GORZYNSKI, Rafal, KUREK, Justyna, GADOMSKA, Anna, MOLCZYK-SIENCZAK, Justyna, GARSTKA, Michal, DOMINIK,
Hanna, CZUDY, Zuzanna, PAWESKA, Wojciech, POLATOWSKA, Marika & RADWANSKI, Jan. Influence of selected food in the
profilactice and treatment of osteoporosis. Journal of Education, Health and Sport. 2023;41(1):11-24. eISSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.41.01.001

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44077

https://zenodo.org/record/8053956

The journal has had 40 pmnts in Ministry of Educanon and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique I : 201159. Sci i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punktéw. Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizycznej (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided 1he original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that 1here is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 19.05.2023. Revised: 15.06.2023. Accepted: 18.06.2023. Published: 21.06.2023.

INFLUENCE OF SELECTED FOOD IN THE PROFILACTICE AND TREATMENT
OF OSTEOPOROSIS

WPLYW WYBRANYCH SKEADNIKOW POKARMOWYCH W

PROFILAKTYCE I LECZENIU OSTEOPOROZY

Rafal Gorzynski

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im, Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Dtuga !4, 61-848 Poznan , Polska

ORCID: 0009-0001-0815-1247

rafal.gorzynski2@gmail.com

Justyna Kurek

Kliniczny Szpital Wojewoddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, ul. Lwowska 60,
35-301 Rzeszow, Poland

ORCID: 0009-0000-3828-9303

jotkurek@gmail.com

Anna Gadomska

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Gora, Poland

ORCID: 0009-0004-4029-3925

anna.gadomska@hotmail.com

Justyna Molczyk-Sienczak

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Alicja Ulanecka Stomatologia i1 Chirurgia
stomatologiczna w Tarnowie, ul. Mos$cickiego 14, 33-100 Tarnéw, Poland

ORCID: 0009-0007-8037-6305

justymolz@gmail.com

11


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.41.01.001
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44077
https://zenodo.org/record/8053956
https://orcid.org/0009-0007-8037-6305?fbclid=IwAR3r_VPyFh1I97qGBRuZHetlqeevCXnA7J_yP3mpwkJcHsP9Y5ZKiaMhNWM

Michal Garstka

Centrum Medyczne HCP w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. 194, 61-485 Poznan, Poland
ORCID: 0009-0007-6152-9388

lek.garstka@gmail.com

Hanna Dominik

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Gora, Poland

ORCID: 0000-0003-0371-2276

hania.dominik31@gmail.com

Zuzanna Czudy

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Gora, Poland,

zuzanna,czudy(@o2.pl

ORCID: 0000-0002-1619-4343

Wojciech Paweska

Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej w Bochni, ul. Krakowska 3, 32-700 Bochnia,
Poland

ORCID: 0009-0007-0836-4983

wojciech.paweska@gmail.com

Jan Radwanski

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Aleja Legionéw 10, 41-902 Bytom,
Poland

jan.radwanski97@gmail.com

ORCID: 0009-0009-1441-8057

Marika Polatowska

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Gora, Poland

ORCID: 0009-0007-8191-4566

marika85588@gmail.com

12



Abstract
Introduction:

The proper diet plays an extremely important role in the development of the skeletal
system from an early age This is one of the few modifiable factors that we can influence by
choosing the right food. In the case of osteoporosis, nutrition is not only important during
the period of growth, but also for the rest of life, which allows to reduce pathological
changes in bones and counteract the effects of reduced bone mineral density such as
fractures or death.

Purpose of the work:

The aim of the study was to answer the question of which nutrients have a significant
impact on bone tissue metabolism and minimize the risk of osteoporosis and its
consequences, as well as what substances contained in food may be used in the future by
medicine for preventive purposes.

Summary:

Without a doubt, the provision of adequate recommended doses of nutrients with food
is crucial for the prevention and treatment of osteoporosis and its consequences, but it should
be remembered that the recommended doses are averaged. As studies show, the absorption
of the described substances can vary depending on the food contained in the diet, as well as
the age of a person, so the recommended doses of patients should be obtained individually,
taking into account dietary preferences and laboratory results. In addition, compounds such as
isoflavones, while promising in the prevention of this condition, should not be routinely used
as a replacement for estrogen hormone therapy, due to the still small amount of research and
their ambiguous results. It is worth remembering that often the diet turns out to be an
insufficient preventive measure and should be combined with pharmacotherapy.

Materials and methods:

Literature review in the database PubMed, Google Scholar, Springer Link, MDPI,

using the keywords: Osteoporosis, diet, calcium, phosphorus, vitamin D, Vitamin K,

magnesium, isoflavone

Abstrakt
Wprowadzenie:

Prawidlowa dieta odgrywa niezwykle istotng role w okresie rozwoju uktadu
szkieletowego juz od najmtodszych lat. Jest to jeden z nielicznych czynnikow

modyfikowalnych na ktéry mozemy wptywac przez odpowiedni dobor dostarczanego
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pozywienia. W przypadku osteoporozy zywienie jest nie tylko istotne w okresie
wzrastania, lecz takze przez pozostaty okres zycia co pozwala ograniczy¢ patologiczne
zmiany w kosciach i przeciwdziata¢ skutkom obnizonej gesto$ci mineralnej kosci jak
ztamania czy zgon.

Cel pracy:

Celem pracy byto odpowiedzenie na pytanie jakie sktadniki pokarmowe majg istotny
wplyw na metabolizm tkanki kostnej i zminimalizowanie ryzyka wystapienia osteoporozy
oraz jej nastepstw, a takze jakie substancje zawarte w pokarmie moga by¢ w przysztosci
wykorzystywane przez medycyng dla celoéw prewencyjnych.

Whioski

Bez watpliwosci dostarczanie z pozywieniem odpowiednich, zalecanych dawek
podanych sktadnikoéw pokarmowych jest kluczowe dla zapobiegania oraz leczenia
osteoporozy i jej nastepstw, lecz nalezy pamigtac o tym, ze zalecane dawki sg warto§ciami
usrednionymi. Jak badania pokazuja wchianianie opisanych substancji moze si¢ r6zni¢ w
zaleznos$ci od pokarmoéw zawartych w diecie, a takze od wieku danej osoby, wobec czego
do zalecanych dawek pacjentéw powinno si¢ pochodzi¢ indywidualnie, z uwzglednieniem
preferencji pokarmowych 1 wynikow badan laboratoryjnych. Ponadto zwigzki takie jak
izoflawony, cho¢ sa obiecujace w prewencji tego schorzenia nie powinny by¢ rutynowo
stosowane jako zamiennik estrogenowe;j terapii hormonalnej, ze wzgledu na ciagle niewielka
ilos¢ badan i ich niejednoznaczne wyniki. Warto pamigtaé, ze czesto dieta okazuje sig
niewystarczajacym Srodkiem prewencyjnym 1 nalezatoby taczy¢ ja z farmakoterapia.
Material i dowody:

Dokonano przegladu literatury w bazie danych PubMed, Google Scholar, Springer
Link, MDPI, z wykorzystaniem stow kluczy: osteoporosis, diet, calcium, phosphorus,

vitamin D, vitamin K, magnesium, isoflavon

Wedtug WHO osteoporoza jest uktadowa chorobg szkieletu charakteryzujaca si¢ niska
masa kostng, uposledzong mikroarchitektura tkanki kostnej, w konsekwencji zwigkszong
tamliwosci 1 podatno$cig na ztamania. Ko$ci poddawane sg ciggtemu remodelingowi dzigki
osteoblastom, syntetyzujagcym macierz kostng, oraz osteoklastom, ktére ja degradujg. W
warunkach fizjologicznych zachodzi réwnowaga pomiedzy niszczeniem kosci, a

ko$ciotworzeniem, do ktdrej zaburzenia dochodzi wraz z wiekiem, [1] stad tak wazna jest
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odpowiednia dieta pozwalajace uzupetni¢ sktadniki mineralne, tracone w wyniku tego
procesu. Dane zebrane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gtowny Urzad

Statystyczny w 2018 roku, wykazaty, ze w Polsce na osteoporoze choruje 2,12 miliondw
kobiet oraz 0,4 milionow mezczyzn. W obu przypadkach byt to wzrost zachorowalnosci z
czego u kobiet 0 9,7%, natomiast u mezczyzn o 11,9%, w porownaniu do poprzednich
statystyk. Dane pochodzace z Gléwnego Urzedu Statystycznego pokazuja roéwniez coraz
wyzszy udzial 0sob starszych w populacji Polski, co w przysziosci bedzie przektadac si¢ na
rosngca zachorowalno$¢ na osteoporoze, a takze generowane koszty leczenia. Badanie
opublikowane w 2021 roku, w ktérym grupg¢ badawcza stanowito 27 krajow Unii Europejskiej,
w tym Polska, oraz 2 kraje spoza Unii, wykazalo, Zze koszty postgpowania zwigzanego z
przypadkowymi ztamaniami ko$ci wyniosty 36,3 miliardow euro, natomiast ich nastepstwa,
jak dhugoterminowa niepetnosprawnos$¢, generowaly dodatkowo 19 miliardow euro [3].
Powyzsze dane pokazuja skale problemu oraz jak wazne jest przeciwdziatanie tej chorobie
migdzy innymi przez diet¢ oraz suplementacj¢ odpowiednich mikro- i makroelementow, a

takze innych substancji odzywczych.

a) Wapn

Wapn jest pigtym najliczniej wystgpujacym pierwiastkiem w organizmie, z czego az
99% znajduje si¢ w kosciach w postaci hydroksyapatytu. Szkielet zawiera okoto 1200
gramo6w wapnia w formie nieorganicznych krysztalow. Pierwiastek ten jest niezbedny dla
prawidtowego wzrostu kosci oraz procesu mineralizacji [4]. Zapotrzebowanie na wapn
r6zni si¢ w zalezno$ci od wieku. W dziecifistwie, w trakcie intensywnego wzrostu, moze si¢
waha¢ od 200 mg w pierwszych miesigcach zycia do 1300 mg w okresie nastoletnim [5]. W
przypadku dorostych, w grupie wiekowej 19-50 lat, dzienne zapotrzebowanie wg RDA
wynosi 1000 mg dla obu pfci, jesli chodzi 0 m¢zczyzn mezczyzn dawka ta jest zalecana do 70
roku zycia. U kobiet powyzej 50 roku zycia oraz me¢zczyzn powyzej 70 roku zycia dzienne
zapotrzebowanie na wapn wynosi okoto 1200 mg/d [6]. U o0s6b plci zenskiej powyzej
okreslonego wieku wyzsze zapotrzebowanie jest zwigzane ze zmianami hormonalnymi
zachodzacymi podczas menopauzy. W trakcie pierwszych 3-4 lat tego procesu szacowana
utrata wapnia wynosi $rednio 200 mg dziennie. Ilo$¢ traconego pierwiastka ulega obnizeniu
okoto 5-10 lat od wystgpienia menopauzy i wynosi okoto 45 mg, stad zalecenia ,aby kobiety
juz od 50 roku zycia przyjmowaly wyzsze dzienne dawki w poréwnaniu z dawkami
sugerowanymi dla m¢zczyzn [2]. Podane powyzej wartosci pozwalaja zapewni¢ odpowiedni

balans pomigdzy jego utrata, a dostarczaniem. Najwazniejszym zrodlem wapnia jest pokarm.
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W 2011 roku $rednia jego podaz na $wiecie wynosita 684 mg = 211 mg, natomiast ryzyko
niedoboru dotyczylo migdzy 32 a 51% populacji $wiata, co stanowi ogromny czynnik ryzyka
wystapienia osteoporozy [7]. Spozycie wapnia roézni si¢ w zaleznosci od rejonu na §wiecie.
Badania pokazuja, ze w Europie oscyluje wokot dawki 1000 mg/d, natomiast w krajach
azjatyckich, takich jak Chiny czy Indie, sg to dawki wynoszace okoto 270-370 mg/d.

Zaleznie od produktu poziom wchtaniania wapnia waha si¢ miedzy 10 a 50%, cho¢ wedtug
niektorych zrodet sigga nawet do 75% [8]. Wigkszo§¢ pierwiastka jest dostarczana z
pokarmem w postaci kompleksow z innymi substancjami, przez co musi by¢ najpierw
uwolniony i dopiero w zjonizowanej formie moze by¢ wchtonigty, co ma miejsce gtdéwnie w
jelicie cienkim. Przy matej podazy, wapn wchtaniany jest na drodze transportu aktywnego, a
wraz ze wzrostem jego spozywania, na drodze dyfuzji posredniej. Istotnym czynnikiem
majacym na to wptyw jest pH tresci pokarmowej — przy wynoszacym powyzej 6,1 wapn ma
tendencj¢ do wytracania si¢, przez co nie moze by¢ zaabsorbowany [9]. Zalecenia dietetyczne,
dotyczace prewencji osteoporozy, zaznaczaja, ze dla odpowiedniej podazy wapnia kluczowe
jest spozywanie produktow mlecznych [2]. Mleko i jego przetwory stanowig najlepsze zrédto
tego sktadnika pokarmowego. Jego zawartos¢ w mleku krowim waha si¢ miedzy 120 a 210
mg na 100 g produktu, natomiast w serach miedzy 790 a 1370 mg na 100g produktu [10]. W
przypadku noworodkéw oraz niemowlat doskonatym jego zrodtem, z reguly zaspokajajacym
potrzeby organizmu, jest mleko matki. Jak wspomniano wczeséniej, biodostepnos¢ wapnia
roézni si¢ w zaleznosci od formy w jakiej wystepuje, a takze zalezy od innych substancji.
Warto tutaj wspomnie¢ o zyskujacych na popularnosci dietach wykluczajacych migso 1
produkty pochodzenia zwierzgcego. Warzywa moga by¢ réwniez bogatym Zrodlem wapnia np.
kasza gryczana, migdaty lub soja ktére majg podobng zawarto$§¢ wapnia na 100 g pokarmu jak
mleko [11]. Nalezy jednak pamigta¢, ze biodostepnos¢ wapnia w produktach roslinnych
zalezy od innych substancji migdzy innymi od zawarto$ci fibryny czy obecnos$ci innych

substancji obnizajacych wchtanianie, jak szczawiany [12].

b) Witamina D

Witamina D nalezy do grupy zwiazkow steroidowych, rozpuszczalnych w thuszczach,
ktére oddziatuja gldwnie na gospodarke wapniowo fosforanowa. W przyrodzie mozemy
wyrdzni¢ dwie formy jej wystepowania: ergokalcyferol, znajdujacy sie gtdéwnie w
produktach ros§linnych, oraz cholekalcyferol, znajdujacy si¢ gtéwnie w produktach

pochodzenia zwierzgcego. Obie formy witaminy D do niedawna byly uwazane za swoje
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ekwiwalenty, jednakze badania wykazaly odmienno$ci w ich dzialaniu. Ergokalcyferol ma
pobudzajacy wplyw na hydroksylazy rozktadajace witaming D2 oraz D3, co moze prowadzi¢
do ich niedoboru [13]. Aby witamina D mogla zosta¢ zaabsorbowana z przewodu
pokarmowego, niezbedna jest obecnos¢ thuszczu w pozywieniu [14]. Dieta dostarcza zaledwie
miedzy 100 a 200 IU witaminy D, co stanowi od 10 do 20 % dziennego zapotrzebowania.
Dobrym jej zrodtem moga by¢ ttuste ryby jak toso$ czy makrela [19]. Glownym Zrodtem
witaminy D jest jej synteza w skorze, ktora zachodzi pod wplywem promieni UVB.
Wystepuje wowczas w postaci prowitaminy, ktora musi przejs$¢ szereg reakceji, miedzy innymi
w watrobie 1 w nerkach, do najbardziej czynnej metabolicznie 1,25(OH)D3 [15]. Witamina D
spetnia w organizmie wiele funkcji takich jak zwigkszenie wchtaniania wapnia i fosforanow
w jelicie cienkim, czy zwrotne wchtanianie wapnia w nerkach [16]. Optymalne st¢zenie
witaminy D w organizmie, przy ktorym wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego nie
zostaje zmniejszone, a stezenie parathormonu nie ulega zwigkszeniu, to 75nm/1 [17]. W
badaniach ogolnoswiatowych, gdzie pod uwagg brano réwniez Polske, wykazano, ze
niedobor witaminy D wystgpowat u 57,9% badanych. Inne zroédta natomiast podaja, ze w
miesigcach zimowych ten problem moze dotyczy¢ nawet do 83% spoteczenstwa [18][19].
Odpowiednia podaz witaminy D, wraz z wapniem, stanowi istotny czynnik profilaktyczny

w osteoporozie, chronigcy przed demineralizacjg kos$ci, a co za tym idzie patologicznymi
ztamaniami 1 ich nastgpstwami. Biorgc pod uwagg obnizong zdolno$¢ syntezy tego

sktadnika przez skore w starszym wieku, konieczna wydaje si¢ suplementacja w celu

utrzymania optymalnego poziomu witaminy D [20].

¢) Fosfor

Fosfor w organizmie czlowieka petni rozmaite funkcje. Wchodzi w sktad
hydroksyapatytu razem z wapniem, jest sktadnikiem budulcowym blon komorkowych,
jest zawarty w sktadzie no$nikow energii jak ATP lub ADP oraz utrzymuje rOwnowage
kwasowo-zasadowa organizmu. W ciele cztowieka zawarto$¢ fosforu waha si¢ od 550
g do 770 g, z czego az 85% znajduje si¢ w kosciach [22]. Jego zawarto$¢ jest miedzy
innymi regulowana poziomem witaminy D. Ze wzgl¢du na utrzymanie prawidlowej
gospodarki wapniowo fosforanowa zalecanym stosunkiem wapnia do fosforu w pokarmie
jest, w zalezno$ci od zrddet, 1:1 Iub 1:1.5 [22][23]. Dzienna zalecana dawka dostarczana z
pozywieniem wynosi 700 g, biorac jednak pod uwage powszechno$¢ jego wystepowania,
szczegdlnie w zywnosci przetworzonej, faktyczna przyjmowana dawka jest wyzsza [14]. Z

reguty nie obserwuje si¢ niedoboru fosforu w diecie, a poszczegolne przypadki sa
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obserwowane w grupach os6b naduzywajacych alkohol lub stosujacych inhibitory pompy
protonowe;j [24].

d) Magnez

Organizm cztowieka zawiera §rednio 22-26 g magnezu, z czego prawie 2/3 znajduje
sie ko$ciach, 20% w migsniach szkieletowych, a 20% w pozostatych tkankach. Jest
aktywatorem 300 reakcji enzymatycznych, wptywa na wzrost ko$ci oraz bierze udziat w
skurczu mig$nia sercowego [25][26]. Wiele badan udowodnito, ze wysoka podaz magnezu
pozytywnie wplywa na wzrost gestosci mineralnej kosci. Wykazano, ze niedobor tego
pierwiastka powoduje zwigkszenie poziomu substancji zapalnej P oraz TNF alfa w kosciach
co pobudza ich resorpcje przez osteoklasty [27]. Oprocz tego, jest niezbedny do syntezy,
transportu oraz aktywacji witaminy D [28]. Chociazby w oparciu o powyzsze badania,
widac jak jest znaczacy dla profilaktyki obnizenia gesto$ci mineralnej kosci zachodzacej w
osteoporozie. Magnez jest lepiej absorbowany z pokarmu anizeli z suplementow. Dla
utrzymania jego odpowiedniego poziomu w organizmie powinni$my go dostarczac ok 3,5
mmol/d. Jego dobre zrodto stanowig rosliny liciaste czy warzywa, co jest podyktowane
tym, ze wchodzi w sktad chlorofilu. Oprocz tego mozna go znalez¢ w wodzie, mleku, czy
pieczywie [29]. Jego wchtanianie uzaleznione jest od kwasnego srodowiska, stad
absorbowany jest gtéwnie z jelita czczego, czy kretego, gdzie do komorek jelit trafia 30 do

50% magnezu dostarczonego z pokarmem.

e) Witamina K

Witamina K, podobnie jak witamina D, stanowi grupe zwiazkow, ktére sa
rozpuszczalne w thuszczach. Trzy glowne formy tej witaminy to: witamina PK, czyli
filochinon, witamina K2, czyli menachinon, oraz K3, czyli menadion bedacy syntetycznym
analogiem [30]. W zalezno$ci od jej formy wystepuje ona w rdznych pokarmach. Glownym
zrédtem filochinonu w pozywieniu sg warzywa li§ciaste np. jarmuz, owoce, czy warzywa.
Zrédto menachinolonu stanowig produkty fermentowane, cho¢ powstaje rowniez w wyniku
fermentacji jelitowej [31]. Witamina K odgrywa kluczowa rol¢ dla zachowania
wytrzymalo$ci uktadu kostnego przez promowanie przej$cia osteoblastow w osteocyty, a
takze hamowanie powstawania osteoklastow. Dzieje si¢ tak, dzieki aktywacji zaleznej od
witaminy K, okre$lonych bialek migdzy innymi osteokalcyny. Osteokalcyna jest
niekolagenowym biatkiem wystepujacym w kosciach wytwarzanym gtownie przez

osteoblasty 1 jest ona uwazana za wskaznik ko$ciotworzenia [32].
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f) Izoflawony

Estrogeny odgrywaja niezwykle istotng role, jako czynnik protekcyjny w stosunku do
rozwoju osteoporozy. Niektore badania pokazuja, ze bezposrednio dziatajg na osteoblasty,
stymulujac procesy kosciotworzenia, a takze osteoklasty, hamujac resorpcje kosci. [33,34]
Przeciwdzialajg zmianom w gestosci mineralnej uktadu szkieletowego, hamujac funkcje
osteoklastow, miedzy innymi poprzez zmniejszanie stosunku ligandu aktywatora receptora
jadrowego (RANKL), czyli biatka aktywujacego osteoklasty przez laczenie si¢ ze swoim
receptorem RANK, do osteoprotegeryny, biatka stanowigcego alternatywny receptor dla
RANKL, zapewniajacego efekt ochronny [35]. Fizjologicznie estrogeny dzialajg w niemal
wszystkich tkankach organizmu poprzez swoje receptory ER, przy czym mozemy
wyrdzni€ receptory alfa oraz beta, ktore dziatajag wobec siebie antagonistycznie. Badania
udowodnity, ze poprzez aktywacje receptora ER alfa, hormony te moga zwigksza¢ ryzyko
wystapienia nowotworow uktadu rozrodczego 1 piersi u kobiet, co wynika z wysokiej
ekspresji genu dla tego receptora w podanych tkankach [36][37][38]. Natomiast w
przypadku receptorow ER beta, udowodniono ich protekcyjne dziatanie wobec resorpcji
ko$ci, utraty ich gestosci mineralnej, czy nowotworow prostaty [39]. Hormonoterapia
zastepcza u kobiet, stosowane w celu zmniejszenia nasilenia lub przeciwdziatania wystgpienia
objawOw zwigzanych z menopauza, wynikajacych z obnizenia st¢zenia estrogendw w tym
okresie, zalecana jest juz od dawna. Estrogenowa terapia zast¢pcza niesie za sobg jednak
niebezpieczenstwo wystgpienia miedzy innymi choréb uktadu sercowo naczyniowego,
nowotworow jajnika i piersi lub kamicy zoélciowej, w przypadku terapii doustnej. Z powodu
ryzyka stosowania estrogendow zaczgto si¢ zastanawiaé nad alternatywnymi substancjami,
ktore znalaztyby zastosowanie w przeciwdzialaniu osteoporozie. Izoflawony sg zwigzkami
wykazujace podobne dziatanie do estrogendéw wystepujacych w komorkach roslinnych
oraz zwierzecych [40]. Wykazano ich wybiorcze dziatanie na receptory estrogenowe beta,
przez co moglyby by¢ wykorzystywane jako substytut dla estrogendw, do zwickszenia
gestosci mineralnej tkanki kostnej i zapobiegania ztamaniom [41]. Ich bogatym zrodiem
moga by¢ rosliny straczkowe nalezace do bobowatych, takie jak: soja, koniczyna czerwona,
czy fasole - na przyklad fasola szparagowa. Niektore badania wykazaty korzystny wptyw na
remodeling kosci, lecz wyniki nie sg jednoznaczne. Efekt dzialania izoflawonoidow w
duzej mierze zalezal od obszaru, w ktérym badano gesto$¢ mineralng kosci po
zastosowaniu tych zwigzkow. Dla przyktadu, wykazano duzy udzial receptoréw ER beta w

kregostupie, gdzie zaobserwowano najkorzystniejsze dziatanie izoflawonoidow na gesto$¢
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mineralng ko$ci. Metaanaliza 26 badan naukowych pokazata, ze zwiazki te tagodzity
utrate masy kostnej w odcinku ledzwiowym kregostupa, szyjce kosci udowej oraz dalsze;j
cze$ci kosci promieniowej [42]. Inne natomiast wykazaty, ze korzys$ci w prewencji

osteoporozy ze stosowania izoflawonow sa minimalne [43].

Whioski

Bez watpliwosci dostarczanie z pozywieniem odpowiednich, zalecanych dawek

podanych sktadnikéw pokarmowych jest kluczowe dla zapobiegania oraz leczenia
osteoporozy 1 jej nastepstw. Nalezy pamietac o tym, ze zalecane dawki sg warto§ciami
usrednionymi. Powyzsze badania pokazuja, ze wchlanianie opisanych substancji moze si¢
r6zni¢ w

zalezno$ci od pokarmow zawartych w diecie, a takze od wieku danej osoby. W zwigzku z tym
do zalecanych dawek pacjentéw powinno si¢ podchodzi¢ indywidualnie, z uwzglednieniem
preferencji pokarmowych i wynikow badan laboratoryjnych. Powinniémy mie¢ na uwadze,

ze na zdrowie, czy gestos¢ mineralng kosci wptywaja nie tylko wapn, fosfor i witamina D,
lecz takze inne substancje, jak magnez czy witamina K, ktére moga pomoc pacjentom z
osteoporozg. Ponadto, zwiagzki takie jak izoflawony, cho¢ sa obiecujace w prewencji tego
schorzenia, nie powinny by¢ rutynowo stosowane, jako zamiennik estrogenowe;j terapii
hormonalnej, ze wzgledu na ciagle niewielka ilo§¢ badan i ich niejednoznaczne wyniki.

Warto pamigtac, ze czesto dieta okazuje sie niewystarczajacym $rodkiem prewencyjnym i

nalezaloby taczy¢ ja z farmakoterapia.
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