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Streszczenie

Prawidtowy sposéb zywienia odgrywa istotna role w profilaktyce i leczeniu osteoporozy. Wéréd czynnikéw

zywieniowych wptywajacych na stan koséca wazne znaczenie ma nie tylko wtasciwa podaz wapnia i witaminy
D,, lecz takze biatka, magnezu, potasu, cynku, manganu, miedzi, witaminy K, witaminy B, oraz kwasu askorbi-
nowego. Przyswajalnos¢ wapnia z diety waha sie od 10% do 40% i zalezy od rozpuszczalnosci formy chemicznej
oraz sktadu diety. Do czynnikéw zwiekszajacych wchtanianie wapnia nalezg laktoza, inulina, niektére frukto-
oligosacharydy i fosfopeptydy kazeiny, lizyna oraz arginina. Obecnos¢ w diecie takich sktadnikéw, jak kofeina,
fityniany, szczawiany, nierozpuszczalne frakcje btonnika, a takze nadmierna podaz ttuszczu, fosforu, alkoholu
i soli kuchennej wptywa na obnizenie biodostepnosci i przyswajalnosci wapnia. Edukacja zywieniowa oraz mo-
dyfikacja zachowan zywieniowych u pacjentéw z osteoporozg sg istotnymi czynnikami profilaktycznymi postepu
choroby.
Stowa kluczowe: osteoporoza, sposéb zywienia, zalecenia zywieniowe.

Summary

A well-balanced diet is important in prevention and treatment of osteoporosis. Among nutritional factors
influencing bone health not only a proper intake of calcium and vitamin D, but also the supply of protein, ma-
gnesium, potassium, zinc, copper, vitamin K, vitamin B, and ascorbic acid is important. Assimilability of calcium
from the diet ranges from 10% to 40% and depends on chemical molecule’s solubility and the composition of
the diet. The factors increasing calcium absorption are lactose, inulin, selected fructooligosaccharides and case-
in phosphopeptides, lysine and arginine. The presence of caffeine, phytins, oxalic derivates, non-soluble dietary
fibre fractions and excess intake of fat, phosphorus, alcohol and sodium chloride decrease calcium bioavaila-
bility and assimilability. Dietary education and modification of nutritional habits in the group of patients with
osteoporosis are important factors preventing future development of this disease.

Key words: osteoporosis, dietary habits, nutritional recommendations.

Stan zdrowia warunkujqcy prawidiowe
wchtanianie wapnia i witaminy D,

Odpowiednio zbilansowana dieta warunkuje prawi-
dtowg podaz wapnia i witaminy D,. W wieku dorostym
spozycie tych sktadnikéw pokarmowych zapewnia opty-
malng mase kostng, zapobiega wystapieniu osteoporo-

zy, a waph dodatkowo bierze udziat w procesach krzep-
niecia krwi i przewodnictwa nerwowo-miesniowego.
O normokalcemii decyduje nie tylko odpowiednia podaz
wapnia, lecz takze jego biodostepnosé warunkowana
prawidtowa funkcja przewodu pokarmowego i hormo-
nalnego oraz dobrym stanem zdrowia. Warto podkreslic,
ze wiele czynnikbw moze by¢ przyczyna nieprawidtowe-
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go wchtaniania wapnia i witaminy D, (tab. I). Do czynni-
kéw zwiekszajacych wchtanianie wapnia naleza laktoza,
inulina, niektore fruktooligosacharydy i fosfopeptydy ka-
zeiny, lizyna oraz arginina [2, 4].

Podstawowe zalecenia zywieniowe

Podstawga diety warunkujaca prawidtowa podaz
wapnia oraz witaminy D, jest jej wtasciwe bilansowa-
nie. Dieta taka minimalizuje ryzyko ztamah poprzez
zwiekszenie parametréw wytrzymatosci mechanicznej
kosci oraz uktadu miesniowo-nerwowego. Odpowied-
nia podaz wapnia i witaminy D, sprzyja nie tylko prawi-
dtowej funkcji uktadu kostnego, lecz takze wg najnow-
szych doniesien wptywa na utrzymanie naleznej masy
ciata, ktéra nie obcigza mechanicznie uktadu kostnego.
Dlatego tez zaréwno niedozywienie, jak i przekarmie-
nie maja istotny wptyw na uktad kostno-stawowy [2].

Znaczenie sktadnikéw podstawowych

Podczas wzrostu szkieletu w okresie dojrzewania
ze wzgledu na zachodzace zmiany hormonalne istot-
ne znaczenie ma podaz energii i biatka, ktéra w tym
czasie jest wazniejsza anizeli dow6z wapnia i fosforu.
Oczywiscie nie zmienia to faktu, ze spozycie wapnia
jest niezbedne do osiagniecia optymalnej masy koséca.
Wartos¢ energetyczna diety zalezy od rasy, ptci, wieku,
aktywnosci fizycznej oraz wspbtistniejacych choréb. Za-
rowno nadmiar, jak i niedobér energii jest szkodliwy dla
uktadu kostnego. Prawidtowe spozycie biatka powinno
wynosic 1,0-1,2 g/kg masy ciata [5, 7]. Taka ilos¢ biatka,
nawet przy minimalnym spozyciu wapnia (tj. powyzej
400 mg/dobe), zmniejsza ryzyko obnizenia gestosci

mineralnej kosci oraz znacznie zmniejsza ryzyko zta-
mania blizszego odcinka kosci udowej. Zrodtem biatka
w diecie sg przede wszystkim produkty pochodzenia
zwierzecego (mleko i jego przetwory, mieso), natomiast
biatka rodlinnego — rosliny straczkowe oraz soja i pro-
dukty sojowe, ktére dodatkowo zawieraja izoflawony.
Niedobory biatka, zwtaszcza przy niskiej podazy energii,
prowadza do obnizenia masy miesniowej, co zwieksza
ryzyko upadkéw, a tym samym mozliwosé ztaman [9].
Z drugiej strony, w przypadku przekarmienia biatkiem
dochodzi do zwiekszonej utraty wapnia wynikajacej
ze zwiekszonej syntezy IGF-1 (insulin growth factor 1)
oraz nasilonego wydalania wapnia z moczem (hiperkal-
ciurii). Badania dotyczace populacji polskiej wyraznie
wskazuja na zwiekszong podaz biatka w diecie zwycza-
jowej z jednoczesnym nadmiarem ttuszczu, jest to tzw.
przekarmienie biatkowo-ttuszczowe (protein-and-fat
overnutrition). Jesli dodatkowo wystepuje zwiekszona
masa ciata, méwi sie wowczas o przekarmieniu biatko-
wo-energetycznym, ktére wystepuje u 60% mieszkah-
cow krajow zachodnich [5, 7].

Wtasciwa podaz biatka, weglowodanéw oraz ttusz-
czO6w jest wymagana nie tylko ze wzgledu na prawidto-
we wykorzystanie wapnia, lecz jest takze niezbedna do
wchtaniania pozostatych sktadnikéw mineralnych i wi-
tamin [9].

Réwnowaga fosforanowo-wapniowa

Zapotrzebowanie na waph oraz witaming D, rosnie
wraz z wiekiem (tab. Il). W okresie wzrostu przyswajal-
nos¢ wapnia jest najwieksza i wynosi ok. 400 mg/dobe,
niestety maleje wraz wiekiem, co wynika ze zmniej-
szonego wchtaniania wapnia przez przew6d pokarmo-

Tab. I. Czynniki wptywajgce na przyswajalnos¢ wapnia i witaminy D,

Czynniki wptywajace na podaz wapnia i witaminy D, z dietg

Czynniki warunkujace
wchtanianie i metabo-
lizm wapnia i wit. D,

Czynniki hormonalne

Zaawansowane
choroby nerek

Stany niedozywienia  Leki

— zaburzenia miesigcz-  — choroba trzewna

- niewydolnos¢ nerek  pierwotne:

kowania i zespoty ztego
— amenorhhoea wchtaniania (choroby
— hipogonadyzm zapalne jelit, zespoty
u mezczyzn poresekcyjne)
— pierwotna nadczyn- — choroby watroby

nos¢ przytarczyc
— nadczynnos¢ tarczycy
— nadczynnos¢ kory
nadnerczy (zesp6t
Cushinga)

(niewydolnos¢ lub
pierwotna marskos¢
watroby)

— operacje bariatryczne

— glikokortykosteroidy sto-
sowane w dawce powyzej
5 mg/dobe (w przelicze-

— jadtowstret psy-
chiczny (anorexia

nervosa) niu na prednizon) dtuzej
— kacheksja niz 3 miesigce
— marasmus — antymetabolity i leki

— kwashiorkor immunosupresyjne
— leki przeciwpadaczkowe
(fenytoina, fenobarbital)
wtoérne: — hormony tarczycy w daw-
— nowotwory (zwtasz- kach supresyjnych
cza, szpiczak mnogi, — agonisci hormonu uwal-
biataczki szpikowe, niajagcego gonadotroping
chtoniaki) (GnRH) — stosowane
— przerzuty do kosci w leczeniu endometriozy
— inhibitory aromatazy
— antykoagulanty
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Tab. Il. Zalecana podaz wapnia oraz witaminy D, w diecie [7]

Zalecana podaz

Grupa wiekowa Zalecana podaz witaminy D
(lata) Ca (mg/dobe)  (ug cholekalcyferolu/
osobe/dobe)

niemowleta (0-0,5) 300 5
niemowleta (0,5-1) 400 5
dzieci (1-3) 500 5
dzieci (4-6) 700 5
dzieci (7-9) 800 5
dziewczeta (10-18) 1300 5
kobiety (19-50) 1000 5
kobiety (51-66) 1300 10
kobiety (> 66) 1300 15
cigza (< 19) 1300 5

cigza (> 19) 1000 5
laktacja (< 19) 1300 5
laktacja (> 19) 1000 5
chtopcy (10-18) 1300 5
mezczyzni (19-50) 1000 5
mezczyzni (51-65) 1300 10
mezczyzni (> 66) 1300 15

wy, obnizonej aktywnosci fizycznej oraz zmniejszonej
ekspozycji na Swiatto, a tym samym matej syntezy
cholekalcyferolu w skérze. Pomenopauzalny hipoestro-
genizm jest kolejnym czynnikiem, ktéry wptywa na bio-
przyswajalnos¢ wapnia [8]. Estrogeny warunkuja prawi-
dtowa odpowied? receptoréw jelitowych na witamine D
oraz zwiekszaja absorpcje wapnia posSrednio przez
wzrost syntezy witaminy D w nerkach. W przypadku
stosowania hormonalnej terapii zastepczej przed 65. ro-
kiem zycia podaz wapnia powinna ksztattowac sie na
poziomie 1000 mg/dobe. Z kolei kobiety w okresie po-
menopauzalnym, ktére nie stosuja estrogendw, oraz
wszystkie kobiety po 65. roku zycia powinny dostarczaé
organizmowi 1500 mg wapnia dziennie [7, 8].

Jesli podaz wapnia z dieta jest prawidtowa oraz nie
wspotwystepuja choroby wptywajace na bioprzyswa-
jalnosé wapnia, woéwczas nie ma zadnych wskazan do
suplementacji farmakologicznej. W przypadku wyste-
powania zaburzen wchtaniania, zmian hormonalnych,
choréb metabolicznych kosci charakteryzujacych sie
obnizong masa kostna, a takze w grupie 0s6b starszych
i wegetarian zaleca sie obok prawidtowo zbilansowanej
diety rowniez farmakoterapie preparatami wapniowymi
i witaming D [7, 8].

Gtéwnym Zrédtem spozywanego wapnia w die-
cie powinno by¢ mleko i jego przetwory. W badaniach
epidemiologicznych dotyczacych populacji  polskiej
wykazano niskie spozycie nabiatu, a Zrédtem wapnia
w diecie byto mleko (60-70% podazy tego pierwiast-
ka) i jego przetwory (sery podpuszczkowe — 20% i sery

twarogowe — 3%) [7]. Zwykle wraz z wiekiem w diecie
zaczynajg dominowac przetwory mleczne ze wzgledu
na lepsza przyswajalnos¢ wynikajaca z obnizonej za-
wartosci laktozy. Dodatkowo niektére fosfopeptydy ka-
zeiny zapobiegaja precypitacji wapnia przez fosforany.
Jesli wystepuje nietolerancja biatka mleka krowiego
lub laktozy, wéwczas zaleca sie spozywanie sokow lub
wod wzbogaconych w wapn (150-500 mg wapnia/litr).
W diecie powinny znalez¢ sie produkty z dodatkiem
probiotykéw, ktére dodatkowo zwiekszaja wchtanianie
wapnia. Uzupetnieniem podazy wapnia z mleka moga
by¢ petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa i rosli-
ny straczkowe, jednak ilos¢ wapnia w tych produktach
jest mniejsza, a dodatkowo obserwuje sie ograniczo-
ne wchtanianie wynikajace z obecnosci kofeiny, kwa-
su fitynowego (otreby pszenne), kwasu szczawiowego
(szpinak, rabarbar, szczaw), nierozpuszczalnych frakcji
btonnika, duzej podazy ttuszczu oraz wysokiej zawarto-
Sci fosforu (tab. Il). Przyswajalnos¢ wapnia z diety waha
sie od 10% do 40% i zalezy od rozpuszczalnosci formy
chemicznej i sktadu diety. Z mleka i przetworéw mlecz-
nych absorbowane jest ok. 32% wapnia [3, 6, 7, 11].
Wtasciwa podaz fosforu jest kolejnym czynnikiem
warunkujgcym odpowiednig przyswajalnos¢ wapnia.
Réwnowaga wapniowo-fosforanowa przyczynia sie do
prawidtowego wzrostu i funkcji uktadu kostnego. Nie-
stety, w tradycyjnej diecie polskiej obserwuje sie nad-

Tab. lll. Zawartos¢ wapnia w wybranych produktach spozyw-
czych [2, 7]

Produkt Zawartosc Ca(mg/100g)
mleko w proszku odttuszczone 1270
nasiona maku 1266
szproty 800-1000
sery podpuszczkowe 390-1380
sery topione 370
sardynki w oleju 330
soja (sucha) 240
migdaty 239
figi suszone 280
fasola (sucha) 163
jogurt 130-170
nasiona stonecznika 131
mleko 110-120
maslanka 110
kefir 103
soja gotowana 75
sery twarogowe 55-96
fasola szparagowa 65
jaja kurze cate 47
brokuty 48
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miar fosforu wynikajacy z jego powszechnej obecnosci
w wielu produktach spozywczych — jako pierwiastka
naturalnie wystepujacego lub dodawanego do zywno-
sci w formie fosforanéw [7]. Bogatym Zzrédtem fosforu
s3 mieso, dréb i ryby, w mniejszej ilosci pierwiastek
ten wystepuje w mleku i jego przetworach — zwtasz-
cza serach z6ttych i podpuszczkowych oraz w matych
ilosciach w produktach zbozowych — ciemnym pieczy-
wie, kaszy jeczmiennej i gryczanej. Jednoczesnie duze
ilosci fosforu w diecie wynikaja z obecnosci dodatkéw
do zywnoéci, takich jak fosforany i polifosforany, ktére
stanowig ok. 30% spozycia tego pierwiastka. Wystepuja
one w przetworach miesnych, w rybach, produktach cu-
kierniczych, serach topionych, produktach instant (zu-
pach w proszku), wyrobach czekoladowych i napojach
typu coca-cola [2, 9, 10].

W celu zapewnienia optymalnego wykorzystania
wapnia z diety niezbedny jest prawidtowy stosunek
wapnia do fosforu w pozywieniu, ktéry powinien wy-
nosic 1: 1. Zapewnia on odpowiednie wchtanianie wap-
nia i wbudowywanie hydroksyapatytéw do kosci. Jesli
podaz fosforu jest czterokrotnie wieksza anizeli podaz
wapnia, prowadzi to do zwiekszonego wydzielania pa-
rathormonu (PTH) i w konsekwencji nasilenia proceséw
kosciogubnych. Fosfor w poréwnaniu z wapniem jest
zdecydowanie szybciej i efektywniej wchtaniany, stad
obserwuje sie hiperfosfatemie i hipokalcemie, a w kon-
sekwencji hipersekrecje PTH [1, 11].

Podaz witaminy D,

Witamina D wptywa na gospodarke wapniowo-fos-
foranowa poprzez zapewnienie prawidtowej kalcemii
oraz fosfatemii w surowicy oraz ptynie zewnatrzko-
morkowym, co umozliwia optymalne wbudowywanie
hydroksyapatytéw wapniowych w macierz szkieletu za
posrednictwem osteoblastéw. Wtasciwa podaz tej wita-
miny w okresie wzrostu sprzyja osiagnieciu szczytowej
masy kostnej, a u 0séb starszych zapobiega wystapie-
niu osteoporozy. Jej gtéwny zrodtem jest synteza w sko-
rze, ktéra pokrywa 80-90% zapotrzebowania. Powstaje
ona z 7-dehydrocholesterolu, ktéry pod wptywem pro-
mieni ultrafioletowych B jest przeksztatcany w prowita-
mine D, (precholekalcyferol), a nastepnie w witaming D,
(cholekalcyferol) [1].

Witamina D rzadko wystepuje w naturalnej zywno-
ci i dlatego powinna stanowi¢ tylko dodatkowe uzu-
petnienie diety. Gtéwnymi jej zrédtami pokarmowymi sg
ryby i ttuszcze rybne, np. oleje otrzymywane z watroby
dorsza i tuhczyka. Niektére produkty zbozowe, pieczywo,
mleko i margaryny sa wzbogacane w witamine D. Wita-
mina ta w niewielkim stopniu wystepuje w miesie dro-
biowym, wotowym i wieprzowym [2, 7].

W starszym wieku obserwuje sie niedobory witami-
ny D, wynikajgce ze zmniejszonej ekspozycji na Swiatto,
obnizonej syntezy endogennej tej witaminy wynikaja-
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cej ze zmniejszonej aktywnosci 1-hydroksylazy w ner-
kach i malejacego stezenia kalcytriolu w surowicy oraz
niewystarczajacego poziomu spozycia [1].

Pozostate sktadniki pokarmowe

Na budowe koséca wptywaja takze sktadniki mine-
ralne. Prawidtowa podaz magnezu i potasu w diecie
zapobiega utracie masy kostnej oraz skraca czas reha-
bilitacji po ztamaniach osteoporotycznych. llos¢ potasu,
ktora jest dostarczana z dietg, powinna wynosi¢ ok.
4700 mg/dobe, a magnezu 310-320 mg/dobe u kobiet
i 400-420 mg/dobe u mezczyzn. Najwieksze ilosci ma-
gnezu obecne sg w kakao i wyrobach czekoladowych,
kaszy gryczanej, fasoli, grochu, orzechach oraz produk-
tach z petnego ziarna 7, 9, 11].

Na witasciwe przyswajanie wapnia ma réwniez
wptyw odpowiednia podaz cynku, manganu i miedzi,
ktére sg kofaktorami enzymoéw biorgcych udziat w syn-
tezie sktadnikdéw macierzy kostnej. Miedz i mangan wy-
kazuja dziatanie synergistyczne w stosunku do wapnia,
a cynk warunkuje prawidtowe dojrzewanie uktadu kost-
nego w okresie wzrostu dzieci i mtodziezy [2].

Niedobory witaminy K prowadza do zmniejszenia
stezenia osteokalcyny w surowicy i uposledzenia jej
karboksylacji. Dodatkowo do prawidtowe] syntezy tego
biatka niezbedna jest réwniez witamina D i kwas retino-
wy. Z kolei do wtasciwego metabolizmu witaminy D ko-
nieczny jest kwas askorbinowy, ktéry umozliwia réwniez
hydroksylacje proliny i lizyny do form specyficznych dla
kolagenu — gtownego sktadnika macierzy kostnej. Zaleca-
na podaz kwasu askorbinowego w diecie wynosi 75 mg
dla kobiet i 90 mg dla mezczyzn [7, 10]. Duze ilosci wi-
taminy C obecne s3 w czarnych porzeczkach, owocach
dzikiej rézy, truskawkach, kapuscie i owocach cytruso-
wych. Jednocze$nie istotna jest prawidtowa podaz wita-
miny By, ktéra bierze udziat w procesach kosciotworze-
nia i korzystnie wptywa na homeostaze wapniowa oraz
proces sieciowania kolagenu. Dzienne zapotrzebowanie
wynosi 1-2 mg. Witamina B, wystepuje m.in. w miesie,
rybach, mleku, warzywach (kalafior, kapusta, ziemniaki,
marchew, szpinak) i drozdzach [7, 11].

W diecie oprocz sktadnikow wptywajacych ko-
rzystnie na bilans wapniowy spotyka sie takze sktad-
niki obnizajace jego biodostepnos¢ i przyswajalnosc.
Nalezg do nich kofeina, fityniany, szczawiany, alkohol
i nierozpuszczalne frakcje btonnika. Kofeina wystepuje
w kawie, herbacie, ziarnach kakaowca oraz nasionach
guarany. Wedtug Framingham Study spozycie powyzej
dwoch filizanek kawy lub 4 filizanek herbaty dziennie
zwieksza ryzyko ztaman osteoporotycznych, zwtaszcza
przy niskim spozyciu wapnia z dieta, nieosiggajacym
800 mg/dobe [8].

Bogatym Zrédtem fityniandéw sa surowe warzywa,
a szczawianéw — szpinak oraz rabarbar. W produktach
bogatych w btonnik pokarmowy wystepuje kwas urono-
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wy, ktéry tworzy z wapniem nierozpuszczalne komplek-
sy [2]. Z kolei duza podaz soli kuchennej sprzyja hiper-
kalciurii, a dtugotrwata ekspozycja na kadm zmniejsza
wbudowywanie wapnia do kosci oraz hamuje synteze
aktywnego metabolitu witaminy D w nerkach, prowa-
dzac do demineralizacji kosci. Kadm jest zawarty réw-
niez w dymie tytoniowym, a sama nikotyna hamuje
czynnos¢ osteoblastéw. Nadmierna podaz alkoholu
zwieksza wydalanie wapnia z moczem oraz zaburza
funkcje osteoblastéw, a wspotwystepowanie niedozy-
wienia jest kolejnym czynnikiem zwigzanym z matym
stezeniem wapnia w surowicy [7, 11].

Podsumowanie

Prawidtowy sposéb zywienia i styl zycia warunkuja
wtasciwg podaz wapnia oraz witaminy D,. Wazna jest
odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, a edukacja zywienio-
wa oraz modyfikacja zachowan zywieniowych stanowia
istotne czynniki umozliwiajace zaréwno osiggniecie
szczytowej masy kostnej, jak i profilaktyke osteoporozy.
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