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Streszczenie |

Summary

Osteoporoza jest uktadowa chorobg metaboliczng charakteryzujaca si¢ zanikiem masy kostnej i jej zaburzong
mikroarchitektura, prowadzaca do wzmozonej tamliwosci kosci. Dane epidemiologiczne wskazujg na wzrost czg-
stosci ztamaf osteoporotycznych. Wysokie koszty zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne leczenia osteoporozy skia-
niaja do poszukiwania skutecznych metod profilaktyki. Rozwazajac wieloczynnikowa etiologi¢ schorzenia, wsrod
udokumentowanych czynnikdw ryzyka nalezy wymieni¢: wiek, ple¢, uwarunkowania etniczno-genetyczne, aktual-
ne lub przebyte przewlekle choroby, steroidoterapi¢ oraz styl zycia. Wtasnie w czynnikach modyfikujacych styl
zycia, obejmujacych zywienie i aktywnos¢ fizyczna (obcigzenia mechaniczne kosci), upatruje si¢ mozliwos¢ korekty
masy szkieletowe;j i jakosci tkanki kostnej, efektywnej pierwotnej profilaktyki osteoporozy skierowanej do calego
spoleczenstwa, ze szczegblnym uwzglednieniem populacii dzieci i mtodziezy. Wyniki dotychczasowych badan oce-
niajacych wptyw diety na redukcje ztaman osteoporotycznych sa niejednoznaczne, trudne do interpretacji i przefo-
zenia na konkretne zalecenia zywieniowe. Wprawdzie istnieje szereg dowodow korzystnego dziatania pewnych
sktadnikow zywieniowych na metabolizm szkieletowy w okresie rozwoju i inwolucji (biopierwiastki, witaminy D,
K C, izoflawony roslinne, wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3), ale zar6wno ocena spozycia tych czyn-
nikdw pokarmowych, jak i monitorowanie ich wplywu na kos$¢ w praktyce pozostaja niezwykle trudne. Korzystna
rola wapnia i witaminy D w homeostazie mineralnej ustroju i metabolizmie kostnym zostata gruntownie udowod-
niona, jednakze konieczne sg dalsze badania, zwtaszcza prospektywne z randomizacja, w celu ustalenia optymalne;j
podazy wapnia, dawki, biodostepnosci i jego zrodet pokarmowych oraz wskazan do prewencyjnej suplementacji.
Ze wzgledu na powszechny deficyt i niedostateczng podaz dietetyczna witaminy D zgodnie z aktualnymi wytycz-
nymi profilaktyki osteoporozy cala populacja powinna zosta¢ objgta suplementacja tego zwigzku, w scisle okreslo-
nych dawkach, zaleznych od wieku, pici i pory roku.

Stowa kluczowe: dieta, profilaktyka, osteoporoza, zalecenia, wapi, suplementacja witaminy D, kontrowersje

Osteoporosis is a systemic metabolic disease characterized by loss of bone mass and its impaired microarchitec-
ture, resulting in an increased risk of fragility fracture. Epidemiological data indicate an increase in the incidence
of osteoporotic fractures worldwide. The high cost of health, social and economic treatment of osteoporosis
requires seeking effective methods of prevention. Considering the multifactorial aetiology of osteoporosis, to the
well documented risk factors belong: age, gender, ethnogenetic factors, current or history of chronic disease, ste-
roid therapy and lifestyle. The modifying lifestyle factors as nutrition and physical activity are the potential tools
for effective primary prevention of osteoporosis addressed to the whole of society, with particular emphasis on the
paediatric population. The results of previous studies evaluating the effect of diet on the reduction of osteoporotic
fractures are ambiguous, difficult to interpret and translate into specific dietary recommendations. Although there
is a lot of evidence of beneficial effects on skeletal metabolism due to intake of various nutrients (macro- and micro-
nutrients, vitamins D, K and C, isoflavones, plant, polyunsaturated fatty acids omega-3), but both the intake assess-
ment of these nutrients and the monitoring their impact on bone remains extremely difficult in practice. Beneficial
role of calcium and vitamin D in mineral homeostasis and bone metabolism has been thoroughly proven, howev-
er, further studies are needed, particularly prospective and randomized, in order to determine the optimal calcium
intake, dose, bioavailability and nutrient sources, and indications for preventive supplementation. Due to the wide-
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spread deficit and insufficient dietary intake of vitamin D, in the light of current guidelines for osteoporosis pre-
vention, the entire population should receive supplementation of vitamin D in the doses strictly dependent on age,

sex and season.

Key words: diet, prophylaxis, osteoporosis, recommendations, calcium, supplementation of vitamin D, controversies

WSTEP

warunkujacym optymalny rozwdj dzieci i miodzie-

zy, a jednoczesnie jednym z nielicznych modyfika-
toréw rozwoju, na ktory mozemy aktywnie i skutecznie
wplywac. W profilaktyce pierwszorzgdowej (pierwotnej),
obejmujacej populacje dzieci zdrowych, wiasciwe poste-
powanie dietetyczne w zapobieganiu wielu zaburzeniom
i chorobom stanowi zasadniczy element codziennej prak-
tyki lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
WHO definiuje osteoporozg (OP) jako metaboliczng
chorobe szkieletu, charakteryzujaca si¢ zanizong w sto-
sunku do normalnej masa koScca i jego zaburzong mi-
kroarchitektura, prowadzaca do wzmozonej famliwoSci
kosci. Szacuje si¢, ze na chorobg t¢ cierpi ponad 75 min
ludzi w USA, Europie i Japonii®®. W Polsce dane epide-
miologiczne wskazuja na wystgpowanie OP pierwotne;
u 7% kobiet w wieku 45-54 lat, u 25% w wieku 65-74 lat
iu 50% w wieku 75-84 lat®. OP pierwotna jest pato-
logia powszechnie wigzang z populacja osob dorosiych,
ale nalezy pamigtac, ze o jakosci kos¢ca w wieku dojrza-
tym w duzej mierze decyduja sposob odzywiania, ak-
tywnoS¢ fizyczna, przebyte choroby oraz przyjmowane
leki w okresie dziecigcym i miodzieficzym. W 1973 roku
Charles Dent przedstawit stynna teze: ,,Senile osteoporo-
sis is a pediatric disease” (,,Osteoporoza starcza jest cho-
robg pediatryczng)”®. W zapobieganiu rozwojowi OP
podstawowe znaczenie maja zatem czynniki zwickszaja-
ce szczytowa mase¢ kostng w okresie intensywnego wzro-
stu i rozwoju, tj. w dwoch pierwszych dekadach zycia, po-
przez redukcje wszelkich naktadajacych si¢ na potencjat
genetyczny czynnikdw ryzyka obnizajacych te wartoS¢@.
OP jest schorzeniem wieloczynnikowym. Mozna wyrdzni¢
grupe czynnikow niemodyfikowalnych, zwigzanych z wie-
kiem, plcia, uwarunkowaniami genetycznymi, oraz gru-
p¢ Srodowiskowych czynnikow modyfikowalnych, sposrod
ktorych najwazniejsze sg aktualne lub przebyte przewlekle
choroby wpltywajace niekorzystnie na tkanke kostna, diu-
gotrwale leczenie nasilajace resorpcje kostng lub obnizaja-
ce koSciotworzenie, dzialania jatrogenne, a przede wszyst-
kim styl zycia, czyli konstelacja czynnikow, ktora mozna
efektywnie modyfikowa¢ w celu zmniejszenia ryzyka OP,
obejmujaca zywienie i aktywnos¢ fizyczng.
Wsrdd czynnikow zywieniowych zwiekszajacych mase
kostng wymienia si¢ zgodne z zapotrzebowaniem organi-
zmu Spozycie wapnia, magnezu, witaminy D, C, K, a tak-
ze zapewnienie wlasSciwych proporcji miedzy wapniem

Prawidiowe zywienie jest niezbednym czynnikiem
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i fosforem oraz obecnos¢ izoflawonoidéw w diecie.
Ryzyko OP wzrasta wraz z nadmiarem biatka, witami-
ny A, sodu, kofeiny i alkoholu w codziennej diecie. Pale-
nie tytoniu i wskaznik BMI < 18,5 to kolejne udokumen-
towane czynniki wplywajace negatywnie na jakoS¢ koScca.
AktywnoS¢ fizyczna jest niezb¢dna do prawidtowego
wzrostu koSci. Jednocze$nie wiadomo, ze maksymalna
gestos¢ mineralna kos¢ca osiggana jest pod koniec okre-
su miodzieficzego, chociaz znaczaca cz¢S¢ badan dowo-
dzi, ze rozwQj szkieletu rozciaga si¢ rowniez na trzecig
dekade zycia. Mimo tych kontrowersji nie ulega watpli-
wosci, ze aktywnoS$¢ ruchowa, mechanicznie obciazaja-
ca kosci, ma kluczowe znaczenie podczas intensywnego
wzrastania, a zatem przypada na faz¢ dziecifistwa, okres
przedpokwitaniowy oraz pokwitaniowy skok wzrostu. Ak-
tualnie wsrod dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy obser-
wuje si¢ tendencj¢ do biernego spedzania wolnego czasu,
co bez watpienia wplywa niekorzystnie na jakoS¢ uktadu
kostnego i moze przyczyniac si¢ do podwyzszonego ryzy-
ka OP w wieku dojrzatym. Dane epidemiologiczne wska-
zuja na wystepowanie nadwagi u 16-20% dzieci w wieku
szkolnym w Polsce, a otytosci u 6%. Nadwaga i otylos¢
w wieku rozwojowym to nie tylko podwyzszone ryzyko
chordb sercowo-naczyniowych w wieku dojrzatym, ale
réwniez OP - dlatego tak wazne jest zwigkszenie aktyw-
noSci fizycznej wszystkich dzieci i mtodziezy w kontekscie
profilaktyki tego schorzenia.

CZY STOSUJAC SIE DO ZASAD
PRAWIDLOWO ZBILANSOWANEJ DIETY,
MOZNA SKUTECZNIE ZAPOBIEC OP?

Odpowiedz na to pytanie jest bardzo ztozona. Wszyscy
wiemy, ze wlaSciwie zbilansowana dieta jest niezbednym
warunkiem prawidlowego rozwoju dzieci i mtodziezy
oraz zdrowia calej populacji, a takze podstawg profilak-
tyki chorob cywilizacyjnych, takich jak: otytoS¢, cukrzyca,
choroby sercowo-naczyniowe oraz OP. Poglad ten zna-
lazt odzwierciedlenie w oficjalnych zaleceniach dotycza-
cych pierwotnej profilaktyki OP przygotowanych przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach realizacji pro-
gramu zdrowotnego pod nazwa ,,Narodowy program
przeciwdziatania chorobom niezakaznym poprzez po-
prawe zywienia i aktywnosci fizycznej POL-HEALTH na
lata 2007-2011”. Aktualne zalecenia dotyczgace pierwot-
nej prewencji OP zostaly zamieszczone w tabeli 19, przy
czym nalezy zauwazyc¢, ze majq one charakter bardzo
ogolny. W tych rekomendacjach na pierwszym miejscu
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Zbilansowana dieta zapewniajaca:

- pokrycie zapotrzebowania na wapri i witamine D

« pokrycie zapotrzebowania na fosfor, magnez, potas, cynk, miedz, fluor
imangan

« nieprzekraczanie zalecanych ilosci sodu

- pokrycie zapotrzebowania na witaminy A, K, C, B, B,,, foliany oraz
spozywanie flawonoidéw

« optymalne spozycie biatka

- pokrycie zapotrzebowania na wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3

Suplementacja witaming D:

od wrzesnia do marca, a takze w miesigcach letnich, jezeli nie jest
zapewniona synteza skérna witaminy D

Tabela 1. Ogolne zalecenia Zywieniowe dotyczqce pierwotnej
prewencji osteoporozy w populacji polskiej”

wymienia si¢ odpowiednig podaz wapnia i witaminy D
w codziennej diecie. Niestety, zalecenie to nie jest takie
oczywiste, jezeli chodzi o jego realizacj¢; dodatkowo wy-
niki badan naukowych w tym zakresie czesto nie sg jed-
noznaczne i stawiaja naukowcow przed koniecznoScia
prowadzenia dalszych obserwacji w celu wyjaSnienia ist-
niejacych kontrowersji.

WAPN

Spozycie wapnia adekwatne do zapotrzebowania stanowi
kluczowy wymdg w profilaktyce OP we wszystkich gru-
pach wieckowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem popu-
lacji wieku rozwojowego.

Waph jest podstawowym sktadnikiem mineralnym szkie-
letu. U os6b dorostych wystepuje w iloSciach 1000-1200 g
(1,5% masy ciala), z czego 99% znajduje si¢ w elemen-
tach strukturalnych kosci, zgbow oraz paznokci - glownie
w postaci fosforanow i weglanow wapnia. We krwi wapn
(1%) wystepuje w trzech réznych formach: jako wolne
jony Ca2+ (okoto 45%), zwiazany z biatkiem (45%) oraz
W postaci soli wapnia — cytrynianow, fosforanow, siarcza-
now i weglandw (10%) . Stgzenie wapnia we krwi regu-
lowane jest poprzez wptyw hormondw (kalcytonina, pa-
rathormon i aktywna forma witaminy D) na wchtanianie
w jelicie cienkim, wydalanie z moczem oraz tworzenie
i degradacje tkanki kostne;.

W patogenezie OP istotny jest niedobor wapnia w diecie,
jak réwniez zaburzenia jego wchtaniania w obrebie jelita
cienkiego. Wchtanianie jelitowe wapnia dokonuje si¢ po-
przez uruchomienie dwoch mechanizmow: przy niskiej
podazy wapnia w diecie wystepuje mechanizm aktywne-
go transportu przez §luzowke jelit, zalezny od aktywnego
metabolitu witaminy D [1,25(OH),-cholekalcyferolu], na-
tomiast przy wyzszej podazy wickszoS¢ wapnia wchtaniana
jest na drodze biernej dyfuzji, przy czym proces ten nie zale-
zy od witaminy D i wieku. Mechanizm adaptacyjny, polega-
Jjacy na wzroScie wchtaniania wapnia z przewodu pokarmo-
wego przy spadku podazy dietetycznej, wystepuje jedynie
u mtodych osob, za§ w wieku pdZniejszym staje si¢ on nie-
dostateczny do utrzymania odpowiedniego bilansu wap-
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ze organizm niemowlat — dzi¢ki wysokiej biodost¢pnosci
jelitowej wapnia i niskiemu wydalaniu z moczem — zatrzy-
muje do 44% wapnia (400 mg/dobeg), podczas gdy u star-
szych dzieci, nawet przy wysokiej podazy wapnia (powy-
zej 1600 mg/dobe), organizm moze zatrzymac jedynie
300 mg/dobe. W wieku mtodzienczym wydajnos¢ absorp-
cji 1 zatrzymywania wapnia w organizmie ponownie osig-
ga wysokie wartosci, za$ u mtodych dorostych wydajnos¢
wchtaniania znéw spada®. Niewchionigty wapn wiazany
jest z kwasami z6Iciowymi, wolnymi kwasami ttuszczowy-
mi, kwasem szczawiowym i wydalany z kafem.

Zrédlem wapnia powinna by¢ urozmaicona dieta
z uwzglednieniem bogatych w ten pierwiastek pokarméow
lub wzbogaconych w wapn i witaming D produktow spo-
zywczych. Rutynowa suplementacja preparatami wapnia
u zdrowych 0sob nie jest konieczna w przypadku stosowa-
nia prawidlowo zbilansowanej i urozmaiconej diety. Jednak
gdy adekwatne spozycie wapnia w diecie nie jest realizowa-
ne lub jego biodostgpnos¢ z pozywienia jest ograniczona,
suplementacja staje si¢ postepowaniem z wyboru®.
ZawartoS¢ wapnia w zywnoSci waha si¢ w szerokich gra-
nicach. Najbogatszym Zrodtem dobrze przyswajalnego
wapnia sg mleko (120 mg/100 g) i jego przetwory (np.
sery podpuszczkowe — 800 mg/100 g), z ktorych absorbo-
wane jest okolo 32% wapnia, jak rowniez konserwy rybne
(wraz z 0§¢mi). Niektore produkty pochodzenia roSlinne-
go takze zawieraja duze iloSci wapnia (np. kapusta, liScie
pietruszki, brokuly, orzechy laskowe, suche ziarno fasoli),
jednakze jest on stabo przyswajalny z uwagi na obecnos¢
kwasu szczawiowego (np. szpinak, szczaw, rabarbar) czy
fitynowego (np. otreby). Wykorzystanie wapnia w diecie
utrudnia tez obecno$¢ nierozpuszczalnych frakcji bion-
nika pokarmowego, ttuszczu czy zbyt duza iloS¢ fosforu.
Oproécz witaminy D do czynnikow pokarmowych zwigk-
szajacych wchianianie wapnia zalicza si¢: laktozeg, lizyne,
argining, inuling, fruktooligosacharydy (prebiotyki) i nie-
ktore fosfopeptydy kazeiny®.

W zaleceniach dotyczacych diety w profilaktyce OP wy-
mienia si¢ wymog spozywania mleka i produktow mlecz-
nych we wszystkich grupach wiekowych®*!9. Pochodzace
z ostatnich lat obserwacje badaczy szwedzkich!V, obej-
mujace az 19-letnig obserwacj¢ prospektywna 61 433 ko-
biet, wykazaly zaskakujacy wynik — najwyzsze spozycie
wapnia w badanej grupie wcale nie redukowalo ryzy-
ka ztamaf ani OP, a wreez je podwyzszato. Jednoczes-
nie w tej samej pracy potwierdzono, ze niskie spozycie
wapnia i niskie stezenia witaminy D rowniez takie ryzy-
ko znacznie podwyzszaja. W innych badaniach stwier-
dzono zalezno$¢ pomi¢dzy spozyciem mleka i jego pro-
duktow a BMD (bone mineral density — mineralna g¢stosS¢
kosci) u mtodych kobiet, ale juz w innych grupach wieko-
wych nie zaobserwowano takiej bezpoSredniej zalezno-
$ci’21) Czy w takim razie osoby z alergia pokarmowa
na biatka mleka krowiego, pozostajace na dietach elimi-
nacyjnych, lub osoby niepijace mleka z innych, nawet po-
zamedycznych, powodow sg bardziej narazone na OP?
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Wyniki badah Konstantynowicza i wsp." potwierdzi-
ly wprawdzie cze¢stsze wystgpowanie zlaman u dziew-
czat z alergia na biatka mleka krowiego, ale nie wykazaly
prostej zaleznoSci z deficytem wapnia w diecie. Podob-
ne obserwacje z naszego osrodka, dotyczace analizy przy-
czyn ztaman wystepujacych wsrod mtodziezy, dowiodly
m.in. zwigzku unikania mleka i jego przetwordw w die-
cie ze zwigkszonym ryzykiem ztaman®. W badaniach
Ramsubeik i wsp.19 wykazano réznorodnos¢ czynnikoéw
dietetycznych (kalorycznos¢, zawartosc¢ ttuszczu, weglo-
wodanow, blonnika, potasu) wplywajacych na absorpcje
wapnia, niezaleznie od jego podazy w diecie i witaminy D.

WITAMINA D

Witamina D warunkuje wykorzystanie wapnia przez orga-
nizm i prawidlowa mineralizacj¢ tkanki kostnej. Aktywne
formy tego zwiazku odgrywaja wazng rolg¢ w procesach
proliferacji, dojrzewania i roznicowania komorek, zwigk-
szaja wchianianie wapnia w jelicie cienkim, wplywaja na
jego odkfadanie si¢ w tkance kostnej poprzez wzmaganie
mineralizacji nowo powstalego osteoidu oraz zwigkszaja
reabsorpcje wapnia i fosforu w nerkach.

Niedobdr witaminy D zostat uznany za istotny czynnik
ryzyka rozwoju OP. Dane epidemiologiczne wskazuja na
wysoki odsetek wystepowania deficytu witaminy D w kra-
jach europejskich®”. W badaniach OPTIFORD przepro-
wadzonych w Polsce w miesigcach zimowych niedoboro-
wy stan tego zwiazku (st¢zenie 25-hydroksywitaminy D
Ww surowicy ponizej 25 nmol/l) wykazywalo 30% nastolet-
nich dziewczat i 25% starszych kobiet, za$ u 92% dziew-
czat 1 87% kobiet stwierdzono niedostateczne st¢zenia wi-
taminy D (ponizej 50 nmol/l). Szczeg6lnie niekorzystny

jest jej niedobdr u dzieci i miodziezy'®. Utajona hipowi-
taminoza D u 0s6b starszych jest powszechnym proble-
mem i prowadzi nie tylko do zaburzefi mineralizacji ko-
Sci, ale takze do wzrostu sekrecji parathormonu i wtornej
nadczynnoSci przytarczyc, nasilajac resorpcje kosci oraz
zwigkszajac ryzyko upadkow i ztaman?.

Z uwagi na stwierdzane deficyty witaminy D we wszyst-
kich grupach wiekowych, stanowigce tym samym pro-
blem zdrowia publicznego, w 2013 roku Zespdt Ekspertow
przygotowal Wytyczne suplementacji witaming D dla Euro-
py Srodkowej — rekomendowane dawki witaminy D dla po-
pulacji zdrowej oraz dla grup ryzyka deficytu witaminy D@,
Ponadto zalecenia Zywieniowe dotyczace profilaktyki OP
wskazuja na konieczno$¢ uwzglednienia w codziennej die-
cie produktéw bogatych w witaming D, takich jak ttuste
ryby morskie (SledZ, makrela, tosoS, tuficzyk, sola) oraz
oleje rybie — tran (5-10 ug i wiecej w 100 g); jednakze mu-
simy by¢ Swiadomi, ze w Polsce, tj. w naszych warunkach
biogeograficznych, dieta nie gwarantuje wystarczajacego
pokrycia zapotrzebowania na ten zwigzek. Z tego wzgledu,
zgodnie z wytycznymi Zespotu Ekspertow z 2013 roku®?,
zalecana jest powszechna suplementacja witaming D zdro-
wych 0s6b w §ciSle okreSlonych dawkach, zaleznych od
wieku, pici i pory roku (tabela 2) oraz grup ryzyka (tabe-
la 3). W tabeli 4 zamieszczono maksymalne dobowe daw-
ki witaminy D stosowane w populacji 0s6b zdrowych®?.

FOSFOR

Fosfor stanowi okolo 1% masy ciala osoby dorostej i obok
wapnia jest gtownym sktadnikiem uktadu kostnego; 85%
jego ogolnej ilosci znajduje si¢ w koSciach w postaci
fosforandw wapniowych. Zwiazek ten, wspoldziatajac

1. Noworodki i niemowleta (012 miesigcy)

Suplementacja witamin D powinna rozpoczac sie w pierwszych dniach zycia, niezaleznie od sposobu zywienia noworodka (piers/mleko modyfikowane)

Suplementacja w dawce 400 IU/dobe (10 pg/dobe) do 6. miesiaca zycia

0d 6. do 12. miesiaca Zycia suplementacja w dawce 400-600 IU/dobe (1015 pg/dobe), zaleznie od podazy witaminy D w diecie

2. Dzieci i mtodziez (1-18 lat)

Suplementacja w dawce 6001000 [U/dobe (15-25 pg/dobe), zaleznie od masy ciata, w miesigcach wrzesien — kwiecien

w miesigcach letnich

Suplementacja w dawce 600—1000 IU/dobe (15-25 pg/dobe), zaleznie od masy ciata przez caty rok, jesli nie jest zapewniona efektywna synteza skérna witaminy D

3. Dorosli (>18 lat) i seniorzy

Suplementacja w dawce 8002000 IU/dobe (20-50 pg/dobe), zaleznie od masy ciata, w miesigcach wrzesien — kwiecier

w miesigcach letnich

Suplementacja w dawce 8002000 IU/dobe (2050 pg/dobe), zaleznie od masy ciata, przez caty rok, jesli nie jest zapewniona efektywna synteza sk6rna witaminy D

efektywnos¢ skorej syntezy witaminy D

Seniorzy (>65 lat) powinni otrzymywac suplementacje w dawce 800—2000 IU/dobe (20—50 pg/dobe), zaleznie od masy ciata, przez caty rok, ze wzgledu na obnizong

4, Kobiety ciezarne i karmiace piersia

zapewniona przed ciaZa

Kobiety, ktdre planuja ciaze, powinny rozpoczynad/utrzymywac suplementacje witaming D zgodnie z wytycznymi dla dorostych. Wtasciwa podaz witaminy D powinna by¢

whaczenie suplementacji witaming D wkrdtce po potwierdzeniu ciazy

Suplementacja w dawce 1500-2000 [U/dobe (37,5-50 pg/dobe) powinna rozpoczac sie nie pozniej niz od Il trymestru ciazy. Ginekolodzy/potoznicy powinni rozwazy¢

Jedli to mozliwe, okresowe monitorowanie stezenia 25(0H)D powinno by¢ wykonywane w celu doboru optymalnej dawki witaminy D i weryfikacji skutecznosci jej
suplementagji. Celem suplementacji witaming D jest uzyskanie i podtrzymanie stezenia 25(0H)D wynoszacego 30—50 ng/ml (75125 nmol/|)

Tabela 2. Zalecenia suplementacji witaming D dla populacji 0s6b zdrowych — wytyczne Zespotu Ekspertow 2013?%
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1. Noworodki urodzone przedwczesnie

Suplementacja witaming D powinna by¢ wtaczona w pierwszych dniach Zycia (tak wczesnie, jak mozliwe jest zywienie enteralne)

suplementacja w dawce rekomendowanej noworodkom urodzonym o czasie

Suplementacja w dawce 400800 IU/dobe (1020 pg/dobe) powinna by¢ zapewniona do momentu uzyskania wieku skorygowanego 40 tygodni; nastepnie:

2. Otyte dzieci i otyta mtodziez

Suplementacja w dawce 1200-2000 [U/dobe (30—50 pg/dobe), zaleznie od stopnia otytosci, w miesigcach wrzesien — kwiecien

D w miesigcach letnich

Suplementacja w dawce 1200—1000 [U/dobe (30—50 pg/dobe), zaleznie od stopnia otytosci, przez caty rok, jesli nie jest zapewniona efektywna synteza skdra witaminy

3. Otyli dorosli i otyli seniorzy

Suplementacja w dawce 16004000 IU/dobe (40—100 pg/dobe), zaleznie od stopnia otytosci, w miesigcach wrzesien — kwiecien

Racjonalna ekspozycja skory na promieniowanie stoneczne jest bezpieczna i poprzez synteze skérna stanowi dodatkowe zrddto witaminy D

4. Pracownicy nocnych zmian oraz ciemnoskdre osoby doroste

Suplementacja w dawce 1000—-2000 [U/dobe (25-50 pg/dobe), zaleznie od masy ciata, przez caty rok dla osdb dorostych o ciemnej skérze

Suplementacja w dawce 1000—2000 [U/dobe (25-50 pg/dobe), zaleznie od masy ciata, przez caty rok dla osdb pracujacych na nocnych zmianach, z wyraznie ograniczong
aktywnoscia dzienng (tj. zmniejszong szansa ekspozycji na promieniowanie UVB)

Tabela 3. Zalecenia suplementacji witaming D dla grup ryzyka deficytu witaminy D — wytyczne Zespolu Ekspertow 201377

z wapniem, uczestniczy w mineralizacji kosci i z¢bow. Po-
nadto jest niezbedny do budowy tkanek migkkich, bton
komorkowych, substancji wysokoenergetycznych i kwa-
sOw nukleinowych. Glownym regulatorem bilansu fos-
foru oraz wapnia jest parathormon (PTH). Dieta ubo-
ga w wapi i bogata w fosfor indukuje wydzielanie PTH,
ktory obniza stezenie fosforu w surowicy krwi poprzez
zwigkszanie jego wydalania z moczem. Wchtanianie fos-
foru odbywa si¢ w jelicie cienkim na drodze aktywne-
go transportu, zaleznego od witaminy D, lub transpor-
tu biernego, ktory zalezy od st¢zenia fosforu w spozytej
zywnosci. Witamina D reguluje rownowagg i wchtanianie
fosforu oraz wapnia™. Istotnym warunkiem prawidtowej
gospodarki fosforanowo-wapniowej jest odpowiedni sto-
sunek wapnia (Ca) do fosforu (P) w pozywieniu: u os6b
dorostych Ca:P powinien wynosi¢ 1:1, u niemowlat do
6. miesiaca — 1,3:1, zas w 6.—12. miesiacu zycia — 1,2:1@D.
Fosfor jest szeroko dostepny w wickszoSci produktow
zywnoSciowych. Szczegdlnie duza zawartos¢ tego skiad-
nika (powyzej 250 mg/100 g) maja sery podpuszczkowe,
kasza gryczana, konserwy rybne i ryby wedzone spozywa-
ne wraz z o§¢mi. Bogate w ten zwigzek sa rdwniez Swie-
ze ryby, ciemne pieczywo, mi¢so, sery twarogowe, mleko.
Zrodiem fosforu w diecie moga byé fosforany dodawa-
ne w procesie przetwarzania zywnosci (np. do serow to-
pionych, wedlin, pieczywa cukierniczego, napojow typu
coca-cola). Z powodu cz¢stego wystepowania fosforu

Zdrowa populagja Maksymalne dopuszczalne

dawki dobowe witaminy D
1000 [U/d (25 pg/d)

Noworodki i niemowleta

Dzieci w wieku 1-10 lat 2000 1U/d (50 pg/d)

Dzieci i mtodziez w wieku 11-18 lat 4000 1U/d (100 pg/d)

Doroslii seniorzy z prawidtowa mas3 ciata | 4000 1U/d (100 pg/d)

Otyli dorosli oraz otyli seniorzy 10000 1U/d (250 pg/d)

Kobiety ciezarne i karmiace piersia 4000 1U/d (100 pg/d)

Tabela 4. Maksymalne dopuszczalne dawki dobowe witami-
ny D dla populacji 0s6b zdrowych — wytyczne Ze-
spotu Ekspertow 20137

w ZywnoSci nie stwierdza si¢ na ogot jego niedobordw, ale
ostatnio nowym i istotnym problemem staje si¢ jego nad-
mierne spozycie, zwigzane z technologia zywnosci wyso-
ko przetworzonej. Stan ten przyczynia si¢ do obnizenia
wchlaniania zelaza, miedzi, cynku, magnezu i moze po-
wodowac kalcyfikacje tkanek migkkich oraz wzrost poro-
watosci kosci®. Zalecenie unikania spozywania zywnosci
wysoko przetworzonej wpisuje si¢ w rekomendacje diete-
tyczne dotyczace profilaktyki OP.

MAGNEZ

Magnez wraz z potasem jest najwazniejszym kationem
wewnatrzkomorkowym. Zwigzek ten odgrywa kluczo-
wa role m.in. w podstawowych procesach w obrebie ko-
morki, biosyntezie biatek, przewodnictwie nerwowym,
kurczliwo$ci mi¢Sni (antagonista wapnia), termore-
gulacji, metabolizmie witaminy D oraz homeostazie
mineralnej organizmu i szkieletu. Moze bezpoSred-
nio wplywac na funkcje komorek koSci oraz tworzenie
krysztatow hydroksyapatytow i wzrost gestoSci mine-
ralnej kosci®?.

W polskiej diecie gtownym Zrodtem magnezu sa produkty
zbozowe, dostarczajace okoto 35% tego sktadnika. Poza
tym produktami bogatymi w ten makroelement sg ciem-
nozielone warzywa liSciaste, rosliny straczkowe, ryby
i kakao. Do tej pory niedobor magnezu obserwowany byt
w zdrowej populacji dos¢ rzadko, jednakze z powodu co-
raz cz¢stszego spozywania wysoko przetworzonej Zywno-
Sci, zawierajacej mniejsze iloSci magnezu, zmniejsza si¢
spozycie tego sktadnika w diecie®.

Rola makroelementow, takich jak wapn, fosfor i magnez,
oraz deficytow witaminy D w patogenezie OP jest dos¢
dobrze poznana, ale pozostate aspekty zywieniowe wciaz
jeszcze wymagaja dalszych analiz. Badanie diety w kon-
tekScie profilaktyki OP natrafia na szereg obiektywnych
przeszkod i czynnikow interferujacych, niemniej coraz
to nowe sktadniki badane sa pod katem ich korzystnego
dziatania na metabolizm kostny.
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FLAWONOIDY

Flawonoidy to grupa organicznych zwiazkéw chemicz-
nych wystepujacych w roslinach. Sa one bardzo zr6z-
nicowane pod wzgledem struktury, wiasciwosci fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych. W §wiecie roSlinnym
speiniaja gtownie funkcje barwnikdw, przeciwutlenia-
czy, naturalnych insektycydow oraz fungicydow. Zna-
nych jest okoto 4000 flawonoidow; ze wzgledu na bu-
dowe chemiczng dzieli si¢ je na kilka podgrup: flawony,
izoflawony, flawonole, flawanony, antocyjany i chalkony.
W kazdej z tych grup wystepuje od kilkunastu do kilku-
set zwigzkow. Wtasnie flawonoidy znalazty si¢ wsrdd no-
wych sktadnikow diety mogacych mie¢ znaczenie w pro-
filaktyce OP®¥.

IZOFLAWONY SOJOWE

Ze wzgledu na wysoka zawartoS¢ fitoestrogenow zawar-
tych w izoflawonach soi wielu badaczy rozwazato poten-
cjalny ochronny wptyw diety bogatej w ten skiadnik na
metabolizm kostny kobiet w okresie pomenopauzalnym.
Juz w tej chwili na rynku farmaceutycznym istnieje duzy
wybor suplementdw diety zawierajacych izoflawony so-
jowe, a ich producenci deklaruja korzystny wplyw tych
produktow na stan koSci. Niestety, zwigzek przyczyno-
wo-skutkowy nie jest tak oczywisty. Wprawdzie wielu ba-
daczom udalo si¢ wykaza¢ pozytywne dziatanie spozywa-
nia izoflawondw w zwigkszaniu mineralnej ggstosci kosci
u kobiet po menopauzie®29, ale wcigz pozostaja istot-
ne kwestie do rozstrzygnigcia, wymagajace dalszych ba-
dafi (np. czy efekt ochronny dotyczy réwniez mezezyzn;
jakie powinno by¢ skuteczne dawkowanie; jak dtugo na-
lezy stosowac izoflawony itp.) "2,

KRZEM

Wsrod suplementow diety, ktore maja wzmocnic gestose
mineralng kosSci (BMD), czgsto reklamowany przez pro-
ducentow parafarmaceutykow jest krzem. Jest to mi-
kroelement bioracy udzial w procesach kostnienia oraz
przemianach kolagenu w metabolizmie tkanki faczne;j.
Gtownymi Zrédtami krzemu w diecie s warzywa i owoce
(m.in. zielony groszek, banany, truskawki), zboza, piwo.
Niektore wyniki badan potwierdzaja skutecznos¢ tych
suplementoéw u kobiet przed okresem menopauzy®?, zas
inni badacze sugeruja dalsze obserwacje w celu okresle-
nia szczegdtowych zalecen dietetycznych®?.

WIELONIENASYCONE KWASY
TLUSZCZOWE OMEGA-3 (WNKT OMEGA-3)

Kwasy te od dawna wymieniane sg jako niezbedny ele-
ment prawidiowej diety we wszystkich grupach wieko-
wych. Wyniki najnowszych badafn®-» potwierdzajq ich
skutecznos¢ rowniez w prewencji OP.
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WITAMINA K

Jest niezbedna do produkcji osteokalcyny (bone gam-
macarboxyglutamic acid-containing protein, BGLAP) -
podstawowego niekolagenowego biatka koSci, produ-
kowanego przez osteoblasty. Okoto 30% tego biatka jest
uwalniane do krazenia, dzigki czemu moze by¢ ono wyko-
rzystywane w monitorowaniu laboratoryjnym jako wskaz-
nik formacji koSci. W przypadku niedoboréw witaminy
K obserwuje si¢ obnizenie stgzenia BGLAP w surowicy
krwi, stad hipoteza, ze suplementacja ta witaming moze
by¢ skutecznym sposobem prewencji OP. Niestety, mimo
dos¢ obiecujacych badan na modelach zwierzgcych wyni-
ki badafi u ludzi nie sa jednoznaczne. Niektorzy badacze
wskazuja na konieczno$¢ suplementacji witaming K u ko-
biet po menopauzie®?, inni sg ostrozniejsi w formufowa-
niu takich zalecefi®®.

WNIOSKI

1. Ogolne zalecenia zywieniowe dotyczace pierwotnej
profilaktyki osteoporozy, przygotowane przez Insty-
tut Zywnoéci i Zywienia, pozostaja zgodne z wiekszo-
Scig europejskich i amerykanskich (Institute of Me-
dicine, USA) oficjalnych rekomendacji dietetycznych
w osteoporozie i powinny by¢ realizowane we wszyst-
kich grupach wiekowych.

2. Zgodnie z opublikowanym konsensusem Zespofu Eks-
pertow dla Europy Srodkowej 2013 suplementacja wi-
taming D jest rekomendowana w calej populacji pol-
skiej 1 we wszystkich grupach wiekowych. Wytyczne
prawidtowego zaopatrzenia w witaming D stanowig
jeden z kluczowych elementow strategii zapobiegania
osteoporozie, zwtaszcza w kontekScie powszechnego
charakteru niedobordw.

3. Wapni pokarmowy (ze Zrddet naturalnych lub w formie
suplementow) jest niezbednym czynnikiem dietetycz-
nym w profilaktyce osteoporozy we wszystkich fazach
zycia. Jednakze konieczne sa dalsze badania, zwtaszcza
prospektywne z randomizacja, w celu ustalenia opty-
malnej podazy, zrodet pokarmowych wapnia i czasu
podazy, ktore pozwolityby na redukcje ztaman u dzieci
i zZlamaf osteoporotycznych w wieku dorostym.

4. Istnieje szereg dowodow na korzystne dzialanie wielu
sktadnikow zywnoSci na metabolizm kostny i szkielet
w okresie rozwoju 1 inwolucji (biopierwiastki, witami-
ny Ki C, izoflawony ro§linne, wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe omega-3), ale zardwno ocena spozycia
tych czynnikow pokarmowych, jak i monitorowanie ich
wplywu na koS¢ sa w praktyce niezwykle trudne.
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