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Abstract. The goal of this research was the evaluation of nutrition and life-style of healthy women
(aged 42-56) and women with treated osteoporosis (aged 33-60). The research was conducted in
the form of a questionnaire, concerning the life-style and anthropometric data. The quantity and
quality of three-day menus were also under evaluation. Only in 53% of women without
osteoporosis and in 33% of women with osteoporosis a proper BMI index was ascertained. The
life-style and the way of nutrition of women without osteoporosis and with osteoporosis was similar
and differed from recommended in the osteoporosis prophylaxis and in its treatment. The use of
condiments, low physical activity, improper structure of consumption of nutrition products and
resulting from it deficiency of nutrition components protecting against the development and
intensification of osteoporosis (Ca, Mg, Zn, C and Bg vitamins) and excess of ingredients which
are favorable to its formation (animal protein, P, Na), was ascertained. Taking into consideration
the above conclusions it seems necessary to educate society from the earliest possible age in the
pro-health way of nutrition as a prophylaxis of osteoporosis in the aspect of treating it with proper
nutrition.

Stowa kluczowe: BMI, kobiety, osteoporoza, sposéb zywienia, styl zycia.
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WSTEP

Osteoporoza to najczestsza metaboliczna choroba kosci, ktéra w zwigzku z wydtuzeniem
sie sredniego wieku zycia dotyczy coraz wiekszej liczby os6b. Z uwagi na skale problemu
uwaza sie jg, poza chorobami uktadu krazenia i nowotworéw, za jedng z choréb cywiliza-
cyjnych, zalezng w duzym stopniu od czynnikdw behawioralnych, w tym od prawidtowego
zywienia.

Od kilku lat problem osteoporozy w Polsce jest szerzej dyskutowany — rozwija sie eduka-
cja prozdrowotna i wiedza spoteczna na ten temat. Jak w kazdej przewleklej niezakaznej
chorobie postepowanie prewencyjne obejmuje prewencje pierwotng i wtérng. Prewencja pier-
wotna dotyczy wprowadzenia prozdrowotnych zmian w stylu zycia catej populacji. Prewencja
wtérna oznacza jak najwczesniejszg interwencje juz po rozpoznaniu choroby, co ma na celu
zahamowanie rozwoju choroby, a tym samym ograniczenie czestosci powiktan.

Wydaje sie, ze najskuteczniejszym narzedziem w walce z osteoporozg jest osiggniecie
maksymalnej, w ramach uwarunkowanych genetycznie mozliwosci, szczytowej masy kostnej.
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Na jej wartos¢ majg wptyw: uwarunkowania genetyczne, sposob zywienia, aktywnos¢ fizycz-
na, styl zycia, wspotistniejgce choroby oraz stosowane leki. Spozywanie sktadnikow pokar-
mowych, wptywajacych na stan kosci w ciggu catego zycia, takich, jak wapn, fosfor, potas,
magnez, witaminy D3, C, Bg i K, moze hamowa¢ ubytek masy kostnej, zmniejszajac ryzyko
zlaman u pacjentow ze zdiagnozowang osteoporozg (Krela-Kazmierczak 2000). Dlatego ce-
lem pracy byta ocena sposobu zywienia i stylu zycia kobiet zdrowych i z leczong osteoporo-
zg pod katem profilaktyki lub dietoterapii.

MATERIAL | METODY

Badaniami (w okresie jesiennym) objeto tgcznie 78 kobiet, w tym 45 zdrowych (w wieku
42-56 lat) oraz 33 kobiety z klinicznie rozpoznang i leczong osteoporozg (w wieku 43-60
lat).

Informacje o0 szczego6towym zywieniu zebrano od kobiet, ktére po odpowiednim prze-
szkoleniu na biezaco notowaly czas, rodzaj i ilos¢ spozywanej zywnosci w trzech (24-godzin-
nych) losowo wybranych dniach tygodnia (w tym w jednym dniu weekendowym). Wielkos¢
porcji byta okreslana na podstawie Albumu porcji, produktow i potraw (Szponar i in. 2000).

Uzyskane, metodg biezgcego notowania, 234 jadtospisy (135 jadtospisow kobiet zdro-
wych i 99 jadtospiséw kobiet z osteoporozg) opracowano przy uzyciu komputerowego pro-
gramu Dietetyk 2006, okreslajgc wielko$¢ spozycia sktadnikéw w kazdym dniu, a nastepnie
wielkos¢ sredniego spozycia z trzech dni (wartos¢ odzywczg trzydniowych racji pokarmo-
wych), ktére po uwzglednieniu strat porébwnano z normami zywienia na poziomie zalecanego
spozycia dla tej grupy wiekowej i ptci (Ziemianski 2001). Po uwzglednieniu ilosci odpadkow
w spozywanych grupach produktow poréwnano uzyskane wartosci z zalecanymi modelo-
wymi racjami pokarmowymi (Turlejska 2006). Dla wszystkich sktadnikow obliczono srednig
i odchylenie standardowe za pomocg programu Windows Microsoft Excel.

W ocenie zaleznosci pomiedzy stylem zycia i sposobem zywienia a mozliwoscig wysta-
pienia osteoporozy wykorzystano odpowiedzi udzielone przez respondentki w kwestionariu-
szu ankietowym, sporzadzonym na potrzeby tych badan, dotyczacym: wieku, masy ciata
i wysokosci (zmierzonych w ciggu ostatnich 6 miesiecy w gabinetach lekarskich), przyzwy-
czajen zywieniowych, stosowanych uzywek, stanu zdrowia oraz aktywnosci ruchowej. Na
podstawie uzyskanych danych antropometrycznych obliczono wskazniki BMI (Body Mass
Index) ze wzoru: masa ciata [kg]/wzrost [m]?, ktéry zinterpretowano na podstawie klasyfikacji
WHO (WHO 1990).

WYNIKI

Analiza wartosci wskaznika BMI wykazata, ze zaledwie co druga kobieta zdrowa i co
trzecia kobieta z osteoporozg charakteryzowalta sie jego prawidtowg wartoscig (tab. 1).

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet zdrowych nie palita papieroséw, nie pita alkoholu, a kawe
spozywata okazjonalnie. Natomiast wsrod kobiet z osteoporozg stwierdzono wyzszy odsetek
takich osdb (tab. 2).
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Tabela 1. Odsetek badanych kobiet w zaleznosci od wskaznika BMI (n = 78)
Table 1. Percentage of women taking part in the research dependent on BMI (n = 78)

Procent kobiet — Percent of women
Zakres BMI zdrowych Z osteoporozg,
Range of BMI healthy with osteoporosis
(n = 45) (n=33)

Niedowaga — Underweight < 19,9 9 6
Norma — Norm 20,0-24,99 53 33
Otylos¢ I°— Obesity I° 25,0-29,99 27 49
Otylos¢ II° — Obesity I1° 30-40 11 12

Tabela 2. Odsetek palacych, spozywajacych alkohol oraz kawe wsrdd badanych kobiet (n = 78)
Table 2. Percentage of smokers, drinking alcohol and coffee among the women under research (n = 78)

Procent kobiet — Percent of women
Kobiety zdrowych z osteoporozg,
Women healthy with osteoporosis

(n =45) (n=33)

Palgce — Smokers 18 82
Byte palaczki — Former smokers 24 3
Niepalagce — Non smokers 58 21
Catkowita abstynencja od alkoholu 87 18
Absolute abstynent
Okazjonalne spozycie (1-2 x w tyg.) 13 82
Occasional alkohol drinking (1-2 x per week)
Uzaleznienie od alkoholu — Addicted to alcohol 0 3
Picie filizanki kawy dziennie 11 21
A cup of coffee a day drinking
Picie 2 filizanek kawy dziennie 10 37
A two cup of coffee a day drinking
Picie powyzej 2 filizanek kawy dziennie 8 42
A more two cup of coffee a day drinking
Okazjonalne picie kawy 71 0
Occasional coffee drinking

Analiza danych ankietowych wykazala, ze 18% kobiet zdrowych i 79% kobiet z oste-
oporozg suplementuje swojg diete jedno- lub wielosktadnikowymi preparatami mineralno-
-witaminowymi.

W grupie 88% kobiet z osteoporozg w historii rodzinnej choroba ta juz wystepowata.
Dotychczas u co trzeciej kobiety z osteoporozag wystepowaly ztamania kosci (rys. 1).

Zaledwie 7% kobiet zdrowych nie byto aktywnych fizycznie, natomiast wsrod kobiet
z osteoporozg odsetek ten byt wiekszy i wynosit 33%. Najczesciej wymieniang przez kobiety
formg aktywnosci ruchowej byly: spacery, uprawa i pielegnacja ogrodka oraz jazda na ro-
werze.

Analiza catodziennych racji pokarmowych (CRP) wykazata, ze potowa kobiet zdrowych
i 2/3 kobiet z osteoporozg spozywato zalecane 4-5 positkébw dziennie, a prawie 1/3 z nich
dojadata miedzy positkami (tab. 3).
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Rys. 1. Czestotliwosé ztamania kosci u kobiet z rozpoznang osteoporozg
Fig. 1. Bone braking frequency in women with diagnosed osteoporosis

Tabela 3. Liczba positkbw spozywanych dziennie przez badane kobiety w okresie objetym wywiadem

(n=78)
Table 3. Number of males consumed by daily by the women under research in the term of interview
(n=78)
Procent kobiet — Percent of women
Liczba positkbéw zdrowych Z osteoporozg,
Number of meales healthy with osteoporosis
(n = 45) (n=33)

1-2 0 2

3 24 10

4 27 53

5 33 21

6 i wiecej — 6 and more 16 14

W obu grupach badanych kobiet positkami, z ktérych respondentki najczesciej rezygno-
walty, byty 1l sniadanie i podwieczorek (tab. 4). Prawie 1/5 badanych kobiet nie spozywata

Sniadan w ogole.

Tabela 4. Odsetek kobiet spozywajgcych podstawowe positki w okresie objetym wywiadem (n = 78)
Table 4. Percentages women eating basic meals in the term of interview (n = 78)

Procent kobiet — Percent of women

Nazwa positku zdrowych z osteoporozg
Meal healthy with osteoporosis
(n=45) (n=33)

| Sniadanie — Breakfast 82 78

Il $niadanie — Lunch 62 42

Obiad — Dinner 97 96
Podwieczorek — Afternoon snack 51 54
Kolacja — Supper 83 75

Badane kobiety deklarowaly spozywanie (tab. 5) | sniadania miedzy godzing 6.00
a 12.00, przy czym byta to najczesciej tylko filizanka kawy. Drugie sniadanie najczesciej spo-
zywane byto po kroétkiej przerwie, miedzy godz. 10.00 a 12.00. Ponadto stwierdzono przesu-
niecie por spozywanych positkbw na godziny popotudniowe i wieczorne (podwieczorek, ko-
lacja), a nawet nocne, u co czwartej kobiety.
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Tabela 5. Pory spozywania podstawowych positkéw przez kobiety bez osteoporozy (a) i z osteoporoza
(b) w okresie objetym wywiadem (n = 78)

Table 5. Times of meals taken by examined women without osteoporosis (a) and with osteoporosis (b)
in the term of interview (n = 78)

Godziny — Hours

6.00— 8.00—- | 10.00-| 12.00- | 14.00- | 16.00- | 18.00- | 20.00- | 22.00-
Rodzai positku 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00
Meal 1P procent kobiet spozywajacych dany positek

percent of women eating given meal

a|lbla|lblal|lbla|b|la|b|la|b|la|lb|la|b|al|b
| $niadanie
Brgakfast 55|22 |44 | 45 33
Il Sniadanie 2 13|10 53|63 | 827
Lunch
gi?]'f]‘gr 26 |11 | 40 | 89 | 31 2
Podwieczorek
Afternoon 33|47 |13 | 53
snack
gg:{f‘&? 8 48 |59 | 24 | 23 8

Positkami, w ktorych najczesciej wystepowaly produkty zawierajgce biatko zwierzece
(tab. 6), byly | $niadanie (gtéwnie w postaci sera z6ltego, topionego, twarogu i jogurtu), obiad
(gtéwnie wieprzowina i dréb, rzadziej ryby) i kolacja. W analizowanych jadtospisach na uwa-
ge zastuguje spozycie warzyw i owocow, chociaz w niewielkich ilosciach. Jednakze pojawiaty
sie one prawie w kazdym positku w postaci surowek, satatek bgdz dodatkow do kanapek.

Tabela 6. Charakterystyka sktadu positkow spozywanych przez badane kobiety bez osteoporozy (a)
i z osteoporozg (b) w okresie objetym wywiadem (n = 78)

Table 6. Composition of basic meals eaten by examined women without osteoporosis (a) and with
osteoporosis (b) in the term of interview (n = 78 menus)

Procent positkéw zawierajacych Procent positkéw
. Percent meal containing : ! pos
Rodzaj niezawierajgcych
positku biatko w tym biatko z mlekal owoce biatka zwierzecego
Meal zwierzece ogotem | ijego przetworow i warzywa Percent animal
total animal protein | including protein fruits and protein-free
from milk and vegetables meals
products
a b a b a b a b
| Sniadanie 74 97 45 68 20 47 26 3
Breakfast
Il $niadanie 36 95 25 89 25 21 64 5
Lunch
Obiad 74 100 3 9 63 69 26 -
Dinner
Podwieczorek 20 17 14 22 20 54 80 83
Afretnoon snack
Kolacja 65 89 29 7 85 9 35 11
Supper

Wartos¢ energetyczna CRP kobiet zdrowych (tab. 7) nie odpowiadata w petni ich za-
potrzebowaniu. Ponadto stwierdzono niskie spozycie biatka ogétem, weglowodanéw ziozo-
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nych, blonnika, sktadnikébw mineralnych (Ca, Mg, Fe, Zn), witamin E, C i z grupy B, przy
rownoczesnie wystepujacym wysokim spozyciu biatka zwierzecego, cholesterolu, witaminy

A, sodu i fosforu.

Tabela 7. Energia i podstawowe skfadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych badanych

kobiet (n = 78)

Table 7. Energy value and basic nutrients levels in daily food rations consumed by the women under

research (n = 78)

Skiadniki
Components

X + SD

u kobiet — by the women

Procent normy u kobiet
Percent of recommended daily
allowance by the women

zdrowych Z osteoporozg, zdrowych Z osteoporozg,
healthy with osteoporosis healthy with osteoporosis
(n=45) (n=33) (n=45) (n=33)
Energia — Energy [kcal] 2022 + 698 1615 + 370 82,5 65,9
Biatko ogétem — Total protein [g] 73+ 27 60+ 17 81,0 66,7
Bialko zwierzgce 4722 38+ 17 156,7 126,7
Animal protein [g]
Weglowodany ogétem
To?gl carboh;dr:tes [a] 266 £ 97 230 £58
Btonnik — Dietary fibre [g] 20+ 7,5 18+5 74,0 66,7
Thuszcz og6tem — Total fat [g] 81+ 36 57 +21 98,8 69,5
Cholesterol — Cholesterol [mg] 385 + 263 242 + 202 128,3 80,6
Wskaznik — Indicator P/S 2,4 4,7
Sod — Sodium [mg] 1615 + 645 1769 + 1485 280,8 307,6
Wapn — Calcium [mg] 553 + 307 856 + 459 61,4 95,1
Fosfor — Phosphorus[mg] 1162 + 401 1182 + 333 166,0 168,8
Ca/P 0,48 +0,2 0,72+0,2
Magnez — Magnesium [mg] 277 £ 89 286 + 102 92,3 95,1
Zelazo — Ferrum [mg] 11+55 8,7+25 61,1 48,3
Cynk — Zinc [mg] 10+3,8 8+24 76,9 61,5
Rownowaznik retinolu 1298 + 2449 682 + 45 162,0 85,3
Retinol eqgivialent [ug]
Witamina E — Vitamin E 10+ 5,6 6,8+3,1 1111 75,6
Witamina B; — Vitamin B; [mg] 1,14+0,6 0,87 + 0,27 60,0 45,8
Witamina B, — Vitamin B, [mg] 1,41 +£0,75 1,37+£0,44 78,3 76,1
Witamina Bg — Vitamin B [m(g] 1,57 + 0,65 1,24 + 0,49 78,5 62,0
Niacyna — Niacin [mg] 16,3 + 8,04 12,23 +6,85 77,6 58,1
Witamina C — Vitamin C [mg] 58 +42 56 + 45 82,8 80,0
Ptyny — Liquids [ml] 1598 + 439 1400 * 793 106,0 93,0

W CRP kobiet z osteoporozg stwierdzono réwniez niskg warto$¢ energetyczng, niewy-
starczajgce spozycie biatka ogétem, weglowodanow ztozonych, blonnika, ttuszczow, sklad-

nikbw mineralnych (Ca, Mg, Fe, Zn), witamin A, E, C i z grupy B oraz ptyndéw, przy réwno-
czesnie wystepujacym wysokim spozyciu biatka zwierzecego, witaminy E, sodu i fosforu.

W dietach obu grup badanych kobiet udziat energii pochodzacej z podstawowych sktad-
nikbw odbiegat od zalecanych wartosci i byt za wysoki w przypadku tluszczéow a za niski

z weglowodandw (rys. 2).




Ocena sposobu zywienia kobiet w okresie menopauzalnym...

11

(%]

60

50

40

w
P
EN

30

20 148

7/

NN

U Z\

i

2

Biatko — Protein

%

Kobiety bez osteoporozy
Women without osteoporosis

Thuszcz — Fat

N

Weglowodany
Carbohydrates

Kobiety z osteoporoza,
Women with osteoporosis

Rys. 2. Struktura energii z biatka, ttuszczéw i weglowodanéw w dziennych racjach pokarmowych
badanych kobiet, w okresie objetym wywiadem
Fig. 2. Per cent contribution of protein, lipids and carbohydrates to total energy content daily rations by

the women under research

Stwierdzone w CRP w obu grupach badanych kobiet nieprawidtowosci wynikaty z niskie-

go spozycia (tab. 8) produktéw zbozowych, ziemniakéw, warzyw i owocéw, nasion straczko-
wych i produktow nabiatowych, a takze ze zbyt wysokiego spozycia miesa i wedlin, cukru
i stodyczy. Ponadto u kobiet bez osteoporozy odnotowano wysokie spozycie jaj i ttuszczéw.

Tabela 8. Spozycie wybranych grup produktow w dziennych racjach pokarmowych badanych kobiet
(n=78)
Table 8. Consumption of the selected groups of products in daily food rations by the women under
research (n = 78)

X + SD Procent normy u kobiet
Nazwa produktow racje pokarmowe kobiet Percent of recommended
Products in womens diet daily allowance by the women
zdrowych | z osteoporozg | zdrowych Z osteoporozg,
healthy with healthy with
(n=45) | osteoporosis (n =45) osteoporosis
(n =33) (n=33)

Produkty zbozowe — Cereals [g] 205 + 85 230+ 110 62 69
Ziemniaki — Potatoes [g] 150 + 94 55 + 26 50 18
Warzywa i owoce
Vegetables and fruits [g] 301+73 403 £107 38 50
Nasiona strgczkowe i orzechy
Pulses seeds and nuts [g] 1£6 09+24 5 4
Produkty mleczne
Dairy products [g] 433 £ 263 263 + 85 75 45
Jaja — Eggs [g] 21+23 9+73 131 56
Mieso, dréb, wedliny, ryby
Meat, poultry, sausages, fish [g] 171 £99 157+ 79 110 101
Thuszcze zwierzece, roslinne i mieszane
Animal, vegetable and mixed fats [g] 46+ 18 33+8 102 73
Cukier i stodycze
Sugar and sweets [g] 46 + 29 57 £ 28 102 126
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DYSKUSJA

Skiad diety, stosowanej w dziecinstwie i we wczesnej mtodosci, odgrywa kluczowa role
w profilaktyce osteoporozy. Az 91% ostatecznej masy kostnej ksztaltuje sie przed 17 rokiem
zycia, a tylko 9% — przed ukonczeniem 25 r.z. W zwigzku z tym przez pozostate lata mozna
starac sie zachowac osiggnietg mase kostng, by zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia osteoporozy
w latach pézniejszych. Szczegolnie wazne jest to u kobiet, u ktérych wraz z wiekiem spada
ilos¢ estrogenow, dochodzi do zachwiania fizjologicznej rownowagi pomiedzy resorpcjg
a tworzeniem kosci i w efekcie do przyspieszenia utraty wapnia z kosci, a tym samym do
utraty masy kostnej, pojawienia sie nieprawidtowosci w zakresie jej mikroarchitektury,
w zwigzku z czym ryzyko zlaman znacznie wzrasta. Fizjologiczna utrata masy kostnej
u kobiet do okresu menopauzy wynosi ok. 0,3%, w premenopauzie — ok. 2%, a w menopau-
zie — nawet do 6% (Szajkowski 2001; Sobczuk i Jabtonski 2005; Chwojnowska i Charzewska
2008).

Powszechnie wiadomo, ze nizsze sg koszty profilaktyki niz leczenia osteoporozy i towa-
rzyszacych jej ztaman. Dlatego odpowiednie zywienie oraz szeroko pojmowany prozdro-
wotny styl zycia moga znacznie poprawi¢ uwapnienie tkanki kostnej oraz jej wytrzymatos¢ na
ztamania (Krela-Kazmierczak 2000).

W przeprowadzonych badaniach, podobnie jak w badaniach Sawickiego i in. (1997) oraz
Szkop i in. (2003), u prawie potowy badanych kobiet warto$¢ wskaznika BMI wskazywata na
otyto$¢, ktéra ogranicza mobilnos$é, co przyspiesza utrate masy kostnej.

Stosowanie uzywek przez badane kobiety (papieroséw, kawy, alkoholu) budzi niepokdj,
gdyz u zdrowych kobiet moze powodowaé sktonnosci do rozwoju osteoporozy, a u kobiet
z leczong osteoporozg moze chorobe nasila¢. Palenie tytoniu przez kobiety, poprzez degra-
dacje estrogendw, moze przyspiesza¢ menopauze, zaburza¢ homeostaze (kwasica odde-
chowa), powodowaé wzrost stezenia kortyzolu i hamowaé hydroksylacje 25-(OH)-D; do
1,25-(OH),-D;, a tym samym diugofalowo niekorzystnie wplywaC na zmniejszenie masy
kostnej (Lindquist i Bengtsson 1979; Grzes 2003). Jak wykazali Franceschi i in. (1996), pale-
nie papierosOw we wczesnych etapach zycia oraz dlugo$¢ czasu palenia wplywajg na
zwiekszenie ryzyka rozwoju osteoporozy oraz dwukrotnie zwiekszajg ryzyko ztamania szyjki
kosci udowe.

Spozywanie alkoholu 1-2 razy w tygodniu przez niewielki odsetek kobiet zdrowych, ale
przez ponad 3/4 kobiet z osteoporozg moze by¢ niekorzystne ze wzgledu na uposledzenie
przemiany witaminy D w ustroju, zmniejszenie wchianiania wapnia z jelit i nadmierne jego
wydalanie z moczem, co prowadzi do ujemnego bilansu wapnia (Rico i in. 2002; Ksigzyk
2004).

Podobnie jak w badaniach Szkop i in. (2003), niewielki odsetek kobiet zdrowych, a prawie
potowa kobiet z osteoporozag spozywata powyzej 2 filizanek kawy dziennie, co jest zjawis-
kiem niekorzystnym, gdyz wykazano (Cooper 1992; Harris i Dawson-Huges 1995; Rico i in.
2002; Kosicka i in. 2004), ze kofeina ma bezposredni negatywny wptyw na komorki biorgce
udziat w przebudowie kosci, hamujgc réznicowanie osteoblastéw, mineralizacje kosci, oraz
na synteze macierzy organicznej. Kofeina zwieksza takze wydalanie moczu, doprowadzajac
do nadmiernej utraty wapnia i magnezu z organizmu.
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Co trzecia kobieta z leczong osteoporozg deklarowata brak aktywnosci fizycznej, a po-
zostate z badanych deklarowaty aktywnos$¢ umiarkowang, co ze wzgledu na niedostateczne
nastonecznienie moze powodowaé¢ zaburzenia syntezy witaminy D z cholesterolu w skoérze,
niezbednej w przemianach wapnia (Zalewska 2004). Na utrzymanie sity miesniowej, pra-
widtowe] sprawnosci ruchowej, a takze na zmniejszenie dolegliwosci bélowych ma wpltyw
regularna aktywno$¢ fizyczna, ktéra oddzialuje korzystnie na przebudowe tkanki kostnej
i bilans wapniowy oraz jest jednym z najskuteczniejszych czynnikéw prewencyjnych, ktérego
nie jest w stanie zastgpi¢ nawet najlepsza dieta (Anderson i in. 1996).

W przeprowadzonych badaniach az 94% kobiet z osteoporozg potwierdzito wystgpienie
ztaman kosci, nawet wielokrotnych. Mniejszy odsetek (36%) kobiet ze ziamaniami w swoich
badaniach stwierdzili Miazgowski i in. (1993).

Ocena sposobu zywienia wykazata, ze zaréwno ilos¢, jak i pory positkéw, spozywanych
przez badane kobiety w ciggu dnia, sprzyjaly powstawaniu diugich przerw miedzy nimi, co
mogto powodowac¢ wahania stezenia glukozy we krwi, a tym samym wydzielanie sie nie tylko
hipoglikemicznej, ale i lipotwoérczej insuliny. Stwierdzone nieprawidtowosci mogty by¢ m.in.
przyczyng zmian tempa metabolizmu, oszczedzania przez organizm spozytego pozywienia
i gromadzenia jego czesci w postaci tkanki ttuszczowej (Rosinska 1997), co moze ttumaczy¢
wystepowanie znacznego odsetka kobiet z otytoscia.

Mimo ze wartos¢ energetyczna CRP w obu grupach kobiet nie pokrywata ich dziennego
zapotrzebowania, nalezy zgodzi¢ sie z Dudg i in. (2001), ze masa ciata badanych moze by¢
skutkiem nadmiernego pobierania energii we wczesniejszych etapach zycia, wspotistnie-
jacych zmian hormonalnych oraz niskiego poziomu aktywnosci fizycznej. Ponadto nalezy
wzig¢ pod uwage to, ze w badaniach, dotyczacych wielkosci spozywanych produktéw, res-
pondenci z reguly zanizali te wielkos¢ nawet do 20% (Przystawski i Nowak 2000). Zbyt mata
ilos¢ energii w analizowanych CRP kobiet, ktorej czesto towarzyszyt maty udziat biatka 0go-
lem, moze prowadzi¢ do niedozywienia energetyczno-biatkowego, ktére m.in. zmniejsza pule
biatek transportujgcych sktadniki mineralne (Brzozowska 2001).

Stwierdzona znaczna podaz biatka zwierzecego moze sprzyja¢ silnemu zakwaszeniu
organizmu, a tym samym obcigzeniu uktadéw buforowych, prowadzac w efekcie do wyptu-
kiwania jonéw wapnia i magnezu z kosci oraz do zwiekszonego ich wydalania z moczem.
Zmniejsza sie wowczas dostepnosc¢ tych pierwiastkbw dla proceséw metabolicznych, co
przyczynia sie do rozwoju osteomalacji i osteoporozy (Feskanich i in. 1996; Katuza i Brzo-
zowska 2001; Grzes 2003). Jak podajg Grygiel i in. (2005), proces ten moze by¢ dodatkowo
nasilany niskim réwniez w niniejszych badaniach spozyciem witaminy Be.

Wartos¢ wspélczynnika P/S byla dwukrotnie wieksza u kobiet w osteoporoza. Mniejszg
wartos¢ tego wskaznika uzyskali Przystawski i Nowaka (2000), badajac spozycie ttuszczow
u kobiet i mezczyzn w okresie meno- i andropauzy.

Podobnie jak w badaniach llow i in. (1998), stwierdzono niskie spozycie weglowodanow
zlozonych (ciemnego pieczywa, kasz, ryzu, makaronéw) bogatych m.in. w btonnik po-
karmowy, uznawany za czynnik poprawiajacy tolerancje glukozy i fizjologiczne mechanizmy
regulacji jej stezenia we krwi. Ponadto przy niedostatecznej ilosci weglowodanow w pozywie-
niu dochodzi do nieprawidtowego spalania kwasow tluszczowych i powstawania ciat ketono-
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wych zakwaszajacych organizm, co przy istniejacej juz osteoporozie nie jest zjawiskiem ko-
rzystnym.

Jadtospisy kobiet z osteoporozg odznaczaty sie wyzszg, choc i tak niedostateczng w sto-
sunku do zalecanej, zawartoscig waphia, pochodzacego gtownie z mleka i jego przetworéw,
podobnie jak w badaniach Sawickiego i in. (1998). Mniejsze spozycie produktow nabialowych
przez kobiety zdrowe jest niekorzystne, gdyz brak laktozy w diecie redukuje wykorzystanie
wapnia nawet do 50% (Pytasz i Lewinski 2004). Spozywane przez badane kobiety sery doj-
rzewajace i topione, pomimo znacznej zawartosci wapnia, sg jednak bogate w tluszcze ogra-
niczajace wchtanianie tego pierwiastka. Rownie dobrym zrédiem wapnia sa Swieze zielone
warzywa lisciaste i owoce (Ozarowski 2005), cho¢ — ze wzgledu na obecnos$¢ w nich szcza-
wianéw, fitynianow, taniny czy blonnika — moze by¢ utrudnione jego wykorzystanie ze wzgle-
du na tworzenie zwigzkéw trudno rozpuszczalnych w warunkach przewodu pokarmowego.
W analizowanych jadtospisach nie stwierdzano duzego spozycia warzyw lisciastych i owocéw.
Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage nie tylko niskie spozycie wapnia, ale i stopieh jego ab-
sorpcji z przewodu pokarmowego (25—-75%), ktory zmniejsza sie u kobiet w zwigzku z meno-
pauzg (Brzozowska 2001) i z procesami starzenia.

Stosunek wapnia do fosforu w omawianych CRP z obu grup kobiet byt niekorzystny
w stosunku do rekomendowanego (1,3:1) — Sobczuk i Jabtonski (2005). Nadmiar fosforu
sprzyja strgcaniu wapnia w drogach moczowych w postaci nierozpuszczalnego fosforanu
wapnia, ograniczajgc jego wchtanianie (Calvo 1994). Jak podajg Halaba i in. (2004) oraz
Pytasz i Lewinski (2004), znaczna podaz fosforu moze spowodowa¢ nadmierne wytwarzanie
parathormonu, ktory reguluje zawarto$¢ jondw wapniowych i fosforanowych we krwi, pod-
wyzszajgc w niej ich zwartos¢ dla utrzymania homeostazy poprzez stymulacje procesu re-
sorpcji kosci.

Niekorzystne réwniez byto wysokie spozycie sodu w obu grupach badanych kobiet, gdyz
— jak wynika z pismiennictwa (Przystawski i Nowak 1999; Lewandowski i in. 2004) — spozyciu
1 g tego pierwiastka towarzyszy wydalanie 26 mg wapnia z moczem.

Stwierdzona niska podaz w CRP kobiet Mg, Zn, witaminy C (wynikajgca z niskiego
spozycia produktéw zbozowych, warzyw i owocow), przy jednoczesnej wysokiej podazy sodu
i fosforu (z serow dojrzewajacych, miesa i wedlin), mogg niekorzystnie wplywa¢ na stan
koséca, szczegodlnie w okresie menopauzy (Evans i in.1997; Przystawski i in. 2000). Przy
niskiej zawartosci magnezu w diecie poziom aktywnego metabolitu witaminy D 1,25(0OH),D5
ulega obnizeniu, co powoduje zmniejszenie wchianiania zarbwno Mg, jak i Ca (Hasik i in.
1999). Niedostateczna podaz Zn w diecie prowadzi do zwolnienia tempa obrotu kostnego,
a niedostateczna podaz witaminy C — do zaburzeh powstawania podstawowego skiadnika
macierzy kostnej — kolagenu (Szajkowski 2001).

Niekorzystna byta, w dietach obu grup kobiet, niska podaz witaminy Bgs, niezbednej nie
tylko w przemianach bialek, ale takze wplywajagcej na wzrost kosci i aktywnosé kostnienia
Srodchrzestnego, proces sieciowania kolagenu oraz wewnatrzkomorkowg homeostaze
wapniowg (Szajkowski 2001).

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono nadmierne u kobiet zdrowych i niedosta-
teczne u kobiet z osteoporozg spozycie witaminy A, ktéra ma kontrowersyjny wplyw na
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tkanke kostng. Nadmierna ilos¢ tej witaminy moze w ustroju pobudzac¢ osteoklasty do re-
sorpcji kosci, a hamowaé aktywnosé osteoblastow, moze prowadzi¢ do ujemnego bilansu
wapniowego oraz zwiekszonego wydalania hydroksyproliny i wapnia z moczem (Klimiuk i in.
2004).

Podobnie jak w badaniach Dudy i in. (2007), w CRP badanych kobiet stwierdzono niskie
spozycie warzyw, owocOw oraz nasion strgczkowych, a tym samym niskg podaz zalecanych
kobietom w okresie menopauzy fitoestrogenow jako zwigzkéw strukturalnie i czynnosciowo
zblizonych do naturalnych estrogenéw, a fagodzacych lub niwelujgcych dolegliwosci zwigza-
ne z tym okresem.

W diecie badanych kobiet spozycie ptyndw wynosito prawiel500 ml, co uznaje sie za
ilos¢ niezbedng do prawidlowego przebiegu torow metabolicznych i funkcjonowania orga-
nizmu (Friedrich 1997, 2004), w tym do pracy uktadu nerwowego, termoregulacji i wydalania
produktow przemiany materii.

Reasumujac, styl zycia i sposob zywienia kobiet zdrowych i z osteoporozg byt podobny
i odbiegat od zalecanego zaréwno w profilaktyce osteoporozy, jak i w jej leczeniu. Stwierdzo-
nymi nieprawidtowosciami w obu grupach badanych kobiet bylo: stosowanie uzywek, niska
aktywnosc fizyczna, nieprawidtowa struktura spozycia produktéw spozywczych i wynikajaca
z tego niska podaz skfadnikow pokarmowych chronigcych przed rozwojem lub nasileniem
osteoporozy (Ca, Mg, Zn, witamina C, Bg), a takze wysoka podaz sktadnikéw sprzyjajacych
jej powstawaniu (biatko zwierzece, Na, P). Dlatego mozna zaproponowa¢ kobietom prozdro-
wotng edukacje zywieniowg w tym zakresie, gdyz czynniki zywieniowe poddajg sie regulaciji.
Jak wykazata Friedrich (1997, 1999, 2004, 2005), taka edukacja wsréd kobiet w okresie me-
nopauzy spowodowata zmiane skfadu ich diety, w tym zwiekszenie podazy makro- i mikro-
skfadnikow.

WNIOSKI

1. Calodzienne racje pokarmowe w obu grupach badanych kobiet nie byly zbilansowane ze
wzgledu na niskg podaz wapnia, magnezu, witaminy C i Bg, przy jednoczesnie wysokiej
podazy biatka zwierzecego, fosforu i sodu, co moze sprzyja¢ powstawaniu osteoporozy
badz istniejaca juz chorobe nasilac.

2. Stwierdzone nieprawidtowosci w dietach wynikajg z niskiego spozycia produktow zbozo-
wych, mleka i jego przetworéw, owocéw i warzyw, a takze ze zbyt wysokiego spozycia
jaj, miesa i wedlin oraz stodyczy.

3. Zasadne wydaje sie wprowadzanie od wczesniejszych lat zycia prozdrowotnej edukaciji
zywieniowej w aspekcie profilaktyki lub leczenia osteoporozy.
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