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Celem pracy byto poréwnanie sposobu odzywiania kobiet z osteopeniq oraz z
prawidlowg masq kostng. Badania przeprowadzono wsrod 100 kobiet
zglaszajgcych sie do Malopolskiego Centrum Medycznego w Krakowie w 2008
roku. Grupe kontrolng stanowily 44 kobiety z prawidlowg masq kostng,
natomiast 66 zakwalifikowano do grupy z osteopeniq. Kobiety z osteopenig
czesciej popetnialy bledy Zywieniowe takie jak: zbyt mata podaz produktow
bogatych w wapn i witamine D w dziecinstwie jak i obecnie, czegsciej pily kawe
niz grupa kontrolna.
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Znajomos$¢ czynnikébw ryzyka osteoporozy warunkuje podjecie dziatan
profilaktycznych, z ktorych bardzo wazne jest odpowiednie odzywianie. Zwigzki
wapnia sg gtownym sktadnikiem mineralnym kos$ci, decydujacym o wytrzymatos$ci
szkieletu. Odpowiednia podaz wapnia w diecie jest niezbedna do wlasciwego
wzrostu szkieletu i osiggni¢cia maksymalnej masy kostnej (1). W zapobieganiu
osteoporozie niezbedne jest zaopatrzenie organizmu w materialty do budowy kosci, z
ktorych najwazniejszy jest wapn, biatko i witamina D. Z tego tez wzgledu epizody
niedozywienia w trakcie rozwoju szkieletu przyczyniajg si¢ do osiggnigcia nizszej
szczytowe] masy kostnej (szczegoélnie nadmierne dgzenie do szczuplej sylwetki
moze mie¢ niekorzystny wptyw na stan odzywienia ko$ci). Nie wszyscy jednak
stosuja diet¢ optymalng dla zdrowia ko$ci. Konieczna bywa suplementacja wapnia i
witaminy D (2). Do dziatan profilaktycznych (w zakresie zywienia) nalezy
wyréwnanie niedoboréw witaminy D, Bg, B1; w pozywieniu, a takze zaprzestanie
palenia papierosow i ograniczenie spozycia alkoholu ze wzgledu na ich niekorzystny
wplyw na mas¢ kostng (3). Witamina D reguluje gospodarke fosforanowo-
wapniowg (2). Do przejscia witaminy D w posta¢ aktywng niezbedne jest
przebywanie na stoncu. Dlatego wlasciwa podaz tej witaminy jest szczegdlnie
istotna u os6b starszych, czesto niewychodzacych z domu, a zalecana dobowa
dawka wynosi 400 — 800 jm (3).

Celem pracy byto poréwnanie sposobu odzywiania kobiet z osteopenig oraz z
prawidtowg masg kostna.
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsréd 100 kobiet zglaszajacych sie do Matopolskiego
Centrum Medycznego w Krakowie w 2008 roku. Wiek badanych kobiet wahat si¢ w
granicach od 50 do 79 lat. Grupg kontrolng stanowity 44 kobiety z prawidtowg masa
kostna, natomiast 66 zakwalifikowano do grupy z osteopenig. Pomiar gestosci
tkanki kostnej wykonano w obrebie kregoshupa ledzwiowego L1 - L4, metoda
absorpcjometrii podwojnej energii promieniowania X (DEXA) aparatem typu Lunar
Prodigy. Wszystkie ankietowane mialy obecnie wzrost $rednio nizszy o 3 cm w
grupie z osteopenia i 2 cm w kontrolnej w poréwnaniu ze wzrostem w wieku 20 lat.
W badaniu wykorzystano metod¢ ankietowq.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W badaniach przeprowadzonych w Krakowie zauwazono, ze wigkszo$¢ kobiet
caltej badanej grupy deklarowata, ze w mtodosci 5 godzin dziennie przebywata na
$wiezym powietrzu (kobiety zdrowe — 95,5%, z osteopenig — 87,5%), natomiast
obecnie zdecydowana wigkszo$¢ respondentek nie czyni tego (kobiety zdrowe —
63,6%, z osteopenia - 66,1%).

Ankietowane zdrowe deklarowaly czestsze spozycie (81,8%) w dziecinstwie
produktow zawierajacych wapn, niz kobiety z osteopenia (58,9%) (tab. I).

Tabela |I. Charakterystyka odzywiania badanych kobiet
Table |. Nutritional profile of the surveyed women

Kategorie badawcze 2 osthglsgia* K?('Cgﬁfﬁ’ol,ﬂ%r)ﬁpa
1. Stosowanie diety mieszanej 73,2 88,6
2. Stosowanie produktéw bogatych w Ca (w dziecinstwie) 58,9 81,8
3. Stosowanie produktéw bogatych w Ca (obecnie) 67,9 75,0
4. Spozywanie mleka (rzadko) 25,0 20,5
5. Spozywanie jogurtéw (codziennie) 1,8 4,5
6. Spozywanie biatego sera (codziennie) 12,5 20,5
7. Spozywanie zbttego sera (codziennie) 0,0 2,3
8. Uwzglednianie ryb w diecie (1-2 razy w tygodniu) 44,6 47,7
9. Spozywanie warzyw (codziennie) 50,0 50,0
10. Eliminowanie kawy z diety 14,3 20,5
11. Picie kawy (3 razy dziennie) 7.1 2,3
12. Spozywanie alkoholu (okazjonalnie) 58,9 59,1

* - odsetek kobiet spetniajgcych podane kryteria

Odpowiedni sposob zywienia, juz w wieku mtodzienczym, przed osiggnigciem
szczytowe] masy kostnej, czyli miedzy 20 a 30 rokiem zycia, stanowi jeden z
glownych elementéw profilaktyki osteoporozy (4). Wazne jest spozywanie
optymalnej ilo$ci wapnia w diecie dzieci i mlodziezy, a zwlaszcza dziewczat,
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szczegolnie w rodzinach obcigzonych wystepowaniem osteoporozy. Badania
epidemiologiczne wspieraja koncepcje, ze wysokie spozycie wapnia w czasie
wzrostu i w okresie mtodo$ci jest zwigzane z wysoka szczytowa gestoscig kosci
korowej (5). Im wigksza w chwili zakonczenia budowy kosci, tym mniejsze ryzyko,
ze pozniejsza utrata doprowadzi do choroby i ztaman (6).

Czynniki zywieniowe dzialaja na organizm czlowieka w ciggu calego zycia.
Wplywaja na wielko$¢ szczytowej masy kostnej oraz jej utrate w okresie
pomenopauzalnym i starczym. Naleza do czynnikow, ktoére mozna modyfikowac,
niestety czesto wérod kobiet spotyka sie niedostateczne spozycie wapnia (5). Dieta
zapobiegajaca zrzeszotnieniu kosci powinna zawiera¢ ok. 750 — 900 mg Ca na dobe.
Kobietom w wieku pomenopauzalnym zaleca si¢ wieksze spozycie — okoto 1100 mg
Ca. Przy zmniejszonej podazy wapnia w diecie dochodzi do niedoboru tego
pierwiastka w ustroju, co prowadzi do uruchomienia zasobéw wapnia z tkanki
kostnej. Dieta uboga w wapn moze zatem by¢ czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
zachorowania na osteoporoz¢ (7). W niniejszych badaniach kobiety zdrowe (75%)
deklarowatly czestsze spozycie produktéw zawierajacych wapn niz respondentki z
osteopenig (67%) (tab. I).

Najlepszym zrodiem przyswajalnego wapnia w codziennym zywieniu cztowieka
sg mleko 1 jego przetwory. Nie sa to jedyne pokarmowe zrodla tego pierwiastka w
pozywieniu. Wapn wystepuje rowniez w produktach zbozowych, warzywach i
owocach, ale jest stabo przyswajalny (6). Przyswajalno$¢ wapnia z mleka i
produktéw mlecznych jest dobra i wynosi 20 — 30%, natomiast z produktow
ro$linnych 10 — 13% (5). W badaniach przeprowadzonych wérod dziewczat przed
pokwitaniem stwierdzono, Ze roczna konsumpcja zywno$ci, ze zwigkszong
zawarto$ciag wapnia pochodzacego z mleka, znacznie zwigksza przyrost masy
kostnej, w poréwnaniu z zywno$cig niewzbogacong. W pozywieniu najwyzsza
zawarto$¢ wapnia znajduje si¢ w produktach mlecznych, szczegdlnie w serach. Aby
pokry¢ zalecane dobowe zapotrzebowanie na wapn, najtatwiej go spozywaé w
produktach nabiatlowych. Z kolei wysokie spozycie produktow biatkowych, przede
wszystkim pochodzenia zwierzgcego, moze by¢ przyczyna nadmiernego wydalania
wapnia z moczem, natomiast stosowanie bialka ros$linnego (gtéwnie soi) nie
powoduje tego zjawiska (6). Wickszo$¢ ankietowanych deklarowata diete mieszang
(88,6% - grupa kontrolna, 73,2% - z osteopenia). Kobiety z osteopenia czgsciej niz
zdrowe uwzgledniaty dietg typowo miesng czy roslinna.

Negatywny wplyw kofeiny na kosci dotyczy gtownie kobiet, zwlaszcza tych w
okresie pomenopauzalnym. Olchowik i wspotpr. wykazali, ze kofeina ma istotnie
negatywny wplyw na kosci, ale tylko w duzych ilosciach i u kobiet przyjmujacych
mate ilo$ci wapnia (8). Jak wynika z badan przeprowadzonych w Krakowie
respondentki z osteopenia pity kawe czgsciej - dwa razy dziennie (33,9%) lub trzy
razy dziennie (7,1%). Kobiety, u ktorych nie stwierdzono osteopenii spozywatly
kawe okazjonalnie (9,1%) lub raz w tygodniu (2,3%). Kofeina wywiera bezposredni
wplyw na rownowage mineralng organizmu, gdyz powoduje zwickszenie wydalania
wapnia i innych pierwiastkoéw. W wysokich dawkach kofeina moze w takim stopniu
obnizy¢ poziom wapnia i magnezu we krwi, ze zaczyna to stymulowac resorpcje
kosci i w efekcie dochodzi do utraty takze innych pierwiastkéw (9).
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Kobiety, ktére zglosity si¢ na badania densytometryczne w 2006 roku
deklarowaty, iz prawie potowa pita mocng kawe 4 1 wigcej razy dziennie (10).

Z niniejszych badan wynika, ze najwiecej kobiet spozywato alkohol okazjonalnie.
Do czestego picia alkoholu przyznaly si¢ ankietowane z osteopenia (3,6%). Palenia
papierosoéw, spozywania alkoholu i kofeiny ma wpltyw na gegsto§¢ masy kostnej u
kobiet po menopauzie. Zauwazono, ze obnizenie ggstosci kosci bylo znaczne u
kobiet, ktére pality duzej niz 20 lat. Intensywno$¢ palenia nie wykazala takiej
korelacji. Zaobserwowano rowniez, ze obnizenie masy kostnej wystepowato u
kobiet, ktore pity duze ilosci piwa (8). Alkohol spozywany przewlekle obniza
stezenie witaminy D i osteokalcyny w surowicy krwi, czym prébuje si¢ wyjasnic¢
wolniejszy obrot kostny (5). Przewlekle nadmierne spozywanie alkoholu upo$ledza
przemiang witaminy D w ustroju, co prowadzi do zmniejszenia wchlaniania wapnia
z jelit i nadmiernego jej wydalania z moczem. Ponadto alkohol dziata bezposrednio
toksycznie na komorki tworzace kos¢ — osteoblasty (1).

WNIOSKI

1. Kobiety z osteopenig czesciej popetniaty btedy zywieniowe takie jak: zbyt mata
podaz produktow bogatych w wapn i witaming D w dziecinstwie jak i obecnie,
czgsciej pity kawe niz ankietowane w grupie kontrolne;.

2. Nalezy wprowadzi¢ edukacje zdrowotng wsrdd kobiet z zakresu czynnikéw
ryzyka tego schorzenia i szeroko pojetej profilaktyki. Nalezy uwzgledni¢ nie tylko
czynniki zywieniowe, ale rowniez aktywno$¢ fizyczng, stosowanie substancji
psychoaktywnych i lekow.

E. Me¢drela-Kuder, H. Bis

COMPARISON OF DIETARY HABITS OF WOMEN WITH PROPER UND REDUCED
BONE MASS

Summary

The aim of the study was to compare the dietary habits of women with osteopenia and proper bone
mass. The study was conducted among 100 women who visited the Malopolskie Medical Centre in
Krakow in 2008. The control group encompassed 44 women with proper bone mass, whereas 66 women
were classified into the osteopenia group. The method employed in the study was a questionnaire. The
healthy respondents declared more frequent (81.8%) consumption of products containing calcium in
their childhood than those with osteopenia (58.9%). It was women with osteopenia who made dietary
errors more often with such examples as insufficient intake of products rich in calcium and vitamin D,
both as children and presently, as well as drinking coffee more frequently than those surveyed in the
control group. Health education of women pertaining to risk factors and prevention in the broad sense of
the word should be introduced. Not only should nutritional factors be taken into account, but also
physical activity and the use of psychoactive substances and medicines.
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