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Osteoporoza - jak sie zywi¢ i zy¢, zeby nie zachorowac?

Osteoporoza to choroba, ktéra objawia sie osteoporotycznymi ztamaniami kosci i poprzez
konsekwencje zdrowotne ztaman, ma ona swoj udziat w nasileniu niepetnosprawnosci i
skracaniu dtugosci zycia. Chorobe te charakteryzuje obnizona masa kostna i uszkodzona
mikroarchitektura tkanki kostnej, co wptywa na zmniejszong wytrzymatos¢ i zwiekszone
ryzyko ztaman. Uwzgledniajgc kryteria diagnostyczne WHO, oszacowano, ze w roku 2010 w
27 krajach UE osteoporoza wystepowata u 27,6 min mezczyzn i kobiet po 50. roku zycia.
Duza liczba oséb dotknietych tym schorzeniem sprawita, ze osteoporoza stata sie dla

starzejgcych sie spoteczenstw trudnym wyzwaniem medycznym i ekonomicznym.

Najwazniejszym problemem w tej chorobie jest to, ze w zasadzie brak jest jednego
uniwersalnego leku zapobiegajgcego. Najczesciej jest ona diagnozowana w momencie
pierwszego ztamania kosci, co spowodowane jest nieodwracalnymi zmianami, jakie juz
zaszty w masie i mikroarchitekturze tej tkanki. Rozpoznanie osteoporozy w chwili ztamania,
zawsze jest postepowaniem spoznionym, gdyz wowczas leczone sg juz tylko skutki, a nie
przyczyny. Na tym etapie chorobe mozna jedynie korygowac, lub zahamowac dalszy spadek
masy kostnej i postepujgce zrzeszotnienie kosci, lecz na odwrdocenie tego trendu juz jest za

pozno.

Obecnie wiemy, ze realnym ratunkiem przed zachorowaniem na osteoporoze jest nie lek,
lecz dziatania zapobiegawcze rozpoczete zanim osteoporoza bedzie wykrywalna, czyli w jak
najwczesniejszej fazie zycia. Dziatania te polegaja na unikaniu, zwtaszcza w wieku
miodzienczym, maksymalnie przed skonczeniem trzeciej dekady zycia, czynnikdw ryzyka
rozwoju osteoporozy. Oznacza to, ze zapobieganie osteoporozie przesuneto sie na wczesny
wiek. kiedy przyrosty masy kostnej sg najintensywniejsze. Prozdrowotne zachowania
umozliwiajg wéwczas zbudowanie wysokiej szczytowej masy kostnej, ktéra moze byé
osiggana tylko do pewnego wieku. Jest ona obecnie uznana za wyznacznik stanu masy
kostnej i oceny ryzyka ztaman w wieku poézniejszym. Po osiggnieciu przez kazdego
cztowieka szczytowej masy kostnej, nastepuje wraz z przybywaniem lat, zgodnie z fizjologig,
stopniowy jej ubytek. Jednakze osoba, ktéra ma wysokg szczytowg mase kostng, moze
nigdy nie wejs¢ w strefe ztaman kosci. Dlatego unikanie, a nawet zwalczanie utrwalonych
wczesniej czynnikdw ryzyka rozwoju osteoporozy jest tak istotne. Do najwazniejszych

czynnikow ryzyka nalezg: btedy w zywieniu i biernosc¢ fizyczna.




W wypadku zywienia, aby nie zachorowac na osteoporoze, przede wszystkim nalezy przez
cate zycie spozywa¢ odpowiednig do wieku ilos¢ wapnia, ktory w najwiekszej iloSci
wystepuje w mleku i produktach mlecznych. Do optymalnego wykorzystania wapnia przez
organizm niezbedna jest witamina D regulujgca metabolizm tego pierwiastka. Witamina ta w
najwiekszej ilosci znajduje sie w ttustych rybach morskich, miesie, jajach i w ttuszczu
mlecznym. Innym  zrodtem pozyskiwania witaminy D jest fotokonwersja 7-
dehydrocholesterolu w skorze w prowitamine D, latem, pod wptywem promieniowania
stonecznego. Korzystne dla tkanki kostnej jest takze spozywanie zywnosci alkalizujgcej
(mleka, warzyw, owocow, w tym zwlaszcza jagodowych, zawierajgcych duzo
izoflawonoidéw, podtrzymujgcych mineralizacje tkanki kostnej) oraz biatka zwierzecego w

ilosci zgodnej z normg zapotrzebowania.
Zdecydowanie powinno sie ogranicza¢ spozycie alkoholu, kofeiny, soli oraz palenie tytoniu.

Aktywnos¢é ruchowa to drugi sktadnik stylu zycia, ktéry na rowni z zywieniem moze
modulowac¢ rozwdj tkanki kostnej i zapobiega¢ rozwojowi osteoporozy. Brak aktywnosci,
czyli biernos¢ fizyczna, i dominujgcy siedzgcy styl zycia obnizajg mineralizacje i mase
kostng. Z kolei odpowiednia aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do zbudowania wysokiej
szczytowej masy kostnej w miodosci, a w starszym wieku spowolnia fizjologiczng utrate

masy kostnej.

Po osiggnieciu szczytowej masy kostnej i krotkim okresie pewnej rownowagi miedzy
kosciotworzeniem i niszczeniem komorek kostnych nastepuje fizjologiczne stopniowe
zmniejszanie tkanki kostnej. Moze ono by¢ u niektérych oséb przyspieszone, jesli procesowi
temu towarzyszg pewne choroby (np. nadczynnos¢ tarczycy, choroby reumatoidalne,
cukrzyca, niektore schorzenia lub operacje przewodu pokarmowego i wiele innych). Réwniez
leki, zwtaszcza steroidowe, mogg przyczyni¢ sie do przyspieszenia procesu ubytku masy
kostnej i rozwoju osteoporozy. W wypadku dodatkowych schorzen wymagana jest
konsultacja z lekarzem prowadzgacym w celu podjecia odpowiedniej strategii odnosnie

zywienia i aktywnos$ci fizyczne.

Rozpoznanie choroby mozliwe jest dopiero w zaawansowanym stadium, gdyz oznaki i
objawy pojawiajg sie do$¢ poédzno. Dlatego odpowiedni styl Zzycia, polegajgcy na
modyfikowaniu czynnikdw ryzyka rozwoju osteoporozy, jest najlepsza receptg na wczesng
profilaktyke i wykrywanie tej choroby. Dodaé¢ mozna, ze czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy
pokrywajg sie z czynnikami ryzyka chorob krgzeniowo-sercowych i wielu innych, dlatego tez
modyfikacja stylu zycia ukierunkowana na osteoporoze przyczynia sie jednoczesnie do

zdrowszego zycia pod wieloma innymi wzgledami.



