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SUMMARY

Osteoporosis, an increasing public health problem in Poland
and all over the world, is characterized by reduced bone mineral
mass. As the demographic shift to a more aged population con-
tinues, a growing number of men and women will be afflicted
with osteoporosis. Seventy one and a half million of Americans
will be 65, and nine million and six hundred thousands of Poles
will be in 60-65 years of age in 2030. In general osteoporosis is
connected with women health, although recently an increasing
number of cases in men is observed. According to statistic, about
25% of women and 13% of men over 60 years of age suffer from
osteoporosis in Poland. This review shows the findings of the stud-
ies to date which examine the role of the oxidative stress, plants,
elements and physical activity for the prevention and treatment
of osteoporosis
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Wstep

Osteoporoze mozna uznaé za uogdlniona chorobe
metaboliczng koSci, ktora charakteryzuje sie mata masa
kostna oraz uposledzona mikrostruktura tkanki kostnej,
co prowadzi do zwiekszonej famliwosci i podatnoSci na
zfamania (1). Choroba ta dtugo przebiega bezobjawowo
1 mimo, ze w czasie jej rozwoju dochodzi do systematycz-
nego zaniku masy kostnej, to najczesciej jej pierwszym
objawem sa dopiero tzw. ztamania osteoporotyczne.
ZYamania zwiazane z osteoporoza najczesciej dotycza
nadgarstka, kregostupa i blizszego odcinka kosci udo-

wej (2). Sugeruje sig, iz ryzyko wystapienia tych ztaman
u kobiet w wieku menopauzalnym, zamieszkujacych
kraje rozwini¢te, moze wynosi¢ nawet 40% (3). Ztama-
nia nadgarstka pojawiajace sic w mtodym wieku moga
by¢ pierwszym sygnatem progresji zaniku tkanki kostne;j
(4). Szacuje sie, iz to wlasnie ztamania osteoporotyczne
najczesciej powoduja utrate sprawnosci fizycznej osdb
starszych, a ryzyko wystapienia zgonu w pierwszym roku
po tym urazie moze wynosi¢ nawet 25% (2).

Osteoporoze uznaje si¢ za chorobe kobiet po meno-
pauzie, jednakze dotyczy ona takze mezczyzn. Uznaje sig,
iz hipogonadyzm, leczenie glukokortykosteroidami, cho-
roby uktadu pokarmowego, niedobdr witaminy D, a takze
naduzywanie alkoholu, sa najwazniejszymi czynnikami
wplywajacymi na rozwdj tej choroby u mezezyzn (5).

Osteoporoze mozna sklasyfikowac jako pierwotna,
bedaca wynikiem wczesnego przekwitania i starzenia
sie¢ organizmu, oraz wtorna, bedaca nastepstwem
choréb metabolicznych. Nalezy tu wymieni¢ przede
wszystkim zaburzenia endokrynologiczne i zaburzenia
genetyczne (1).

W swietle doniesien piSmiennictwa ostatnich lat,
istotnymi czynnikami mogacymi wptywa¢ na rozwoj
osteoporozy pierwotnej jest takze wptyw srodowiska,
brak lub spadek aktywnosci fizycznej oraz sposéb
odzywiania sie.

Udziat prawidtowego sposobu odzywiania
w zapobieganiu i leczeniu osteoporozy

Za najistotniejsze w homeostazie wapniowej
organizmu uznaje si¢ utrzymanie statego stezenia
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jonoéw wapnia we krwi, regulowanego przez hormony:
parathormon, kalcytoning oraz kalcytriol — aktywna
posta¢ witaminy D (1,25(OH),D,), potrzebng mi¢dzy
innymi do syntezy biatka transportujacego jony Ca*?,
syntezy i sekrecji hormonu przytarczyc oraz hormo-
néw tarczycy. Odpowiednie stezenie aktywnej formy
witaminy D, zapewniajg zar6wno przemiany bioche-
miczne zachodzace wewnatrz organizmu, jak i dieta.
Dostarczanie jej wraz z pokarmem jest szczeg6lnie
istotne u 0sob starszych, a takze u 0sdb z ograniczo-
nym kontaktem ze $wiatlem stonecznym (6). Meta-
bolizm witaminy D, do aktywnej formy 25(OH)D,,
a nastepnie do 1,25(OH),D,, podlega regulacjom, co
u starszych oséb moze ulec spowolnieniu. Moze to
utrudnia¢ uzyskanie takiego stezenia witaminy, ktore
mogloby zapobiec tej chorobie i wymaga stosowania
dodatkowej suplementacji.

Najistotniejsza jest wigec wlasciwie zbilansowa-
na dieta. Odpowiednie zywienie, w szczegdlnoSci
dieta bogata w wapnf, odgrywa znaczaca role w za-
pobieganiu i leczeniu osteoporozy (7). Wtasciwa
pula wapnia i witaminy D, spozywana z pokarmem,
moze wplywac nie tylko na poprawe mechanicznych
witasciwosci uktadu kostnego, uktadu mieSniowego
i nerwowego, ale rOwniez na utrzymanie odpowied-
niej masy ciata (8). W okresie dojrzewania, gdy
dochodzi do wzrostu uktadu kostnego, najistotniej-
szym sktadnikiem pokarmowym, jaki nalezy dostar-
czy¢ z dieta jest biatko, a jego spozycie powinno
wynosi¢ 1,0-1,2 g/kg masy ciata w ciagu doby (9).
Podobnie w starszym wieku, niedobor biatka pro-
wadzi do obnizenia masy mig§niowej, a tym samym
do czestszych upadkéw i w konsekwencji do ztaman
kosci (8, 10). Spozywanie zbyt duzej ilosci biatka
wplywa na wzrost syntezy IGF-1 (insulin growth
factor-1), a tym samym na wzrost stezenia wydala-
nego wapnia w moczu.

Wykazano, iz wraz z wiekiem zapotrzebowanie na
wapn i witaming D wzrasta (8), przy czym réwno-
czes$nie obniza si¢ przyswajalno$¢ wapnia oraz spada
stezenie cholekalcyferolu w skorze. Gallagher (11)
wykazal, ze 1,25(OH),D, wplywa na wzrost minerali-
zacji kosci, a Tilyard (12) dowiodt, iz podawanie tego
zwigzku kobietom w okresie postmenopauzalnym,
wplywato na redukcje tamliwoSci koSci. Sugeruje sie
wiec, iz kobiety w wieku 65 lat i powyzej, powinny
spozywac 1,5 g wapnia/dobe (13). Bogatym zrodtem
tego pierwiastka jest mleko i jego przetwory, a naj-
bogatszym mleko w proszku, mleko zageszczone, sery
topione i podpuszczkowe (14). Charakterystyczny
dla tych produktéw jest rowniez korzystny stosunek
wapnia do fosforu (wyzszy niz 1:1), wplywajacy na
poprawe przyswajalnosci wapnia z pokarmu.

Badania prowadzone w latach 90-tych wykazaty,
iz spozycie nabiatu w Polsce nie jest wysokie, a wapni
dostarczany jest do organizmu przede wszystkim
z mlekiem i serami (15). Wykazano takze, iz naj-
mniej wapnia, ponizej 60% zalecanej dawki dziennej,
przyjmowaly dziewczynki i mtode kobiety (14, 16).
Najwigcej wapnia (87%) spozywaly dzieci w wieku
przedszkolnym, natomiast te w wieku szkolnym oraz
studenci — juz tylko okoto 60% wskazanej dawki
(17). W Polsce zaleca sig, aby dzieci spozywaly wapn
w ilosci 800 mg/dobe, mtodziez 1,2 g/dobe, a mtode
kobiety oraz kobiety karmiace 1,1 g/dobe. Cho¢ wapnh
wystepuje w wiekszoSci produktow spozywczych, to
jego stezenia oraz biodostepno$¢ jest bardzo rézna.
Jak wskazuja doniesienia literaturowe, przyswajanie
wapnia z diety wynosi 10-40%, a z mleka i jego prze-
tworéw okoto 32% (15, 17). W niewielkim stopniu
przyswajaniu ulega wapin obecny w produktach po-
chodzenia zwierzecego. Obecno$¢ szczawianOw oraz
btonnika w produktach ro§linnych réwniez obniza jego
wchianianie w uktadzie pokarmowym (14).

Wyniki badan prowadzonych w ostatnich latach
wykazaly, ze mleko moze wplywaé na wzrost gestoSci
mineralnej koSci (Bone Mineral Density —- BMD) oraz
zawartoS$ci mineralnej koSci (Bone Mineral Content
- BMC) (18). W badaniu NHANES III (National
Health and Nutrition Examination Survey) udowodnio-
no, iz wsrod kobiet w wieku 20-49 lat warto§¢ BMC
byta o 5,6% nizsza u tych, ktére spozywaly tylko 1
porcje mleka dziennie w dziecinstwie, w poréwnaniu
z kobietami spozywajacymi wigcej porcji (19). Liu
i wsp. (20) wykazali, iz spozywanie 45 g/dobe mleka
w proszku wplywato na wzrost stezenia ostekalcyny
w surowicy krwi i obnizenie stezenia hydroksyproliny,
biochemicznego markera resorpcji koSci, w moczu
u Chinek. Badania przeprowadzone przez Budek
i wsp. (21) wykazaly, ze wysokie spozycie mleka (1,5
1/dzien) zmniejsza przebudowe kosci (metaboliczny
obrot kostny) u chtopcéw przed okresem dojrzewa-
nia. Jeden epizod przebudowy kosci trwa od 3 do 6
mies., a bilansowanie si¢ procesow resorpcji i koscio-
tworzenia powoduje w efekcie przyrost lub spadek
masy kostnej. Inne badania wykazaly, ze spozywanie
§rednio 230 ml mleka/dobe, znacznie zwicksza BMC/
BMD (22).

Spozywanie mleka i wapnia w okresie dziecifistwa
i dojrzewania ma niewatpliwy wplyw na stan uktadu
kostnego u 0s6b dojrzalych. Badania takie s3 jednak
trudne do przeprowadzenia i ze wzgledu na ocene
historyczna diety, do$¢ czesto obarczone btedem.
Sandler i wsp. (23) opublikowali jedne z pierwszych
wynikéw badan oceniajacych zalezno$¢ miedzy spo-
zywanym mlekiem, w przywolywanej w pamieci diecie
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z okresu dziecifistwa i BMD w okresie dojrzatosci,
u 225 kobiet w okresie postmenopauzalnym w wieku
49-66 lat. Wykazano, iz u kobiet, spozywajacych mle-
ko w okresie dziecifistwa niemal do kazdego positku,
zaobserwowano o 3,2% wyzsza wartos¢ BMD w po-
réwnaniu z tymi, ktore spozywaly mleko sporadycznie.
W zwiazku z tym, iz prowadzac badania nie oceniano
aktualnego spozycia mleka, dos¢ trudno byto ustali¢
bezposredni wptyw diety dzieciecej na stan koSci
u 0s0b dorostych. Podobna zalezno$¢ badat McCul-
loch i wsp. (24) u 88 kobiet w wieku 20-35 lat. W tej
grupie badanej réwniez przeprowadzono wywiad
dotyczacy sposobu zywienia w dziecinstwie i badano
warto$§¢ BMD. Spozycie mleka zostato ocenione przez
15 kobiet jako niskie, Srednie przez 59 i wysokie przez
14 kobiet. Nie wykazano zaleznoSci miedzy iloScia
spozywanego mleka w dziecinstwie i BMD. Natomiast
w badaniach prowadzonych przez Bauera i wsp. (25),
prowadzonych w grupie ponad 9000 starszych kobiet
(Srednia wieku 71 lat), wykazano istotny statystycznie
zwiazek miedzy spozyciem mleka w mtodym wieku
i gestoscia kosci (25). Jednakze autorzy nie okreslili,
jakie obszary szkieletu badano i jaki byl poziom istot-
nosci dla tej zaleznoSci. Niewielka liczba dowoddéw
na istnienie zwiazku miedzy spozywaniem mleka
i wapnia w dziecinstwie, a stanem koSci u doroslych,
wskazuje na potrzebe dodatkowych badan, zaréwno
wsrod kobiet, jak i mezezyzn.

Giownym sktadnikiem mineralnym, odpowiedzial-
nym za mechaniczng wytrzymatos$¢ kosci jest hydrok-
syapatyt: Ca, (PO,),(OH), Kazdy z jonéw obecnych
w tej strukturze moze ulec in vivo wymianie na inny
wspolzawodniczacy jon znajdujacy si¢ w otocze-
niu (26). Jony wapnia mogg by¢ zastgpione przez inne
dwuwartoSciowe jony metali, np. magnezu, strontu,
baru, cynku, niklu i kobaltu. Inne, tréjwartoSciowe
jony metali, jak np. glinu, moga znajdowac sie na
powierzchni krysztatéw hydroksyapatytu. Wykazano,
iz zastapienie jondw wapnia przez jony magnezu
w krysztatach apatytu moze prowadzi¢ do spowol-
nienia rozwoju osteoporozy (27). Inne pierwiastki,
takie jak aluminium, kadm i otéw, sg toksyczne dla
organizmu, i po wbudowaniu w mas¢ kostng moga
prowadzi¢ do jej zaniku (28, 29). Aniony fosforanowe
moga by¢ zastapione pirofosforanami i bisfosfoniana-
mi, natomiast jon hydroksylowy moze by¢ zastapiony
przez jony — fluorki i bromki (30).

Marginalne spozycie wapnia i fosforu uwazane
jest za jeden z wazniejszych czynnikow zwiekszaja-
cych ryzyko wystapienia osteoporozy i ztaman koSci.
Nieoczekiwanie okazato si¢ jednak, iz osteoporoza
i zlamania koSci biodrowej wystepuja znacznie cze-
Sciej u osOb spozywajacych znaczne iloSci wapnia

oraz biatka zwierzgcego (Norwegia, Szwecja, Stany
Zjednoczone) w poréwnaniu z tymi, ktére spozywa-
ja go znacznie mniej (Indie, Chiny, Tajlandia) (31).
Te réznice moga by¢ zwigzane z obecno$cia innych
sktadnikéw w dietach, charakterystycznych dla po-
szczegOlnych regiondw Swiata.

Na proces tworzenia koSci oraz wzrost ich gestoSci
wplywa fluor. Mata podaz fluoru powoduje obnizenie
twardosci szkliwa i zmniejszenie wytrzymatoSci koSci,
natomiast dlugotrwale spozywanie duzych dawek flu-
oru moze prowadzi¢ do fluorozy szkliwa (1). Woda
pitna, w ktéra zaopatrywany jest Poznan i okolice, za-
wiera 0,20-0,35 mg F/l, przy dopuszczalnej zawartoSci
1,5 mg/l (dane Aquanet) (32). Takie stezenie fluoru
w wodzie pitnej nie jest wystarczajace by zapobiec
osteoporozie, a moze jedynie wplywac na obnizenie
czestotliwoSci wystepowania zlaman koSci udowej
u 0sob starszych. W leczeniu osteoporozy, obok kal-
cytoniny, estrogenow, bifosfonianéw, metabolitéw
witaminy D, stosuje si¢ takze fluorek sodu w postaci
wolno uwalniajacej si¢. Jednakze terapia fluorem
moze wywotywaé nudnoSci, wymioty oraz chorobe
wrzodowa. Badania ostatnich dziesigciu lat wykazaty,
iz fluor spozywany w dawkach 10-20 mg/dobe, szcze-
gblnie w suplementach powodujacych jego powolne
uwalnianie, wptywa na wzrost BMD w beleczkach
kostnych (33). Sugeruje sig¢, iz taczna dawka fluoru,
jaka moze by¢ skumulowana w koSciach, nie powin-
na przekraczaé 0,4-0,5% pozostatosci uzyskanej po
spopieleniu koSci.

Stres oksydacyjny a osteoporoza

Oproécz wieku, uwarunkowan genetycznych, pa-
lenia tytoniu, unieruchomienia, niewystarczajacego
przyswajania wapnia, zaburzen czynnosci przytar-
czycy i tarczycy oraz choréb nerek, jako czynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi osteoporozy (34, 35), nalezy
takze wspomniec o udziale stresu oksydacyjnego w jej
rozwoju. Doniesienia literaturowe niejednokrotnie
wskazuja i podkreslaja jego niekorzystny wplyw na
gesto$¢ mineralng kosci (36, 37). Z drugiej strony
autorzy sugeruja, Ze stezenie przeciwutleniaczy endo-
gennych oraz aktywno$¢ enzymow antyoksydacyjnych
w surowicy krwi, nie ma zwigzku z mineralizacja koSci,
a suplementacja przeciwutleniaczami egzogennymi nie
wplywa na ten parametr (38).

Ponadto dyskutowana jest rola tlenku azotu (NO)
w patogenezie osteoporozy, ktérego wysokie stezenia
moga hamowac resorpcje kosci. Dane piSmiennictwa
wskazuja, ze procesy metaboliczne zachodzace w ko-
morkach koSci moga by¢ przyspieszane przez wzrost
stezenia NO w surowicy krwi na skutek obnizenia ste-
Zenia i aktywnoS$ci enzymdw przeciwutleniajacych (39,
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40). Sendur i wsp. (41) oceniali stezenia i aktywno§¢
katalazy (CAT), reduktazy glutationowej (GR) i NO
w surowicy krwi 45 kobiet w wieku postmenopauzal-
nym, u ktérych zdiagnozowano osteoporoze oraz u 42
kobiet zdrowych. U pacjentek z osteoporoza nie wyka-
zano deformacji w odcinku piersiowym i ledzwiowym
kregostupa. W przeprowadzonych badaniach wykaza-
no istotnie wyzsze stezenie dialdehydu malonowego
(MDA) oraz NO w grupie badanej w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Co wigcej, wykazano takze istotnie
nizsza aktywno$s¢ GR w grupie badanej, w poroéwna-
niu do kontrolnej. Zaobserwowano takze korelacje
pomiedzy stezeniem MDA, a gestoScia mineralna
kosci (r = -0,464; p = 0,001) oraz brak takowej migdzy
stezeniem lub aktywnoScia przeciwutleniaczy i gesto-
$cig mineralizacji koSci uda oraz odcinka ledZwiowego
kregostupa.

Wielokrotnie w badaniach wskazywano na istotna
role stresu oksydacyjnego w patogenezie wielu chordb,
m.in. miazdzycy, cukrzycy oraz choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego (42, 43). Obecnie wiele doniesien
wskazuje na to, ze dynamiczne tworzenie i resorpcja
tkanki kostnej przez caly okres Zycia cztowieka moze
zaleze¢ od nasilenia stresu oksydacyjnego lub obni-
zonej aktywnosci enzymow przeciwutleniajacych oraz
stezef niskoczasteczkowych substancji przeciwutle-
niajacych. Altindag i wsp. (37) wykazali, ze zmiany
w osteoklastycznej aktywno$ci moga byé zwigzane
z brakiem rownowagi miedzy procesami oksydacyj-
nymi i przeciwutleniajacymi u kobiet z osteoporoza
w okresie postmenopauzalnym. Podobnie Maggio
i wsp. (43) stwierdzili, iz przeciwutleniajacy system
obronny organizmu znacznie obniza swa aktywnoS§¢
u kobiet z osteoporoza. Wzrost aktywnosci osteokla-
stycznej obserwowany w chorobach ukfadu kostnego
moze by¢ przyczyna wzmozonej produkcji reaktyw-
nych form tlenu, w szczegdlnosci anionorodnika po-
nadtlenkowego (O,), na co wskazuje wyzsze stezenie
MDA. Sugeruje si¢ nawet, iz MDA w surowicy moze
by¢ biomarkerem aktywnosci osteoklastycznej (36).

Produkty roslinne w zapobieganiu
i leczeniu osteoporozy

W zapobieganiu oraz leczeniu osteoporozy, obok
preparatéw farmaceutycznych, istotng role odgrywa
podaz witaminy D,. Obecno$¢ witaminy D, wykazuja
takze zwiazki obecne w ro§linach. Jedna z nich jest
Solanum glaucophyllum (SG), rolina wieloletnia ro-
snaca na podmoktych, nizinnych terenach Argentyny,
Brazylii i Paragwaju. Do tej grupy zaliczy¢ mozna tak-
ze trawe Trisetum flavescens (TF) porastajaca gorskie
pastwiska centralnej Europy. Objawy toksyczne, jakie

zaobserwowano u bydta spozywajacego nadmierna
ilos¢ tej rosliny wskazaty na hiperwitaminoze.

Analiza sktadu obu wymienionych roslin wykazata
obecnos¢ znacznych ilosci 1,25(OH),D,. Zesp6t ba-
dawczy von Rosenberga (44) wykazat, iz ekstrakt z SG
moze zawiera¢ nawet 320 ug/g 1,25(OH),D,, a ekstrakt
zTF 0,5 ng/g tego zwiazku. AktywnoS¢ ekstraktu z SG
wynosita 3500 IU D /g i 25 IU D,/g dla ekstraktu z TE.
W kolejnym etapie badafn oba ekstrakty podawano
mtodym samicom szczuréw pozbawionych jajnikow.
Pétroczny okres podawania obu ekstraktow wptynat
znaczaco na poprawe u badanych zwierzat mineralizacji
kosci, gdyz wzrosta ona 1,08-krotnie w przypadku TF
i 1,14-krotnie w przypadku SG. Zaobserwowano takze
2,5-krotny wzrost 1,25(OH),D, w osoczu szczuréw,
ktérym podawano ekstrakt z SG. W zwiazku z tym, ze
regulacja stezenia jonow Ca*? zalezy migdzy innymi
od 1,25(0OH),D, dokonano jego pomiaréw w surowicy
krwi szczuréw. Jednakze nie zaobserwowano wzrostu
stezenia Ca*? w obu grupach badanych zwierzat. In-
nym, bardziej czulym parametrem, oceniajacym wplyw
ekstraktéw na gospodarke wapnia, jest pomiar jego
stezenia w moczu. Podawanie ekstraktu z SG i TF
wplyneto na istotny wzrost stezenia jonéw wapnia
w moczu, co wskazuje takze na ich wyzsze przyswajanie
wraz z suplementacja.

Naturalnie wystepujace w przyrodzie bioaktywne
zwigzki polifenolowe, przede wszystkim izoflawo-
ny i lignany, korzystnie wptywaja na strukture koSci
(45, 46). Bogate w zwigzki polifenolowe suszone §liw-
ki, w szczegdlnoSci w kwas neochlorogenowy i kwas
chlorogenowy, wykazuja aktywno$¢ przeciwutlenia-
jaca (47, 48). Przypuszcza si¢, iz dzigki zdolnoSci
do zmiatania wolnych rodnikéw i reaktywnych form
tlenu, polifenole obecne w §liwkach hamuja proces
resorpcji kosci i stymuluja ich tworzenie (49). Poza
tym Sliwki sa rowniez Zrodtem innych, cennych sktad-
nikéw pokarmowych, m.in. witaminy K (nawet 59,5 ug
filochinonu/100 g) i zwiazkdw mineralnych, w tym
boru i potasu (50).

Witamina K, bedac kofaktorem enzyméw odpo-
wiedzialnych za y-karboksylacje osteokalcyny, wplywa
na gospodarke wapniowa organizmu i poprawe stanu
ukladu kostnego (50, 51). Karboksylowana osteokal-
cyna sprzyja prawidlowej mineralizacji koSci poprzez
regulacje wzrostu krysztaléow hydroksyapatytu (52).
Jak wykazano, bor odpowiedzialny jest za modyfikacje
metabolizmu wapnia, a takze zmniejszenie stezenia
wydalanych wraz z moczem jonéw wapnia i magnezu
oraz utrzymywanie odpowiedniej gestosci kosci (53).

Korzystny wptyw suszonych §liwek na koSci wy-
kazal rowniez zesp6t badawczy Arjmandiego (54)
w badaniach na zwierzetach. W dwoch odrgbnych
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modelach osteopenii u samic szczuréw okazato sie,
ze owoc ten chroni, a nawet cofa proces utraty masy
kostnej (55, 56). Autorzy sugeruja, ze efekt ten jest
raczej wynikiem wptywu §liwek na wzrost szybkosci
odbudowy masy kostnej, niz ograniczenia procesu ich
resorpcji (57). Wykazali réwniez, ze spozywanie 100 g/
dobe suszonych Sliwek przez kobiety w wieku postme-
nopauzalnym, wptyneto na istotny wzrost aktywnoSci
biomarkeréw procesu formowania koSci takich, jak
fosfataza alkaliczna i IGF-1 w surowicy.

Istotna role w utrzymywaniu odpowiedniej budowy
ko$ci majg estrogeny. Znaczaca funkcje w zapobie-
ganiu osteoporozy moga pelnic takze fitoestrogeny.
Wystepuja one w stosunkowo duzych ilosciach w soi,
roSlinach straczkowych, siemieniu Inianym, nasio-
nach granatu, winie czerwonym, koniczynie takowe;j,
jaskotczym zielu, pluskwicy groniastej, korzeniu
zen-szenia, szyszkach chmielu i czosnku (58, 59).
Badania prowadzone w pierwszej potowie XX wieku
wykazaly, ze fitoestrogeny, w szczegdlnosci izoflawo-
ny, maja korzystny wplyw na leczenie bezptodnosci
zwierzat gospodarskich. Do tej pory poznano ponad
300 roslin, ktorych sktadniki wykazuja dziatanie
podobne do estrogendéw (60), w tym izoflawony,
lignany i kumestany.

Alfa receptor estrogenu (ER-ot), odpowiedzialny za
proces dojrzewania kosci kobiet i mezczyzn, a takze
ER-B, odgrywajacy istotng role w utrzymywaniu od-
powiedniej masy koSci u kobiet w okresie menopauzy,
aktywowane sa przez estrogen. Powinowactwo fito-
estrogen6éw do receptora ER-B moze by¢ przyczy-
na ich korzystnego wplywu na gesto$¢ kosci kobiet
w okresie postmenopauzalnym. ZdolnoS¢ przytaczania
si¢ fitoestrogenow do receptoréw estrogenu (ER)
zalezy od natury i typu tego receptora oraz budowy
chemicznej fitoestrogenu. Genisteina, zawierajaca
w swej budowie trzy ugrupowania hydroksylowe, sil-
niej wiaze si¢ z ER-B, niz daidzeina (zawiera dwie
grupy hydroksylowe) i formonetyna (zawiera jedna
grupe hydroksylowa). Zdolnos¢ wiazania fitoestro-
gendw i 17B-estradiolu (E17) mozna przedstawié
nastepujaco: E17>kumestrol>genisteina>biochani-
naA>formonetyna dla ER-a i E17>genisteina=ku-
mestrol>daidzeina>biochanina A>formonetyna dla
receptora ER- (61).

Wiele badan klinicznych dowiodlo, ze izoflawony
obecne w soi zmniejszaja intensywnos$¢ objawow meno-
pauzy, takich jak uczucie dusznosci, uderzenia goraca,
nadmierna potliwo$¢ (62). Co wiecej, wplywajg one na
poprawe profilu lipidowego krwi, m.in. zmniejszajac
intensywno$¢ procesu peroksydacji lipidow o niskiej
gestosci (low density lipoproteins — LDL) oraz popra-
wiajac wchtanianie wapnia z krwi do kosci (60).

Niejednokrotnie dowiedziono, iz osteoporoza nie
jest tak czesto wystepujacym schorzeniem w krajach
azjatyckich, jak w Europie czy Ameryce Polnocne;.
Zaobserwowano takze istotnie nizsza czestotliwo$é
ztaman koSci biodrowej u Azjatek w poréwnaniu
z kobietami rasy biatej. Po uplywie czteroletniego
projektu badawczego, w ktorym udziat wzieto okoto
25 000 Chinek w wieku postmenopauzalnym, wyka-
zano ujemna korelacje miedzy czestotliwoScia ztaman
a konsumpcja soi i produktéow sojowych (61). Inne
badania dowiodly, iz spozycie 40 g biatka sojowego
dziennie, w okresie 6 miesiecy, przez kobiety w okresie
menopauzy, spowodowalo istotny wzrost gestosci mi-
neralnej koSci. Zauwazono, ze fitoestrogeny moga od-
dzialywac¢ na metabolizm koSci poprzez stymulowanie
syntezy witaminy D (63, 64). Co wigcej, fitoestrogeny
oddziatujg takze na gospodarke wapniowa organizmu,
poniewaz podobnie jak estrogen, wptywaja na wzrost
asymilacji wapnia. Takie wyniki niejednokrotnie uzy-
skano dla populacji zamieszkujacych kraje azjatyckie.
Prawdopodobnie ma to zwiazek z dieta mieszkaficow
Azji, w ktdrej jednym z gtéwnych sktadnikéw jest soja.
Natomiast dieta Europejczykow i Amerykandw czesto
obfituje w biatko zwierzece, ktére wpltywa na wzrost
wydalanego wapnia w moczu, co sprzyja rozwojowi
osteoporozy (58).

Osteoporoza a aktywnos¢ fizyczna

Spadek aktywnoSci fizycznej uznany jest za jeden
z czynnikow wplywajacych na rozwdj osteoporozy. Sity
mechaniczne, jakie wplywaja na koSci, uznaje sie za jeden
z wazniejszych czynnikéw odpowiedzialnych za rézni-
ce miedzy struktura, a masa uktadu kostnego kobiet
i mezczyzn (65). Wigksza masa kostna mezczyzn
wynika z istotnie wyzszej aktywnosci fizycznej i masy
miesniowej w poréwnaniu z kobietami. Niestety, wraz
z wiekiem dochodzi do uszczuplenia masy migSniowe;j,
spadku sity migSniowej oraz aktywnosci fizyczne;j.

Wykorzystanie ¢wiczen fizycznych w zapobieganiu
utracie masy kostnej i ztaman u kobiet z osteoporo-
za jest szeroko dyskutowane. Wykazano, ze wysitek
fizyczny wptywa na gromadzenie zwiazkOw mineral-
nych i stymuluje tworzenie koSci, poza tym wzmacnia
miesnie, poprawia rGwnowage, i tym samym zmniejsza
ryzyko upadkow i ztaman (66). Jednakze wiedza na te-
mat korzysci, jakie moga plynac z éwiczen fizycznych,
stosowanych w celu zapobiegania osteoporozie, jest
niekompletna. Nie jest bowiem pewne, czy ¢wiczenia
fizyczne moga wplynac na wzrost, tzw. szczytowej masy
kostnej, jaka osiaga si¢ w wieku okoto 30 lat i na spo-
wolnienie lub zatrzymanie jej utraty po menopauzie.
Borer (66) wykazata, iz aktywnoS¢ fizyczna zwigksza
mineralizacje kosci dziewczat i dojrzewajacych kobiet
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szczegOlnie wtedy, gdy jest inicjowana przed okresem
dojrzewania i odpowiada intensywnosci, jaka stosuja
sportowcy 1 jeSli towarzyszy jej odpowiednie spozy-
cie kalorii oraz wapnia. Autorka zauwazyla, iz po
9-12 mies. regularnych ¢wiczefi zaobserwowano tylko
niewielka poprawe stanu ko$ci u dorostych kobiet,
co prawdopodobnie zwigzane jest z nieodpowiednia
intensywnoscia ¢wiczen, czasem trwania i ich czestotli-
woscia, lub z tym, ze na tym etapie Zycia masa kostna
osiagneta juz warto$¢ maksymalna.

Wyniki podobnych badan, prowadzonych w grupie
kobiet po menopauzie, przede wszystkim podkreslaja
ograniczenia zdolnoSci adaptacyjnych szkieletu do
obcigzen mechanicznych zwiazanych z wykonywa-
niem ¢wiczen, spowodowanych najprawdopodobniej
zmianami hormonalnymi i Zle zbilansowana dietg. Po
menopauzie wplyw skutecznosci ¢wiczen na gestos¢
mineralng kosci zalezy przede wszystkim od podazy
wapnia. Stosunkowo niewielka liczba dowodoéw na to,
ze aktywnos¢ fizyczna zapobiega utracie masy kostnej
lub zwieksza mineralizacje koSci u kobiet po meno-
pauzie, moze by¢ wynikiem niewlasciwej dostepnosci
wapnia w diecie lub niskiej intensywnoSci ¢wiczen.
Autorka (66) podkresla takze, ze aktywno$¢ fizycz-
na zmniejsza ryzyko wystapienia ztaman patologicz-
nych. Przedstawia rowniez kilka zasad, jakimi nalezy
kierowac sie, aby przystosowac kosci do obciazen
mechanicznych, a tym samym poprawi¢ wydajno$¢ éwi-
czefi. Cykle éwiczefi nie powinny by¢ zbyt dlugie, ale
powtarzane regularnie, dynamiczne, a nie statyczne,
0 rosnacej w czasie intensywnosci. Dieta towarzyszaca
aktywnosci fizycznej powinna by¢ wysokoenergetyczna
oraz bogata w wapn i witaming D,

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze otylos¢ ma
wplyw na gesto$¢ kosci i przyczynia si¢ do obnizenia
ryzyka wystapienia ztaman u kobiet (67). Z drugiej
strony, masa ciata wptywa na gestoS¢ mineralna koSci,
iw zwiazku z tym uznana jest za istotny czynnik ryzyka
osteoporozy. Wskaznik masy ciala BMI jest czynni-
kiem ryzyka wielu ortopedycznych schorzen, takich
jak zapalenie stawow, artretyzm, znieruchomienie
(68). Jednakze niektore badania sugeruja, iz otylos¢
moze chroni¢ przed osteoporoza, poprawia¢ mase
kosci i wptywaé na utrzymanie wyzszego poziomu
estrogendéw w okresie menopauzy (69). Inne bada-
nia przeprowadzone w Grecji wskazaly na odwrotna
korelacje miedzy otytoscia i BMD u kobiet po meno-
pauzie (70). Izmozherova i Popow (71) wykazali, ze
osteoporoza znacznie czgSciej wystepowata u kobiet
otylych w okresie pomenopauzalnym, w poréwna-
niu z tymi, z prawidlowa masa ciata (71). Poza tym,
u kobiet otylych wykazano takze znacznie czesciej
wystepujace nadciS$nienie tetnicze, niewydolnos¢ ser-

ca, chorobe zwyrodnieniowa stawdw oraz zaburzenia
metabolizmu.

Podczas gdy r6zne formy aktywnoSci fizyczne;j
moga spowolni¢ utrate lub wptywa¢ na wzrost BMD
w roznych miejscach uktadu kostnego, wydaje sie,
Ze rOwniez spacerowanie mogltoby pehic taka role.
W zwiazku z tym, ze ta forma aktywnoSci staje si¢
coraz bardziej popularna i z powodzeniem moze by¢
wykonywana przez osoby otyte, Habibzadeh i wsp.
(72) podjeli sie oceny terapeutycznej roli spacerowa-
nia w zakresie zapobiegania i leczenia osteoporozy.
W badaniach wzigto udzial 20 otylych (BMI > 30)
miodych kobiet (Srednia wieku 22 lata), z ktorych to
10 brato udzial w sesjach spacerowych, trwajacych po
30 min trzy razy w tygodniu przez 2 mies. Po dwoch
mies. nie zaobserwowano istotnej réznicy w wartosci
BMD miedzy 2 i 4 kregiem czeSci ledZzwiowej krego-
stupa oraz biodra, w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Brak znaczacej poprawy gestoSci mineralnej koSci
w grupie badanej najprawdopodobniej wynika z nie-
wystarczajacego natezenia i/lub zbyt krotkiego okresu
czasu, w jakim badane kobiety spacerowaly. Jednakze
badania wykazaly, ze dwumiesieczne spacerowanie
jest wystarczajaco intensywne, aby obnizy¢ istotnie
mas¢ ciala, warto§¢ BMI, procent tkanki thuszczowe;j,
w pordéwnaniu z wartoSciami uzyskanymi dla grupy
badanej przed przystagpieniem do badan. Autorzy (72)
sugeruja, iz wzrost intensywnosci spaceréw i wydtu-
zenie okresu, w jakim prowadzona jest ta aktywnoS§¢
fizyczna, moze wplynaé na poprawe gesto$ci mine-
ralnej koSci oraz parametrow zwiazanych z otyloScia.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan, ktérych przedmio-
tem byta ocena niektorych roSlinnych produktéw
spozywczych, jako produktow mogacych mieé udziat
w profilaktyce i leczeniu osteoporozy, wskazuja na ich
ogromny potencjal w zapobieganiu oraz spowalnianiu
rozwoju tej choroby. Ma to zwiazek z tym, iz moga by¢
one zrodlem sktadnikéw mineralnych, istotnych dla
utrzymania odpowiedniej gestoSci mineralnej koSci.
Co wiecej, dostarczaja one réwniez innych zwigzkéw,
w tym polifenoli oraz witamin, odpowiedzialnych za
wspomaganie naturalnego systemu obronnego organi-
zmu przed wolnymi rodnikami i reaktywnymi formami
tlenu, ktére to, jak wskazuja badania ostatnich lat,
biora udziat w patogenezie osteoporozy.
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