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STRESZCZENIE

Wraz ze starzeniem sig spoteczenstwa osteoporoza staje si¢ istot-
nym problemem, o ktérym powinno si¢ mowi¢ i edukowaé ludzi,
w jaki sposob jej zapobiegaé. Osteoporoza jest chorobg szkieletu,
w ktorej dochodzi do obnizenia gestosci mineralnej kosci (BMD).
W celu zapobiegania osteoporozie konieczna jest podaz odpo-
wiednio zbilansowanej diety — wapnia, witaminy D, K, biatka,
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3 oraz co-
dzienna aktywnosc¢ fizyczna. Aktywnos¢ fizyczna w dziecinstwie
jest istotnym czynnikiem dla zachowania masy kostnej w wieku
starczym. Wedtug WHO osoby powyzej 65 r.z. powinny wykony-
wac¢ 150 minutowy trening aerobowy lub 75 minut intensywnej
aktywnosci fizycznej. U os6b, u ktérych wystapita osteoporoza
wykazano, iz suplementacja wapniem (1200 mg/dobe) i witaming
D (800 1U/dobg) zapobiega ztamaniom szyjki kosci udowej oraz
utrzymuje odpowiednig gesto$¢ mineralng kosci. Nalezy jednak
kontrolowaé spozycie fosforu, kiéry moze spowodowaé wyda-
lanie wapnia wraz z moczem, co wptywa niekorzystnie na stan
koséca. Stosunek spozycia wapnia do fosforu powinien wynosi¢
1:1. Odpowiednio zbilansowana dieta jest w stanie pokry¢ za-
potrzebowanie na kluczowe sktadniki wspomagajace profilaktyke
osteoporozy tj. witamina K oraz kwasy omega-3. W momencie,
gdy dojdzie do zachorowania na osteoporoze zadaniem piele-
gniarki jest uSmierzenie bolu pacjenta i sprawowanie kontroli nad
prawidtowym przebiegiem rehabilitacji pacjenta.

StOWA KLUCZOWE: osteoporoza, styl zycia, zywienie, dieta,
aktywnosc¢ fizyczna.

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje oste-
oporoze jako stan obnizenia gestosci mineralnej ko-
éci (BMD — bone mineral density) ponizej 2,5 odchy-
len standardowych (T-score <-2,5) w stosunku do
wartoéci dla populacji ludzi zdrowych [1]. Zmienno$é
miedzyosobnicza w gestoéci mineralnej kosci jest
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ABSTRACT

With aging, osteoporosis is an important issue that should be
addressed and educated on how to prevent it. Osteoporosis is
a skeletal disease in which bone mineral density (BMD) is redu-
ced. In order to prevent osteoporosis it is necessary to supply
a properly balanced diet - calcium, vitamin D, K, protein, polyun-
saturated omega-3 fatty acids and daily physical activity. Physical
activity in childhood is an important factor for maintaining bone
mass in the old age. According to WHO, people over the age of
65 should exercise 150 minutes of aerobic training or 75 minutes
of intense physical activity. People with osteoporosis have been
shown to have calcium supplements (1200 mg/day) and vitamin
D (800 IU/day) to prevent fractures of the femoral neck and main-
tain adequate bone mineral density. However, you should control
the intake of phosphorus, which may cause calcium excretion
along with urine, which adversely affects the state of the skele-
ton. The ratio of calcium to phosphorus should be 1: 1. Properly
balanced diet is able to cover the need for key ingredients that
help prevent osteoporosis, i.e. vitamin K and omega-3 fatty acids.
At the moment when it comes to osteoporosis, the nurse’s task is
to relieve the patient’s pain and control the correct course of the
patient’s rehabilitation.

KEYWORDS: osteoporosis, lifestyle, nourishment, diet, physical
activity.

genetycznie okreSlona, czynniki stylu zycia, w tym
zywienie oraz ¢wiczenia sg modyfikowalnymi para-
metrami wptywajgcymi na ich mase [2]. W wyniku
osteoporozy moze dochodzi¢ do ztaman osteoporo-
tycznych, ktére obejmujg zwykle szyjke kosci udowej,
kregi i kosci przedramienia. Wtérnie ztamania przy-
czyniajg sie do odczuwania przewlektego boélu, niepet-
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nosprawno$ci i uposledzenia jakosci zycia pacjentéw
z osteoporoza. Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej do
2025 roku wiecej niz 30 milionbw kobiet i mezczyzn
w wieku 65 lat bedzie dotknietych osteoporozg. Odpo-
wiednie metody zapobiegawcze mogg obnizy¢ koszty
i pozwoli¢ zachowaé jako$¢ zycia [3]. Narodowa Fun-
dacja Osteoporozy (National Osteoporosis Fundation)
zaleca interwencje w celu zmniejszenia ryzyka zacho-
rowania: odpowiednio zbilansowang diete, w tym odpo-
wiednie spozycie wapnia i witaminy D, regularng aktyw-
nos¢ fizyczng, zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie
alkoholu do 2-3 drinkéw dziennie [4].

Celem pracy jest ocena wptywu sktadnikow diety oraz
aktywnosci fizycznej na stan kos¢ca oso6b starszych.

Wptyw witaminy D na stan ko$éca

Utrzymanie odpowiedniego poziomu witaminy D u star-
szych 0s6b zmniejsza ryzyko obnizonej gestosci mi-
neralnej kosci oraz ztaman osteoporotycznych [2].
Witamina D dostarczana jest wraz z dietg w postaci er-
gokalcyferolu (D,) oraz cholekalcyferolu (D,) Syntetyzo-
wana jest rowniez w skérze jako 7-dehydrocholesterol
w wyniku ekspozycji na promienie stoneczne i dzigki
temu pokrywa prawie 80% zapotrzebowania. Jednak
w okresie zimowym witamina ta powinna by¢ dostar-
czana z zywnoscia, gdyz czas przebywania na $wiezym
powietrzu jest krotki oraz ekspozycja skéry na promie-
nie stoneczne jest minimalna [5]. Produkty, ktére za-
wierajg odpowiednig ilos¢ tej witaminy to ttuste ryby, tj.
makrela, halibut, foso$ oraz oleje z ich wytworzone [6].
Witamina D przyczynia sie do zwiekszeniu wchtania-
nia wapnia oraz zmniejszeniu poziomu parathormonu.
U oséb w wieku podesztym o 30% zmniejszajg sie za-
pasy 7-dechydrocholesterolu w narzadach, obniza sie
rowniez hydroksylacja 25(0H)D, do 1,25(0H)D, w ner-
kach, uposledzeniu ulega funkcja receptoréw (VDR) dla
witaminy D w narzadach [5]. Norma spozycia witaminy
tej u oséb w wieku 50-70 lat wynosi 15 pg/dzien, jednak
powyzej 70 roku zycia poziom jej wzrasta do wartosci
20 pg/dzien. Podczas leczenia osteoporozy dzienna
dawka powinna wynosi¢ 1000 IU co odpowiada 25 ug
[6]. W badaniu przekrojowym, w ktérym braty udziat
63 starsze kobiety chorujgce na osteoporoze (w wieku
60,6 + 3,1 lat), przeprowadzono test Timed Up and Go
w celu pomiaru mobilnoéci funkcjonalnej i rownowagi
postawy ciata oceniang na platformie przenosnej Ac-
cuSway Plus. Maksymalng wytrzymato$¢ badano przy
uzyciu isokinetycznego dynamometru dla zgiecia i wy-
prostowania kolan. Grupa zostata podzielona na kwan-
tyle zgodnie z zawarto$cig witaminy D w surowicy krwi.
Poziom witaminy byt niezaleznie zwigzany z testem
Time Up and Go (p = 0,001). Nie stwierdzono réznic
pomiedzy zmiennymi demograficznymi oraz kliniczny-

mi lub w rébwnowadze ciata. Jednakze znaczne rézni-
ce zaobserwowano w tescie Time Up and Go, a grupa
0 najwyzszym poziomie witaminy D wykazata istotnie lep-
sze wyniki niz grupa o jej najnizszej wartosci (p = 0,001).
Poziom witaminy D w surowicy byt niezaleznie zwigzany
z wytrzymato$cig kolan i ich funkcjonalng mobilnoscig
u kobiet po menopauzie zmagajgcych sie z osteopo-
rozg [8]. Suplementacja witaming D zmniejsza ryzyko
ztaman oraz czestotliwo$¢ upadkdédw u oso6b starszych.
Podczas podawania jej zdrowym osobom w wieku 65
lat i starszym w dawce 17,5 pg przy wspétudziale po-
dazy wapnia w ilosci 500 mg dziennie wskaznik ryzyka
ztaman zmniejszyt sie 0 50% w ciggu 3 lat, wyklucza-
jac ztamania kregostupa [5]. W badaniach zaobserwo-
wano redukcje ztaman szyjki kosci udowej 0 52% oraz
0 32% poza obszarem kregostupa u starszych kobiet
o0 Sredniej wieku 84 lata, w wyniku leczenia wapniem oraz
witaming D przez 36 miesiecy odpowiednio w dawkach
1200mg/dobe oraz 800 IU. Natomiast wedtug Dawson-
-Hughes zaréwno kobiety, jak i mezczyzni po 65 r.z. su-
plementujgcy 700 IU witaminy D oraz 500 mg wapnia na
dobe w poréwnaniu z grupg placebo, wykazali zmniej-
szong czestos$é ztaman poza kregostupem o 58% [7].

Wptyw wapnia na stan kos$c¢ca

Wapn jest podstawowym sktadnikiem mineralnym ko-
§ci. W ludzkim organizmie wystepuje w ilosciach 1000-
1200 g, z czego az 99% kumulowane jest w struktu-
rach kosci, zebéw oraz paznokci w postaci weglanéw
i fosforanéw wapnia. W celu zapobiegania osteoporo-
zie nalezy spozywac odpowiednig ilo$¢ wapnia [9]. Nor-
my spozycia tego sktadnika dla kobiet oraz mezczyzn
w wieku 66-75 lat oraz > 75 r.z. wynoszg 1200 mg/dobe
[10]. Catodzienne zapotrzebowanie na wapn najtatwiej
pokry¢ spozywajac produkty mleczne. Laktoza w nich
zawarta wptywa korzystnie na jego zwigkszone przy-
swajanie. Jednak osobom borykajgcym sie z nietole-
rancjg laktozy zaleca si¢ spozywanie fermentowanych
produktéw spozywczych, tj. kefir, maslanka lub sery
podpuszczkowe. Roslinnymi zrédtami wapnia sg réw-
niez warzywa kapustne: jarmuz, brukselka, kapusta,
brokuty oraz rosliny strgczkowe, tj. fasola, soja i so-
czewica [5]. Do czynnikéw zwigkszajgcych wchtanianie
wapnia naleza: kwas zotgdkowy, odpowiedni stosunek
wapnia do fosforu, witamina D oraz obecnos$¢ laktozy
w diecie. Antagonistycznie natomiast dziatajg: niskie pH
tresci zotgdkowej, nadmierne spozycie zelaza i magne-
zu, niedoborowa ilo§¢ witaminy D w diecie oraz obec-
nos¢ w niej fityniandw i szczawianoéw. Po spozyciu tego
sktadnika az 60% wydalane jest z katem, natomiast je-
dynie 30% wchtaniane jest w jelicie cienkim oraz 10%
w jelicie grubym [5].

Wptyw sktadnikow diety oraz aktywnosci fizycznej na stan koscca osob starszych




W patogenezie osteoporozy nalezy zwroéci¢ uwa-
ge na niedostateczng podaz wapnia w diecie lub jego
upos$ledzone wchtaniania w obrebie jelita cienkiego.
Wechtanianie odbywa sie poprzez dwa mechanizmy:
podczas niskiej podazy tego sktadnika uruchamiany
jest aktywny transport przez btone $luzowg jelit, ktéry
zalezny jest od aktywnej postaci witaminy D [1,25-(OH),
cholekalcyferol] oraz przy zwiekszonej podazy wapnia
wchtaniany na drodze dyfuzji i w tym wypadku od niej
niezalezny. Jednak mechanizm adaptacyjny polegajacy
na zwiekszonym wchtanianiu wapnia z organizmu przy
jego niedoborze w diecie u 0s6b w wieku starszym nie
przynosi zadowalajgcych rezultatéw, jest on niedosta-
teczny dla utrzymania odpowiedniego bilansu wapnia
w organizmie [9]. W badaniu kohortowym Wtodarka
i wsp. [11] (2012) okre$lono wptyw spozycia wapnia na
zmiany w gestosci mineralnej kosci udowej oraz cze-
stos¢ wystepowania jej ztaman u kobiet w wieku powy-
zej 55 r.z. Brato w nim udziat 625 kobiet losowo rekru-
towanych z ogolnej populacji. Srednie spozycie wapnia
z produktéw mlecznych byto nizsze w grupie kobiet
z wystepujgcym ztamaniem szyjki koSci udowej w poréw-
naniu z grupg bez oznak choroby (275 mg vs 383 mg).
Podobng zalezno$¢ zaobserwowano u kobiet z wcze-
$niejszymi ztamaniami szyjki kosci udowej w porow-
naniu z grupa, w ktorej incydenty te nie wystepowaty
(836 mg vs 395 mg) [11]. W metaanalizie przeprowadzo-
nej przez Tang i wsp. (2007) uwzgledniono 29 badan,
w ktérych wzieto pod uwage suplementacje samego
wapnia (200-1600 mg/dobe) lub wapnia z witaming D
(200-800 IU/dobeg), jednak wykluczono badania, w kto-
rym suplementowana byta tylko witamina D. taczna
liczba os6b biorgcych udziat wynosita 63 897, z cze-
go 92% stanowity kobiety oraz $redni wiek badanych
okreslono na 68 lat. Po okresie 3,5 lat badane grupy
poréwnano z grupg placebo i otrzymano znaczace réz-
nice, m.in. ryzyko ztaman kosci zmniejszyto sie 0 12%,
zmniejszyta sie utrata gestosci kosci 0 0,54% blizszego
odcinka kosci udowej oraz odcinka ledzwiowego kre-
gostupa o 1,19%. Statystycznie wiekszy efekt leczniczy
zaobserwowano w podgrupach, w ktérych wyjsciowy
poziom wapnia byt ponizej 700 mg/dobg oraz u os6b
w wieku powyzej 70 r.z. suplementujgcy go w dawce
nie nizszej niz 1200 mg/dobe. Metaanaliza ta stata sie
podstawg do stworzenia zalecen dla mezczyzn powy-
zej 65 r.z. oraz kobiet po menopauzie do przyjmowania
wapnia ogotem w ilosci 1200 mg/dobe i 800-1000 U
witaminy D na dobe [7].

Wptyw fosforu na stan koséca

Fosfor jest drugim obok wapnia podstawowym sktadni-
kiem tkanki kostnej. W organizmie cztowieka wystepuje
w iloéci 550770 g, z czego prawie 85% jest magazyno-
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wane w kosciach i zebach w postaci fosfoprotein oraz
krysztatéw hydroksyapatytow, kolejne 14% w migsniach
oraz 1% we krwi. llos¢ tego sktadnika regulowana jest
poprzez kalcytriol oraz parathormon w organizmie. Nor-
my spozycia fosforu dla kobiet w wieku 50-70 lat oraz
powyzej 70 r.z. wynoszg 700 mg/dobe [6]. Sktadnik ten
wystepuje w znacznej ilosci w zywnosci, w zwigzku
z tym niedobory z nim zwigzane praktycznie nie wyste-
puja, jednak nalezy zwraca¢ uwage na jego nadmierne
spozycie [6]. Do zywnosci bogatej w fosfor nalezy m.in.:
mieso, ryby, jaja, orzechy, produkty mleczne, produk-
ty zbozowe oraz napoje gazowane. Wystepuje réwniez
grupa produktéw, do ktorych jest on dodawany sg to
m.in. przetwory miesne, zupy w proszku, koncentraty
oraz dania typu fast food [5]. Nadmierne spozycie fos-
foru moze wywota¢ powazne konsekwencje, tj. wyda-
lanie wapnia z moczem, biegunki, zmniejszenie przy-
swajalnosci zelaza, cynku oraz miedzi lub zwapnienie
organdéw i tkanek miekkich. Przed 50-55 r.z. stosunek
wapnia do fosforu powinien by¢ Sciéle kontrolowany
i wynosi¢ 1:1 [6]. W badaniu przeprowadzonym w Ko-
rei z udziatem 10 tysiecy oséb, wykorzystujgc wskaz-
nik BMD do okre$lenia zalezno$ci wykazano, ze ryzyko
osteoporozy jest tym wigksze, im mniejszy jest stosu-
nek wapnia do fosforu w diecie [12].

Wptyw witaminy K na stan koséca

Witamina K odnosi sie do strukturalnie podobnych
zwigzkow, rozpuszczalnych w ttuszczach. Naturalnie
witamina K wystepuje w formie filochinonu K, i mena-
chinonu K, (MK). Witamina K jest syntezowana w ro-
$linach, ktore stanowg jej gtowne zrodto w diecie czto-
wieka. Gtébwne zrédto witaminy K, stanowig zielone
warzywa, niektére owoce (np. awokado, kiwi, zielone
winogrona) [13]. Witamina K, (0znaczana symbolem MK,
przy ktorym dodaje sie odpowiednig liczbe jednostek
izoprenoidowych (1-13)) [14] jest syntezowana przez
bakterie (z wyjatkiem MK-4) i znajduje sie w niektérych
serach, migsach, rybach, nabiale, jajach i sfermentowa-
nej zywnosci. Inne formy, takie jak MK-10 i MK-13, sg
wytwarzane przez mikrobiom jelita grubego. Witamina
K dostepna w preparatach farmakologicznych obejmu-
je witamine K, i witamine K, (MK-4, MK-7) [13]. Wita-
mina K, moze przeksztatca¢ sie menachinon-4 (MK-4)
i gromadzi¢ pozakomoérkowo w tkankach. Do konwers;ji
dochodzi po doustnej suplementacji lub podaniu wi-
taminy K, dojelitowo. Do przeksztatcenia nie dochodzi
w momencie pozajelitowego podania. Biodostepnos¢
jest uzalezniona od postaci witaminy K. Witamina K,
pochodzgca z zielonych warzyw mocno przylega do
bton komérkowych i jest mniej biodostepna od witami-
ny K, zawartej w olejach roslinnych lub suplementach.
Istnieje dodatnia zalezno$¢ pomiedzy biodostepnoscig



witaminy K,, a dtugoscig tancucha bocznego. Nor-
my zywienia ustalone przez 1ZZ dla populaciji polskiej
rekomendujg dla mezczyzn 65 pg a dla kobiet 55 ug
witaminy K/dobe. Witamina K odgrywa kluczowg role
w utrzymaniu wytrzymato$ci koéci. Dziata jako kofaktor
enzymu gamma karboksylazy, ktéra z kolei aktywuje
biatka zalezne od witaminy K w ko$ciach: OC, biatko
macierzy Gla (biatko MGP), biatko bogate w GLA, biat-
ko S i zatrzymania wzrostu swoistych 6 biatek (Gas 6).
Biatka Gla znajdujg sie w ptynach ustrojowych i ma-
cierzy zewnatrzkomérkowej i majg zdolnos¢ wigzania
wapnia. Biatko OC, ktére pochodzi z osteoblastow,
znajduje sie w kosciach i chrzgstkach i jest niezbedne
do syntezy i regulacji macierzy kostnej. Witamina K jest
potrzebna do karboksylacji osteokalcyny, ktéra promu-
je przejscie osteoblastow do osteocytéw i réwniez do
przeprowadzenia osteoklastogenezy. Niektére bada-
nia przekrojowe i randomizowane badania kontrolne
wskazujg, ze stezenie witaminy K w osoczu dodatnio
koreluje z masg kostng i ujemnie z ryzykiem peknigcia
kosci [14]. Szereg przeprowadzonych badan wykazata
zalezno$¢ pomiedzy spozyciem witaminy K, a stanem
kos¢ca. Praca przegladowa Shak K i wsp. [13] (2014),
w ktérej uwzgledniono badania z udziatem kobiet po
menopauzie i 0s6b starszych wskazuje na korzystne
dziatanie dawki filachinionu (< 5 mg/d) menachinionu
MK-4 (45 mg/d) i MK-7 (180-360 pg/d) [13].

Wptyw biatka na stan koséca

Biatko stanowi 50% objetosci kosci i w przyblizeniu
jedng trzecig jego masy. Kolagen i rézne biatka nieko-
lagenowe tworzg organiczng matryce kosci, wiec od-
powiednia podaz w diecie wydaje sie by¢ kluczowa dla
utrzymania odpowiedniej masy kostnej [15]. Optymali-
zacja spozycia biatka jest waznym warunkiem zacho-
wania zdrowia oséb starszych. Najnowsze wyniki ba-
dan dostarczajg dowodéw na to, ze iloS¢ spozywanego
biatka jest zwigzana z masg mig$niowg i aktywnoscig
fizyczng Rekomendacje PROT - age group, ESPEN
i ESCEO Guidelines for Postmenopausal Women zale-
caja spozycie przez osoby starsze 1,0-1,2 g/kg masy
ciata/dobe. PROT-age sugeruje, aby positek zawierat
25-30 g biatka, w tym 2,5-2,8 g leucyny [16]. Instytut
Zywnosci | Zywienia (IZZ) rekomenduje spozycie 0,9 g/
kg masy ciata/dobe biatka dla kobiet i mezczyzn > 19
roku zycia [17].

Chociaz w przesztosci przyjeto, ze wysokie spozy-
cie biatka wywiera szkodliwy wptyw na mase kostng,
ostatnie badania na to nie wskazujg [18]. W badaniu
przekrojowym obejmujgcym 1077 kobiet, w ktérym
spozycie biatka oszacowano za pomocg kwestionariu-
sza dotyczgcego czestosci spozycia pokarméw, zaob-
serwowano, ze osoby z najnizszym spozyciem biatka

(«<66g/d)miatyznaczgconizsze BMDkregostupaodosoéb,
ktore spozywaty > 87 g/d biatka [16]. Wyniki uzyskane
przez Genaro Pde S i wsp. (2015) w badaniu przeprowa-
dzonym z udziatem kobiet w wieku powyzej 65 lat z sar-
kopenig i bez sarkopenii wskazujg, ze spozycie 1,2 g/kg
masy ciata/dobe przyczynia sie do wyzszej masy kostnej
w stosunku do grupy spozywajgcej 0,8—1,2 g/kg masy
ciata/dobe i < 0,8g/kg/dobe [18]. Do podobnych wnio-
skow doszli Wallace TC i Frankenfeld CL (2017) w meta-
analizie badan z udziatem oséb powyzej 18 roku zycia.
Zaobserwowano, ze spozycie biatka powyzej RDA moze
przyczynia¢ sie do zapobiegania ztamaniom kosci. Nie
zaobserwowano réznic pod wzgledem wptywu biatka
zwierzecego i roslinnego na BMD [19]. Liczba przepro-
wadzonych badan z udziatem os6b starszych jest ogra-
niczona, jednak wyniki metaanaliz badan z osobami
w réznymi wieku potwierdzajg zalezno$¢ pomiedzy
spozyciem biatka, a gesto$cig mineralng kosci i po-
twierdzajg ograniczong liczbe dowodow, ktdre potwier-
dzajg wptyw spozycia biatka na czesto$¢ ztaman [19,
15]. Zbyt niskie spozycie biatka (0,5 g/kg masy ciata/
dobe) sprzyja obnizeniu masy kostnej [18].

Wptyw wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych na stan kosc¢ca

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA) n-3 i n-6
oddziatujg na stan zdrowia kos$ci poprzez kilka me-
chanizméw, w tym przeciwstawne dziatanie do cyto-
kin zapalnych, modulacje produkcji prostaglandyn E2
(PGE2), poprawe transportu wapnia i obnizenie wyda-
lania wapnia z moczem [20]. Wyniki badan przeprowa-
dzonych na ludzkich komérkach kostnych, z udziatem
ludzi i zwierzat wykazaty zaréwno korzystny, jak i nega-
tywny wptyw w zalezno$ci od iloéci i zrodta PUFA [21;
22]. Uzyskane rezultaty badan zdajg sie wskazywaé na
zwiekszenie masy kostnej przez EPA i DHA. W badaniu
przeprowadzonym przez Jarvinen R i wsp. [23] (2012)
w grupie 554 kobiet o Sredniej wieku 68 lat zaobserwo-
wano pozytywny zwigzek pomiedzy spozyciem kwasow
ttuszczowych n-3, a BMD kregostupa ledzwiowego,
catego ciata, ale nie szyjki kosci udowej [23]. W bada-
niu przeprowadzonym przez NHS przez 18 lat wérod
72 000 kobiet w okresie po menopauzie zaobserwowano,
ze spozycie 54—142 g ciemnych ryb (miecznik, makrela,
toso$, sardynki) wiecej niz raz w tygodniu zmniejszyt
0 33% ryzyko ztamania kosci udowej w stosunku do
grupy spozywajgcej mniej niz raz w tygodniu. W bada-
niu obserwacyjnym Farina EK i wsp. (2011) prowadzo-
nym przez cztery lata z udziatem oséb o $redniej wieku
75 lat zaobserwowano, ze wysokie (wiecej niz 3 razy
w tygodniu) spozycie ryb (ciemne ryby + tunczyk, ciem-
ne ryby, tunczyk) bogatych w EPA i DHA moze chroni¢
przed utratg masy kostnej (p < 0,05) [21]. Efekt ten moze
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by¢ zalezny od spozycia kwasu arachidonowego (AA).
Zaobserwowano, ze AA daje efekt ochronny w grupie
kobiet o wysokim spozyciu EPA i DHA, a szkodliwy
W grupie mezczyzn o niskim spozyciu EPA i DHA. Kwas
arachidonowy moze dziata¢ ochronnie na ko$¢ poprzez
hamowanie NF-kB bgdZ szkodliwie poprzez wytwarza-
nie lipoksyn, ktore nasilajg stan zapalny [20]. Wyniki
dotychczas przeprowadzonych badan nie sg spojne co
do wptywu stosunku kwaséw n-6 i n-3 na stan ko$c¢ca
[21]. Brakuje danych na temat wptywu omega-3 na stan
koséca u osbéb z osteoporoza.

Wptyw aktywnosci fizycznej na stan kosS¢ca
Siedzacy tryb zycia wigze sie z zwigkszonym ryzykiem
zachorowania na osteoporoze [24]. Aktywnos¢ fizyczna
jest waznym elementem stylu zycia koniecznym dla za-
chowania odpowiedniej gestosci kosci [25]. Spadek ak-
tywnosci fizycznej uznawany jest za jeden z czynnikow
wptywajgcych na rozwoj osteoporozy. Mezczyzni ce-
chuja sie istotnie wyzszg masg kostng i masg miesnio-
wag, ktora jest wynikiem wyzszej aktywnosci fizycznej
w stosunku do kobiet. Zaobserwowano, ze ¢wiczenia
fizyczne wptywajg pozytywnie na gromadzenie zwigz-
kéw mineralnych, co stymuluje tworzenie kosci, jak
rowniez zmniejsza ryzyko upadkoéw poprzez wzmac-
nianie masy miesniowej [26]. Kosci reagujg na proces
mechanotransudukcji — proces, w ktérym dochodzi
do rozpoznania mechanicznego obcigzenia przez me-
chanoreceptory w osteocytach. Proces osteogenezy
nie nastepuje w wyniku statycznego wysitku fizyczne-
go. Istotne jest obcigzenie kosci poprzez aktywnosé
fizyczng w celu uzyskania maksymalnej masy kostne;.
Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej w dziecinstwie
sg istotne dla zachowania gestosci kosci w wieku star-
czym [24]. WHO rekomenduje u os6b po 65 roku zycia
150 minut aerobowej aktywnosci fizycznej lub 75 minut
intensywnej aktywnosci aerobowej w ciggu tygodnia.
Aktywno$¢ aerobowa powinna by¢ wykonywana w cy-
klach trwajgcych co najmniej 10 minut. WHO zaleca
osobom o stabej mobilnoSci aktywno$¢ fizyczng 3 lub
wiecej razy w tygodniu w celu zapobiegania upadkom,
a dziatania wzmacniajgce duze grupy mie$niowe po-
winny by¢ wykonywane 2 lub wiecej razy w tygodniu
[27]. 1ZZ rekomenduje 30-45 minut aktywnoéci fizycz-
nej [28]. Prot-age group rekomenduje éwiczenia wy-
trzymatosciowe z oporem przez 30 minut dziennie, jesli
to mozliwe lub 2-3 razy w tygodniu przez 10-15 minut
i spozycie 20 g biatka po éwiczeniach. Europen Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) zaleca
codzienng aktywnos¢ fizyczng a ESCEO Guidelines fot
postmenopausal Women regularng aktywnos¢ fizycz-
ng, 3-5 razy w tygodniu i spozycie biatka w okolicach
¢wiczen [16]. Przeglad systematyczny badan prowa-
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dzonych z udziatem kobiet po menopauzie wykazat, ze
¢wiczenia sitowe oraz program cwiczen aerobowych
i sitowych skutecznie poprawia i utrzymujg mase kost-
ng. Wyniki przegladu systematycznego sugerujg, ze
w celu osiggniecia najlepszych efektow treningu wytrzy-
mato$ciowego potrzebne sg trzy sesje w tygodniu i dwa
zestawy ¢wiczen w jednej sesji. Przeglad systematycz-
ny wykazat, ze u mezczyzn w Srednim wieku i starszych
mezczyzn najskuteczniejszym treningiem zapobiegaja-
cym utracie masy kostnej jest trening sitowy [25]. Wyniki
metaanalizy przeprowadzonej przez Simas V i wsp. [29]
(2017), ktéra obejmowata 629 kobiet po menopauzie
zaobserwowano, ze ¢wiczenia wykonywane w wodzie
moga mie¢ korzystniejszy wptyw na gesto$¢ mineralng
kos¢ca w kregostupie ledzwiowym i karku w stosunku
do éwiczen wykonywanych na lgdzie. Nie zaobserwo-
wano rozni¢ pomiedzy wptywem ¢éwiczen wykonywa-
nych na ladzie, a ¢wiczeniami wykonywanymi w wodzie
na BMD kos$ci udowej [29]. Wedtug Bolam KA i wsp. [30]
(2013) i Gomez Cabello A i wsp. [31] (2012) spacery nie
sg skuteczne w zapobieganiu osteoporozie, poniewaz
zapewniajg niewielkie obcigzenie szkieletu powyzej ob-
cigzenia grawitacji [30, 31].

Podsumowanie

Styl zycia jest istotnym elementem zapobiegania oste-
oporozie. W celu zmniejszenia ryzyka zachorowania
na osteoporoze konieczna jest edukacja zywieniowa
od dziecinstwa na temat wptywu podazy witaminy D,
K, wapnia, biatka oraz aktywnosci fizycznej na gestos¢
mineralng kosci. Odpowiednia podaz witaminy K oraz
biatka moze zosta¢ dostarczona z zywnoscia. Brakuje
doktadnych danych na temat wptywu omega-3 na stan
kosc€ca u 0s6b z osteoporozg. Koniecznym zdaje sie by¢
przeprowadzenie badan, w ktérych suplementowano by
kwasy ttuszczowe omega-3 u 0séb z osteoporoza.
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