachorowania na osteoporoze.

Skrocony opis stanu wiedzy: Uniwersytecka baze danych, PubMed oraz MEDLINE przeszukano przy uzyciu haset: obroét
kostny, osteoporoza, dieta w osteoporozie, leczenie dieta, dietetyka, konsekwencje osteoporozy. Wytoniono 41 prac
mniej lub bardziej korespondujacych z tematem i celem niniejszego opracowania. Okazato sie, iz dobrze skomponowana
dieta, zawierajgca dostateczne ilosci wapnia, magnezu, fosforu, sodu oraz witamin (D, K, C, A), jak i innych sktadowych
spozywanych pokarméw, zmniejsza ryzyko zachorowania na osteoporoze. Jest takze przydatna w jej leczeniu, zwtaszcza
w przypadku kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Czestos¢ wystepowania osteoporozy warunkuja takze przyjety styl

zycia i okreslone nawyki zywieniowe.

I Stowa kluczowe

obrét kostny, osteoporoza, dieta, profilaktyka, sktadniki mineralne, nawyki zywieniowe

WSTEP

Zachodzace w okresie calego zycia czlowieka procesy
uszkadzania, odbudowy i naprawy koéci zwane sg obrotem
kostnym lub przebudowa kosci. Bilansowanie si¢ tych pro-
ceséw prowadzi do przyrostu lub obnizenia masy kostne;j.
Warto wiedzie¢, ze w ciaggu roku dochodzi do wymiany
2-10% masy kostnej. U jednych oséb ,,0brét kostny” jest
szybki, u innych przebiega leniwie. W ciggu jednego roku
wymiana masy kostnej moze wynosi¢ nawet do 10%, przy
czym u jednych ludzi ma ona charakter wolniejszy, a u in-
nych szybszy. Zmienia si¢ wraz z wiekiem oraz rozni si¢
istotnie w réznych obszarach kostnych [1, 2, 3].W sytuacji,
gdy resorpcja koéci jest zbyt szybka (lub odnowa zbyt wol-
na), pojawia si¢ osteoporoza. W ciggu zycia czlowieka stara
kos¢ jest usuwana (tzw. resorpcja kosci, ktéra zajmujq sie
komorki kosciogubne - osteoklasty) i zastepowana przez
nowa tkanke kostna (tworzenie koéci — dzieki komérkom
kosciotwérczym, tzw. osteoblastom). Osteoporoza pojawia
sie, gdy resorpcja kosci jest zbyt szybka lub gdy tworzenie
(odnowa) nastepuje zbyt wolno. W ciggu zycia czlowieka
stara kos¢ jest usuwana (tzw. resorpcja kosci, ktora zajmuja
sie komorki kosciogubne - osteoklasty) i zastepowana przez
nowa tkanke kostna (tworzenie koséci — dzieki komérkom
kosciotwérczym, tzw. osteoblastom).

Osteoporoza jest uogdélniong choroba metaboliczna kosci,
ktéra charakteryzuje si¢ mala masa i uposledzong mikro-
strukturg tkanki kostnej, co prowadzi do zwigkszonej tamli-
wosciipodatnosci na ztamania [4, 5]. Stosunek czestotliwosci
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wystepowania tego schorzenia u pici zenskiej, w poréwnaniu
z meska, waha sie w przedziale od 3:1 do 4:1 [6]. Statystyki
podaja, ze w Polsce ok. 6 milionéw 0séb (gtéwnie kobiet)
dotknietych jest ta choroba [7]. Dla poréwnania, w Stanach
Zjednoczonych dotyczy ona 11% ogétu populacji, w tym
30% kobiet po 50. roku zycia i 70% po 80. roku Zycia [8].
Koszty zwigzane z leczeniem pacjentéw dotknietych tym
schorzeniem prawdopodobnie ulegna podwojeniu do roku
2050 [6], poniewaz ztamania z powodu osteoporozy (gléwnie
zlamania ko$ci udowej) wymagaja dtugiej rekonwalescencji
przez co obciazaja budzet panistwa.

Okolo 91% ostatecznej masy kostnej u pici zenskiej ksztat-
tuje si¢ przed 17. rokiem zycia, a wiekszo$¢ z pozostalych
9% przed ukonczeniem 25 lat [8]. Osteoporoza jest choroba,
ktéra rozwija si¢ przez wiele lat, nie ujawniajac swoich obja-
wow klinicznych w Zaden widoczny sposéb [4]. Dlatego tez
chorobe te nazywa sie pospolicie ,,cichym zabojca”. Utrata
gestosci mineralnej kosci po 30. roku zycia wynosi okoto 1%
rocznie i zwieksza si¢ u kobiet w wieku menopauzalnym [9].

Wezesna profilaktyka osteoporozy opiera sie w gldwnej
mierze na ksztaltowaniu prawidtowych nawykéw zywie-
niowych i wcielania ich w codzienne zycie, ograniczeniu
lub catkowitym wyeliminowaniu niektérych uzywek oraz
na umiarkowanej aktywnoéci fizycznej od najmtodszych lat.
W utrzymaniu gestoéci mineralnej ko$ci ma znaczenie odpo-
wiednia podaz sktadnikéw odzywczych, mineralnych i uzy-
wek, miedzy innymi: wapnia, fosforu, magnezu, witamin (D,
K, C, A), bialka, ttuszczéw, weglowodandw, sodu, alkoho-
lu, kawy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zywienie ma wptyw
na jako$¢ tworzacej sie tkanki kostnej i jej wytrzymatosé
w dalszych latach. Nie wplywa natomiast na wytrzymatosé
juz istniejacej tkanki kostnej [10]. Istnieje jednak mozliwo$é
zastosowania farmakoterapii, ktéra umozliwia suplementacje
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miedzy innymi witaminy D, kalcytoniny, estrogendw, prepa-
ratéw wapnia i fosforu i wielu innych zwigzkéw chemicznych
niezbednych do przywrécenia organizmu do zdrowia.

Celem pracy bylo sprawdzenie zastosowania niektérych
substancji odzywczych i ocena zachowan zdrowotnych,
majacych wplyw na obrét kostny i ryzyko zachorowania
na osteoporoze.

WYKORZYSTANE ZRODLA | METODA BADAN

Uniwersytecka baze danych, PubMed oraz MEDLINE
przeszukano przy uzyciu hasel: obrét kostny, osteoporoza,
dieta w osteoporozie, leczenie dieta, dietetyka, konsekwencje
osteoporozy. Przeszukanie ograniczono do prac opubliko-
wanych w jezyku polskim i angielskim w ostatnich 15 latach.

Przeprowadzono systematyczny przeglad pismiennictwa.
Wryloniono prace spelniajace warunki wlaczenia do niniej-
szego opracowania w liczbie 41. Wybrane prace przeczytano
w calosci, a interesujgce kwestie i wnioski naniesiono na spe-
cjalnie przygotowany arkusz. Dostrzezone w pismiennictwie
znaczenie zastosowania niektdérych substancji i zachowan
zdrowotnych, majacych wplyw na obrét kostny, przedsta-
wiono ponizej.

ZYWIENIE A OSTEOPOROZA

Dtugotrwate nieprawidiowe zywienie, zaréwno pod
wzgledem jako$ciowym, jak i ilo§ciowym, prowadzi zawsze
do okreslonych zaburzen zdrowotnych [11]. Za podstawe
ustalenia diety profilaktycznej i leczniczej w osteoporozie
przyjmuje si¢ fizjologiczne normy energii i skfadnikéw po-
karmowych [7]. Zapotrzebowanie na energi¢ powinno by¢
dostosowane do wieku, stanu zdrowia, plci i wzrostu, tak
aby pokrywalo wszystkie potrzeby organizmu i pozwalato
utrzymac nalezng mase ciata. Zaréwno niedobor pozywienia,
jak i jego nadmiar, wywotuja, wedlug klasycznego kanonu
zywieniowego, podobne konsekwencje zdrowotne, prowa-
dzace do zaburzen w rozwoju dzieci i mlodziezy, mniejszej
aktywnosci fizycznej i intelektualnej osob dorostych, a takze
licznych choréb cywilizacyjnych.

Biatko pozywienia, przez udzial w syntezie kolagenu i in-
nych bialek macierzy kostnej, wptywa na jako$¢ kosci [9].
Wyniki badan niektérych autoréw wskazuja na zwiazek
pomiedzy spozyciem tego skiadnika a gestoscig mineralng
koséca [12, 13]. Tloé¢ przyjmowanego biatka powinna by¢
zgodna z normami dla 0séb zdrowych i wynosi¢ 10-13% ca-
fodziennego zapotrzebowania na energie. Zaleca si¢ jedynie
zmniejszenie spozycia bialka z miesa. Biatko pochodzace
z produktéw miesnych mozna zastgpi¢ produktami nabialo-
wymi, réwnie bogatymi w ten sktadnik odzywczy. Duza ilos¢
miesa w diecie przyczynia sie do utraty wapnia z organizmu
[7]. Zbyt male spozycie biatka (ponizej wartosci zalecanych,
czyli 0.8-1.0 g/kg masy ciata) moze mie¢ niekorzystny wptyw
na mineralizacj¢ ko$ci, przez zmniejszenie wchlaniania wap-
nia i wtoérne zwigkszenie stezenia parathormonu [12, 14].
Stwierdzono, ze kobiety dostarczajace matych ilosci biatka
z pozywieniem majg znacznie obnizong gesto$¢ mineralng
kosci [15].

U os6b stosujagcych diete bogatotluszczowsg obserwuje sie
zwiekszone wydalanie wapnia z organizmu [8]. Spozycie pro-
duktéw tluszczowych powinno pokrywac 25-30% dziennego

zapotrzebowania na energie. Zalecana wielko$¢ spozycia
weglowodanow to 50-65% catkowitej energii przypadajacej
na 1 dzien, w tym nie wiecej niz 10% moze pochodzi¢ z cu-
kréw prostych [7].

WAPN

Podaz wapnia jest bardzo wazna dla osiggniecia opty-
malnej, szczytowej masy kostnej, bedacej wynikiem mi-
neralizacji szkieletu w okresie wzrostu i konsolidacji masy
kostnej we wczesnym okresie dorostosci [16]. Spozywanie
dostatecznej ilosci tego skfadnika wraz z uprawianiem spor-
tu w mlodym wieku przyczynia si¢ zatem do zwigkszenia
szczytowej masy kostnej, w starszym za$§ wieku zapewnia
utrzymanie dostatecznie duzej masy kostnej i chroni przed
osteoporozg [17, 18]. Sktadnik ten w 99% jest wigzany z fo-
sforem i wchodzi w sktad kosci i zebow, a 1% jest czescia
skladowg plynéw organicznych [7].

W badaniach ogélnopolskich niedobér wapnia w diecie
stwierdzono u 73.5% badanych mezczyzn i 86.8% badanych
kobiet powyzej 18. roku zycia [16]. Czynnikami zwigkszaja-
cymi wchlanianie wapnia z przewodu pokarmowego sa: sok
zotadkowy, prawidfowa praca przewodu pokarmowego, od-
powiedni stosunek wapnia do fosforu w diecie oraz obecno$¢
w niej laktozy, witaminy D, jak réwniez niedobory wapnia
w organizmie [9]. Dobrym zrédtem tego makroelementu
natomiast jest: mleko i przetwory mleczne, konserwy ryb-
ne zawierajace kosciec (sardynki, szproty), jaja. W mleku
spozywczym zawarto$¢ wapnia wynosi 120 mg/100g [19].
Podobne ilosci tego skladnika zawieraja mato przetworzo-
ne produkty mleczne, np. jogurty — 130, kefir - 100, napdj
mleczny kakaowy - 111, nap6j mleczny §mietankowy - 116
[8]. Oprocz produktéw zwierzecych wapn zawierajg takze
produkty roslinne, jak np.: pieczywo, maki, kasze gruboziar-
niste, suche nasiona roélin stragczkowych, warzywa li§ciaste,
niektdre owoce, orzechy, kakao [20]. W przypadkach, gdy
spozycie produktéw mlecznych jest z jakiegokolwiek powo-
du niewskazane lub ograniczone, alternatywnym zrédfem
wapnia mogg by¢ przetwory sojowe, serwatka, madlanka oraz
produkty zawierajace hydrolizaty kazeiny (np. Nutramigen
467 mg Ca/100g) lub jej przetwory [8]. Zapotrzebowanie
na wapn wynika zaréwno z jego przemian metabolicznych,
jak i z udzialu w budowie ukladu kostnego [21]. Wedlug
polskich norm zywienia RDA, zalecane dzienne spozycie
wapnia u dzieci i oséb dorostych wynosi 1300 mg [22]. Dla
dorostych os6b stosunek wapnia do fosforu powinien wyno-
si¢ 1:1, dla dzieci w pierwszym roku zycia 1,5:1, a dla dzieci
w wieku poniemowlecym 1,2:1 [20].

FOSFOR

Stanowi okoto 1% masy ciata dorostego cztowieka [20].
Podobnie jak magnez jest $cisle zwiazany z metabolizmem
wapnia, aczkolwiek wptyw fosforanéw moze by¢ rézny [4].
Badania niektorych autoréw wykazaly, ze duze spozycie
fosforu moze prowadzi¢ do zwigkszonej utraty masy kostnej,
ajezeli dodatkowo jest ono zwigzane z mala podaza wapnia,
moze wptywaé na hormony regulujace gospodarke wapnio-
wa oraz na synteze witaminy D [13, 14]. Wysokie spozycie
fosforu (ponad 2 g dziennie) hamuje réwniez wchlanianie
wapnia z przewodu pokarmowego. Jednoczes$nie dochodzi
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jednak do zmniejszenia utraty wapnia z moczem, co pozwala
na zachowanie bilansu w organizmie [13, 23]. Wedlug norm
zalecana dzienna podaz fosforu w diecie kobiet i mezczyzn
powinna wynosi¢ 700 mg [22]. Dobrym zrédtem tego sktad-
nika sg: jaja, migso, ryby, podroby, produkty zbozowe, grubo-
ziarniste, suche nasiona roélin straczkowych i inne warzywa,
mleko ijego przetwory, szczegélnie sery podpuszczkowe [20].

MAGNEZ

Magnez wchodzi w sklad kosci, zebéw i miesni, bierze
udzial w przemianie weglowodanéw i ponad 40 innych reak-
cjach biochemicznych [7]. W organizmie cztowieka wystepuje
w ilosci okolo 25-30g [20]. Zwigkszenie w diecie wapnia
i fosforu prowadzi do pogorszenia przyswajalnosci magne-
zu, dlatego w takich sytuacjach istnieje potrzeba wiekszej
podazy tego skladnika. Deficyt magnezu zwigksza ryzyko
wystapienia postmenopauzalnej osteoporozy [7]. Srednie
spozycie magnezu w Polsce wynosi 297 mg i jest mniejsze
u kobiet (ok. 250 mg) niz u mezczyzn (ok. 350 mg), podczas
gdy zalecana podaz tego skladnika w diecie kobiet powinna
wynosi¢ 320 mg, a mezczyzn 420 mg dziennie [22]. Dobrym
zrédlem tego pierwiastka, oprocz warzyw lisciastych, sg:
kietki zbdz, otreby, produkty zbozowe z petnego przemiatu,
nasiona roslin straczkowych, kukurydza, banany, orzechy,
migdaly, kakao, czekolada [20].

soD

Istnieje wspolzaleznos¢ pomiedzy poziomem spozycia
sodu a wydalaniem wapnia przez nerki. Dieta z duzg zawar-
toscig tego pierwiastka powoduje utrate wapnia z moczem
- spozyciu 1 g sodu towarzyszy utrata 26 mg wapnia [24].
Skladnik ten dodatkowo wptywa na réwnowage kwasowo-
-zasadowy, albowiem ma dzialanie alkalizujace. Wystepuje
on zaréwno w produktach roslinnych, jak i zwierzecych,
przy czym w drugiej grupie wystepuje gléwnie w postaci
NaCl, czyli jako dodana sdl kuchenna. Dzienna zawarto$¢
soli w diecie nie powinna przekracza¢ 6 g, czyli 2400 mg
sodu [25]. Warto doda¢, iz przecigtne jej spozycie w diecie
zachodniej jest od 2 do 5-krotnie wigksze niz w naszej [23,
25]. Optymalne spozycie wapnia, w celu zmniejszenia ut-
raty masy kostnej, wynosi okolo 1000 mg/dziennie, przy
jednoczesnej zawartosci sodu w diecie nieprzekraczajacej
2000 mg/dobe [13].

WITAMINA D

Witamina D, odkryta przez Mc Colluma i wsp. w 1918
roku, jest unikatowa z dwoch powoddéw: po pierwsze czlowiek
dorosty (poza kobietami ciezarnymi i karmigcymi) wytwa-
rza ja w niemal dostatecznej ilosci z prowitaminy obecnej
w skorze; po drugie witamina ta wykazuje dziatanie podobne
do hormondw, bowiem aktywne jej metabolity sg syntety-
zowane w nerkach i transportowane z krwig do tkanek, na-
blonka jelitowego i kosci [26]. Skladnik ten pelni wazna role
w gospodarce wapniowo-fosforowej organizmu. Niedobor
witaminy D, szczegdlnie 25-hydroksywitaminy D, nalezy
do najbardziej istotnych przyczyn rozwoju osteoporozy [27,
28]. Znaczenie witaminy D w zapobieganiu rozwojowi tej

choroby polega na zwiekszeniu wchlaniania wapnia z prze-
wodu pokarmowego, zmniejszaniu st¢zenia parathormonu
we krwi oraz zmniejszaniu utraty masy kostnej [13]. Wyniki
niektérych doniesien naukowych wskazuja, ze suplementacja
tej witaminy zmniejsza ryzyko upadkow [29] oraz czgstos¢
wystgpienia zlaman [30, 31, 32]. Stwierdzono, ze zapewnienie
odpowiedniej do potrzeb ilosci witaminy D w diecie i suple-
mentéw (ponad 12.5 pg/dzien) prowadzi do zmniejszenia
ryzyka ztaman kosci u kobiet po menopauzie [33]. Gléwnym
zrédlem witaminy D jest watroba, tran, zottka jaj, §mietana,
pelne mleko, witaminizowane mleko w proszku, ttuste ryby,
z0lte sery [7]. Normy zywienia zalecaja dobowa podaz wita-
miny D dla os6b miedzy 51. a 65. rokiem zycia w ilo$ci 10 pg
dziennie, a dla osob starszych w iloéci 15 pg dziennie [22].

WITAMINA K

Zalicza sie tu: filochinon (witamina K, ), menachinon (wi-
tamina K ) i menadion (syntetyczna witamina K,) [20]. Wi-
tamina ta jest niezbedna do prawidlowego krzepnigcia krwi,
wzmacnia strukture kosciizapobiega osteoporozie [7]. Moze
ona obnizaé ryzyko zmniejszania masy kostnej oraz ryzyko
zlaman u 0s6b w podesztym wieku [34]. Ponadto wptywa
na hamowanie formowania osteoklastéw i na indukcje réz-
nicowania komoérek progonitorowych do osteoblastow [35].
Zaobserwowano, iz suplementacja 1 mg witaminy K dziennie
kobietom w przedziale wiekowym 55-75 lat zmniejszato
utrate masy kostnej i wydalanie wapnia z moczem [36].
Normy zZywienia zalecajg dobowa podaz witaminy K u kobiet
w ilo$ci 55 pg dziennie, a u mezczyzn 65 pg dziennie [22].
Najwieksze ilosci witaminy K| znajdujg si¢ w szpinaku, sata-
cie, kalafiorach, kapuscie, szczegdlnie w brukselce, herbacie
zielonej [20].

WITAMINA C

Witamina C zaliczana jest do substancji antyoksydacyj-
nych, co oznacza, ze chroni organizm przed szkodliwym
dziataniem wolnych rodnikéw. Zwigksza odpornos¢, tagodzi
objawy przezigbienia, skraca przebieg choroby, przyspiesza
gojenie sie ran, utrzymuje zdrowy stan dzigsel, wspomaga
leczenie astmy, za¢my [7]. Badania prowadzone przez Sahni
iwsp. [37] wykazaly pozytywny, ochronny zwigzek pomigdzy
przyjmowaniem witaminy C a gesto$cig mineralng kosci
u plci meskiej w wieku okolo 75 lat. Réwniez u plci zenskiej
po menopauzie, ktéra przyjmowata hormonalng terapie za-
stepczg oraz dostarczata z dieta ponad 500 mg wapnia dzien-
nie, zaobserwowano korzystny wplyw witaminy C na gesto$¢
kosci [38]. Zalecana dzienna podaz witaminy C w diecie
kobiet wynosi 75 mg, a u mezczyzn 90 mg [22]. Podstawowym
zroédlem tego sktadnika sg produkty roslinne. W produktach
pochodzenia zwierzecego wystepuje w znikomych ilo$ciach.
Najwiecej witaminy C zawieraja owoce dzikiej rézy, jagodo-
we, cytrusowe, a takze zielona pietruszka, warzywa kapustne,
papryka, pomidory, ziemniaki, chrzan [20].

WITAMINA A

Witamina A zapobiega $§lepocie zmierzchowej, utrzymuje
w zdrowym stanie skore oraz nablonek przewodu pokarmo-



128

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 2

Barbara Dzygadto, Celina tepecka-Klusek. Zastosowanie niektérych substancji majacych wptyw na obrét kostny

wego i drog oddechowych, wspomaga rozwoj kosci i z¢bow,
jest niezbedna do proceséw reprodukeji, wzrostu i rozwoju,
zwigksza odpornos¢ organizmu (podczas przezigbienia, gry-
pY, zapalenia oskrzeli), wspomaga leczenie alergii, zmniejsza
szkodliwo$¢ dziatania wolnych rodnikéw i nadtlenkéw kwa-
sow tltuszczowych oraz ryzyko powstawania wielu choréb
[7]. Najwieksze jej ilosci znajduja si¢ w tluszczach rybich
(tranie), watrobie, petnotlustym mleku, masle, $mietanie,
serach, zéttkach jaj oraz w margarynach wzbogacanych
w te witamine [20]. Dzienne zapotrzebowanie na witamine
A wynosi 800-1000 pg [7]. Przecietna polska racja pokarmo-
wa dostarcza 40% tego sktadnika z produktéw roslinnych
i 60% z produktéw zwierzecych, a dzienne spozycie waha
sie w granicach 350-2660 g [26].

ALKOHOL, NIKOTYNA | KOFEINA

Alkohol spozywany w duzych ilo$ciach przyczynia si¢
do hamowania wytwarzania tkanki kostnej i chrzestnej po-
przez ujemny bilans wapniowy. Nadkonsumpcja tego trunku
powoduje niedobory pokarmowe, w gléwnej mierze wapnia,
fosforu oraz witaminy D. Alkohol spozywany w umiarko-
wanych ilo$ciach moze mie¢ z kolei dobroczynny wplyw
na rozwdj uktadu ruchu.

Palenie papieroséw réwniez niekorzystnie wptywa na pra-
widlowy rozwoj uktadu kostnego w naszym organizmie.
Nikotyna, przez zwigkszenie stezenia kortyzolu w surowicy
krwi oraz hamowanie hydroksylacji 25-(OH)-D, do 1,25-
(OH),-D, prowadzi do zmniejszenia masy kostnej [4]. Palenie
tytoniu zmniejsza znacznie stezenia aktywnych form estro-
gendw, co redukuje mozliwo$¢ ich korzystnego dziatania
na tkanke kostng [39].

Kofeina (1,3,7-trimethylxanthine) znajduje sie¢ w kawie,
herbacie, czekoladzie, coca-coli, niektérych napojach ener-
getycznych i w ten sposéb jest powszechnie spozywana jako
element diety [40]. Filizanka mocnej kawy (okoto 180 ml)
pogarsza bilans wapnia o ok. 5 mg w ciggu dnia [23]. Bada-
nia dotyczace kobiet w wieku pomenopauzalnym wskazuja,
ze panie, ktdre spozywaly dwie lub wiecej filizanek kawy
w ciggu dnia, mialy mniejsza gesto$¢ mineralng kosci, jesli
jednocze$nie nie spozywaly produktéw mlecznych [36] lub
ilo$¢ dostarczanego z pozywieniem wapnia byla mniejsza niz
800 mg/dzien [41]. Pomocne w réwnowazeniu strat wywo-
tanych spozywaniem kofeiny jest spozywanie okoto 40 mg
wapnia, co odpowiada okolo 4 tyzkom mleka, ktére mozna
dodawa¢ do wypijanego napoju [23].

ROWNOWAGA KWASOWO-ZASADOWA

Wazna role w profilaktyce osteoporozy, jak i innych cho-
réb, odgrywa réwnowaga kwasowo-zasadowa. Produkty
bogate w sdd, potas, wapn, magnez dziataja alkalizujaco,
natomiast zawierajace znaczne ilosci pierwiastkow takich
jak: fosfor, chlor, siarka — zakwaszajaco [20]. Mieso zwierzat
rzeznych, drobiu, ryb, dziczyzny i ich przetwory oraz jaja
i przetwory zbozowe zakwaszajg organizm. Natomiast wa-
rzywa, owoce, mleko i jego przetwory maja odwrotny wptyw
do przedstawionych powyzej produktéw. Podczas planowa-
nia jadtospiséw nalezy pamietaé, zwlaszcza w przypadku
osteoporozy, aby positki zawieraly sktadniki z obu tych grup.

ROWNOWAGA WODNO-ELEKTROLITOWA

Do utrzymania statego srodowiska, nieodzownego dla za-
chowania zdrowia, wazne jest stezenie réznych elektrolitow
w organizmie na okre$lonym poziomie, w tym Na*, K*, Ca?*,
Mg?, CI, fosforanéw i innych [20]. Zrédtem wody dla orga-
nizmu sg napoje oraz produkty spozywcze, ktére w swoim
sktadzie zawierajg 10-90% wody [7]. Zachwianie rownowagi
wodno-elektrolitowej prowadzi do odwodnienia lub przewod-
nienia organizmu i zaburzen patologicznych, np. nadmiar
sodu jest przyczyna choroby nadci$nieniowej, niedobér potasu
ostabia miesnie, zaburza prawidlowa akcje serca, a niedobor
wapnia prowadzi do tezyczki [20]. Dzienne zapotrzebowanie
dorostego cztowieka na wode wynosi 2-4% masy ciata [7].

STYL ZYCIA

Profilaktyka osteoporozy, poza odpowiednio zbilansowa-
ng dieta, powinna réwniez opierac si¢ na zasadach zdrowego
stylu zycia. Siedzacy tryb zycia, nieprawidlowe odzywianie,
nadmierna podaz energii, uzywki wplywaja na stan uktadu
kostnego. Niezwykle waznym elementem, pozwalajacym
zminimalizowa¢ zapadalno$¢ na omawiang jednostke cho-
robowg, jest regularna aktywnos¢ fizyczna. Odpowiednio
dobrane do mozliwosci organizmu i kondycji cztowieka ¢wi-
czenia pozwalaja na utrzymanie prawidiowej sily migsniowej
niezbednej dla zachowania sil witalnych. Zbyt intensywny
wysitek fizyczny wptywa niekorzystnie na gestos¢ kosci [17],
dlatego nalezy zatem wykluczy¢ aktywnos¢ zwigzang z wy-
sokim ryzykiem upadku czy powodujacych stale napiecie
widkien miesniowych tulowia, takich jak: aerobic, szybkie
sklony w dot. Prawidiowo skomponowany trening pozwala
zredukowac ryzyko upadku nawet o 75% w populacji kobiet
i mezczyzn w wieku 75 lat i starszych [6, 27].

Nieprawidlowa masa ciata z kolei ogranicza mobilno$¢é
organizmu, co moze przyczynic si¢ do szybszej utraty masy
kostnej. Dlatego tak wazne jest utrzymywanie naleznego
cigzaru ciala, ktéry nie bedzie stanowil przeszkody w co-
dziennej aktywnosci motoryczne;j.

PODSUMOWANIE

Nie ma jednego produktu spozywczego, ktory by zawierat
wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe w dostatecznie
duzych iloéciach [7]. Dlatego wazne jest faczenie wskazan die-
tetycznych z zasadami prawidlowego odzywiania. Opierajg
sie one na spozywaniu 4-5 positkéw w ciggu dnia, z zacho-
waniem réwnego odstepu miedzy nimi — okoto 3-4 godzin.
Wazne jest rowniez urozmaicenie tego, co cztowiek spozywa,
poniewaz im bardziej zréznicowana dieta, tym wiecej réz-
norodnych sktadnikéw odzywezych dostarczanych do or-
ganizmu. Codziennie nalezy spozywa¢ produkty z petnego
ziarna, mleczne, wysokobiatkowe oraz warzywa i owoce.

Uklad kostny jest niezwykle waznym elementem ludz-
kiego organizmu. Pozwala miedzy innymi na poruszanie
sie oraz stanowi ostone dla narzadéw wewnetrznych. Ko-
$ci, dobrze zbudowane w dziecinstwie i wieku dojrzewa-
nia, sg jednym z czynnikdéw zapobiegajacym osteoporozie.
Rosnace koszty leczenia tej jednostki chorobowej wiaza sie
z coraz wiekszym odsetkiem os6b w podesztym wieku, jak
iz wydluzajacym si¢ czasem zycia. Narastanie tego zjawiska
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w krajach rozwijajacych si¢ budzi niepokdj, poniewaz stuzba
zdrowia ma $wiadomos¢, iz ekonomiczniej jest zapobiegaé
osteoporozie i towarzyszacym jej zlamaniom, niz pézniej
je leczy¢. Rozwigzaniem tego problemu jest dbato$¢ o $wia-
domos¢ zywieniowa 0sdb z grupy ryzyka i ich najblizszych.
W praktyce pacjenci rzadko korzystaja z porad dietetyka,
a lekarze niechetnie udzielajg szczegdtowych porad z za-
kresu zywienia. Najczestszg formg profilaktyki jest, poza
zlozona farmakoterapia, suplementacja wapnia, ktora leczy
objawy, a nie przyczyne choroby. Dobrze skomponowana
dieta stanowi znaczaca role w profilaktyce i promocji zdrowia
zaréwno wérod dzieci, dorostych, jak i starszych. Pozwala
na dobranie odpowiedniej ilosci sktadnikéw odzywczych
i mineralnych do aktualnych potrzeb zaréwno zdrowego,
jakichorego organizmu. Dzigki tak skonstruowanej strategii
profilaktyki (lub skladowej leczenia) mozna ustrzec ludzi
przed osteoporozg i jej nastepstwami, bez wielkiego nakta-
du finansowego. Dodatkowym atutem, przemawiajgcym
za tym rozwiazaniem, jest wzgledna tatwos¢ w modyfiko-
waniu i kontrolowaniu tego, co jemy - poprawiamy w ten
sposdb jakos¢ wlasnego zdrowia i dtugos¢ zycia.

Czynniki ryzyka wystapienia osteoporozy zostaty juz dos¢
dobrze poznane i opisane w pismiennictwie medycznym [6,
7,9, 27]. Wiadomo tez, jakie zachowania zdrowotne warto
poleca¢ ludziom, aby ustrzec ich przed ta grozng choroba.
Nie wiadomo natomiast, jaka w tej kwestii jest samoswiado-
mos¢ pacjentdw, tzn. czy i na ile moga i potrafig sami zadba¢
o siebie. Stad konieczne wydaje sie zwielokrotnienie dziatan
informacyjnych i edukacyjnych, w tym nie tylko w odniesie-
niu do 0sdb zaliczanych do grup ryzyka zachorowania, lecz
do ogotu spoleczenstwa, czyli na poziomie samoswiadomosci
pacjenta, dzigki ktorej moze sam zadbac o swoje zdrowie.
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Use of selected substances having an impact on
bone turnover

1 Abstract

Introduction and objective of the study: Osteoporosis and associated with it numerous, severe bone fractures are an
increasingly common health problem, not only in Poland, but also worldwide. This trend may persist and even increase,
due to the health behaviour of people and shortages of important nutrients in their daily diet. The aim of this study was
to test the use of certain substances and health behaviours that affect bone turnover and risk of osteoporosis.

Brief description of the state of knowledge: University databases, PubMed and MEDLINE were searched using the terms:
bone turnover, osteoporosis, osteoporosis diet, diet therapy, dietetics, and the consequences of osteoporosis. 41 papers
were selected that more or less corresponded to the subject and objective of this study. It turned out that a well-composed
diet containing adequate amounts of calcium, magnesium, phosphorus, sodium and vitamins (D, K, C, A), as well as other
components of food intake, reduces the risk of developing osteoporosis. It is also useful in its treatment, especially for women
during the perimenopausal period. The incidence of osteoporosis is also connected with lifestyle and specific dietary habits.

Conclusion: A well-balanced diet and specific health behaviours have a beneficial effect on bone turnover and are applicable
in the prevention and treatment of osteoporosis. It is therefore important to increase the knowledge of the population and
awareness for them to be able to take care of their own health.
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