Ieiunus raro stomachus vulgaria temnit -
Gtodny zoladek rzadko gardzi pospolitym jadiem
(Horacy)

Cuius panis est, panis datum - Kto ma chleb,
temu jeszcze daja. Bogatemu diabel dziecko kotysze.






OSTEOPOROZA
Czy mozemy sobie pomoc?
Fakty i mity zywieniowe

MSZ



World Health Organization -
stary wiek - 65 lat

Wiek kalendarzowy nie jest podstawowym czynnikiem
zachodzenia procesow starzenia.

Skala ustalona przez WHO charakteryzujaca populacje

odnosi sie do ilosci procentu osob w wieku powyzej 65 lat:

p———)> mmnloda populacja - mniej niz 4%
mmms)> dojrzala populacja - 4-7%

nmmmp stara populacja - wiecej niz 7%
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, Osteoporoza (zrzeszotnienie kosci)
jest ukladowa choroba szkieletu
charakteryzujaca sie niska masa

kosci i jej zaburzona
mikroarchitektura, wiodaca do
wzmozonej lamliwosci kosci.”

Consensus Conference — Hongkonk 1993
Waszyngton 1994
Davos 1994



BMD

Osteoporoza
jest ukadow? chorob?
szkieletu, charakteryzuj?c?

"°2°3°w‘;° ;50 80 7080, si? nisk? mas? ko?ci,

upo?ledzon?
mikroarchitektur?
tkanki kostnej

| w konsekwencji

zwi?kszon? jej ‘Aamliwo?ci?

| podatno?ci? na MSZ
Z7amania.




Norma Osteoporoza

100% 1,66%

Wytrzymatos¢é mechaniczna

Wplyw mikroarchitektury kosci gabczastej na jej wiasciwosci.
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Ztamania Rompresyjne trzondw kregowych lub
zeber powaoduig ostry iub przewlekly, uparczywy bol

w plecach, zlokalizowany w czesci piersiowe] lub
ledZzwiowe]

Ziamania przy minimalnym urazie

Szyjki Glowy Koéci promieniowe]
kosci kosci w okolicy nadgarstka
udowei ramiennej

Objawy kliniczne
osteoporozy



Figure 31.
Scal:mlng micrograph of normal (left} and osteoporotic trabecular bone {right), Note the decr
ase in the amount of bane in osteoporosis. In particular there has been a loss of the number
trabecular elements in addition to the thinning. The arrow shows a recently transsected trabec .
lar structure {Dempster et al., J Bone Min Res 1986; 7: 15, with permission).

Figure 1.

Cross-section of the distal forearm of an ostecporotic (left) and a healthy {right) individual. Note
the decrease in bone tissue in osteoporosis due to a thinning of the cuter cortex and thinning
and destruction of the trabecular bone framework {Christiansen, with permission).

MSZ



Kregostup

u oscby
zdrowej
(prawidiowy)

Kregostup
u osoby
Z osteoporozg

Zanik belegzek
poziomych

Kregi
zdeformowane

Obraz kregostupa w
badaniu rentgenowskim

MSZ



Osteoporoza — zachorowanie 10% populacji sSwiatowe;j

Unia Europejska — od 1998 liczba ztaman kosci udowe;j

z powodu osteoporozy - wzrost o ponad % - ponad 480 tys.
Ztaman.

Koszt leczenia — wzrost o 1/3 4, 8 mld euro (leczenie szpitalne)
kolejne piec lat wzrost o 1/3.

International Osteoporosis Foundation — raport z 4.12.2001
r. — nie dotrzymano zobowiazan podjetych w 1998 r. po
przedsta-wieniu przez Komisje Europejska ds. Zdrowia i
Ochrony Konsumentow Raportu stwierdzajacego brak
koordynacji

dziatan w Unii oraz nierownosc¢ dostepu do badan i leczenia.
W UE na osteoporoze choruje co 3-cia kobieta

i co 8-my mezczyzna w wieku powyzej 50 lat.



Polska - 3 mln ludzi choruje na osteoporoze
Liczba zlaman kosci szyjki udowej 14 tys. rocznie
W 2050 liczba ztaman powiekszy sie 4 x

1990 = 1,66 mln zlaman — w 2050 6,25 mln na Swiecie

Co piata kobieta umiera po zlamaniu kosci szyjki udowe;j



Ocena ryzyka zlaman

International Osteoporosis Foundation (Europa) i
National Osteoporosis (USA) w Chicago (2000) — consensus

Rozpoczecie leczenia — ryzyko zlaman ( a nie samo rozpoznanie)

Ocena

Wystepowanie ztamania kosci u matki pacjentki
Wystepowanie ztamania kosci u pacjentki
Palenie papierosow

Ostabienie sprawnosci

U kobiet wystapienie menopauzy

Wskaznik T-score obliczony w stosunku do kosci szyjki
udowej >= - 2,5



CZYNNOSCI KOSCI

— | T~

PODPOROWA KRWIOTWORCZA METABOLICZNA

Poruszanie si¢ Gromadzenie i uwalnianie
wapnia i fosforu

Utrzymywanie

ksztaltu ciata Utrzymywanie rownowagi
wapniowej wplywajacej m.in.

Ochrona narzadow na:

i ukladow

przewodnictwo nerwowe
kurczliwos¢ miesni
przepuszczalnosc bton

wydzielanie hormonow

Kkrzepniecie krwi



SZKIELET

U dorostego cztowieka — ok. 20 kg

Kosci (pod wzgledem ksztattu):

kosci dlugie — ksztalt rur (ramieniowa, promieniowa, tokciowa) — zbu-
- dowane z kosci zbitej korowej (trzon), na obu koncach nasa-
dy — prawie wylacznie kos¢ beleczkowa — gabczasta; jama
szpikowa trzonu kosci dtugich i przestrzenie miedzybeleczkowe
— wypelnione szpikiem;

kosci kroétkie i nieregularne - ksztalt wymodelowany przez funkcje
jaka pelnia (kregi, kosci nadgarstka), otoczone koscia korowa,
(ciennsza niz dlugich), wypelnione istota gabczasta;

kosci plaskie — blaszki o strukturze zbitej i przedzielone cienka
warstwa, kosci gabczastej (pokrywa czaszki, talerze biodrowe).

Catla zewnetrzna powierzchnia kosci (za wyj. stawu) otoczona btona,
wloknista — okostna; wnikaja z niej do kosci korowej peczki wlokien
kolagenu.

Okostna zawiera niezroznicowane komorki, ktore moga ulegac

przemianom morfologicznym i czynnosciowym, upodobniajac si€
osteoblastow; bogato unaczyniona i unerwiona.



SKEADNIKI KOSCI

i ™~

70% nieorganiczne 30% organiczne

95% hydroksyapatyt Osteoblasty

Osteoklasty | 2%
Catkowita ilos¢ Ca u cztowieka Osteocyty
1000-1500 g

macierz kostna z
99% Ca zdeponowane w wlokien kolageno-
tkance kostne;j wych typu l 95%
88% P biatka niekolage-
50% Mg nowe i proteogli-
9% wody kany



OSTEOBLASTY

jednojadrzaste, srednica 20-30 mikronow
z komorek mezenchymalnych
na powierzchni kosci — tam gdzie wzrost i przebudowa komorki tworzacej kosc,
osteoblasty (pobudzone) —» tropokolagen, proteoglikany,
bialka niekolagenowe tworza warstwe
niezmineralizowana, 6-10 mikronow
= osteoid
5-10 dni mineralizacja (odkladanie krysztalow fosforanow Ca)
osteoblast zatopiony w osteoidzie
osteocyt

OSTEOKLASTY

wielojadrzaste 15-20 jader, srednica 20-100 mikronow
z komorek prekursorowych linii monocytowo-makrofagowej w szpiku
aktywacja —* gromadza sie w miejscach resorpcji
150 osteoblastow <«—— 1 osteoklast
odtwarzanie - objetosc kosci — degradacja

OSTEOCYTY
leza, w jamkach kostnych —-- liczne wypustki cytoplazmatyczne — zorganizowane
sieci, waskie kanaliki wypeinione ptynem srodkostnym,
szybka wymiana jonow, hormonow, stymulatorow i inhibitorow



METABOLIZM KOSCI

proces syntezy kolagenu przez osteoblasty
mineralizacja
degradacja przez osteoklasty

w okresie wzrostu szkieletu procesy tworzenia osteogenezy pomiedzy
25 — 35 r. zycia wiek dojrzaly — okres szczytowej masy kostnej —
rownowaga

od 35 r. zycia — wzrost procesow kosciogubnych (osteolitycznych)

kosc beleczkowa 20% catkowitej masy koscca — 3x wieksza
powierzchnia (10m2) od korowej — bardziej podatna na czynniki
osteotropowe,

80% calkowitej powierzchni kosci podlegajacej przebudowie przypada
na kosc gabczasta,



NORMY ZAPOTRZEBOWANIA NA WAPN

[mg/dzien/osobeg] -
Niemowleta i dzieci - 0-0,5 lat = 600 ff{&?\
0,5-1,0 roku - 800 ﬂi%]
1-3 lat 800 - 1000 TP
4-9 lat i 800

Dziewczeta i kobiety Chlopcy i mezczyzni
(poziom bezpieczny/norma zalecana)

10-25 lat 1100/1200

26-60 lat 800/900

kobiety ciezarne i karmiace 1100/1200

powyzej 60 lat 1100/1200 800/900

Zalecenia amerykanskie — menopauza 1500 mg



PIRAMIDA WAPNIOWA

zawartosc wapnia [mg] w 100 g produktu jadalnego

Czekolada mleczna z orzechami laskov

Sledz w oleju — sardynka w oleju -

Mak niebieski - 1266
Parmezan - 1380
Mleko w proszku - 1062-1402




BIODOSTEPNOSC WAPNIA
Adaptacja do niskiego i wysokiego spozycia — dlugi okres.
spozycie ok. 800 mg/dzien — absorpcja ok. 20%,
250 mg/dzien — absorpcja 70%,
Z przecietnej racji pokarmowej przyswaja sie 30-40% Ca.

Wchlanianie zalezy od:
sktadu pozywienia,
zawartosci wiokna pokarmowego
pH w jelicie cienkim
obecnosci zwiazkow chemicznych wiazacych Ca (kwas szczawiowy,
fityniany),
ulatwiajacych proces (laktoza, aminokwasy)
stosunku Ca:P w tresci pokarmowej (optymalny 1 mol Ca: 1 mol P),
obecnosci witaminy D
aktywnosci hormonow przytarczycznych

Rozne opinie

18.Wzrost Ca w diecie — zmniejszenie absorpcji — nie ma potrzeby
zwiekszania ilosci Ca nadmiernie
W ciazy wzrost absorpcji Ca

2. Nalezy zwiekszyC zawartos¢ w diecie



KLASYFIKACJA OSTEOPOROZ

Lokalizacja

MIEJSCOWE - procesy ograniczone do tych okolic szKkieletu, na ktore
oddzialuje czynnik patogenny (stan zapalny — reumatologiczne
zapalenie stawow, unieruchomienie gipsowe konczyny), sa to procesy
wtorne w stosunku do pierwotnie znanej przyczyny.

UOGOLNIONE - dotycza, calego szkieletu, ogélne oddziatywanie
defektow metabolicznych, unieruchomienia, przebywanie w stanie
niewazkosci.

Kryterium etiologiczne

WTORNE - znany czynnik etiologiczny — okreslona choroba — jeden z
objawow osteoporoza (20%)

PIERWOTNE - (80%)

Idiopatyczna — mlodziencza oraz dorostych w srednim wieku, o
nieznanej etiologii, dotyczy zaburzen wzrostu szkieletu, ktory nie
nadaza za norma, wieku.

Inwolucyjna — w ktorej ulegaja zaburzeniom procesy metabolizmu

kosci, powodujac przyspieszenie fizjologicznej osteopenii. i
SZ



INWOLUCYJNE OSTEOPOROZY

Postmenopauzalna Starcza
Typ I Typ II
Wiek 51-75 Ponad 70
Stosunek ptci 6:1 2:1
(K:M)

Typ utraty kosci

Glownie beleczkowa

Beleczkowa i korowa

Lokalizacja Kregi i dystalna cz. Kregi i szyjka kosci
zlaman Kosci promieniowej udowej
Czynnosc¢ Zmniejszona Zmniejszona
przytarczyc

Wchtanianie Ca Zmniejszone Zmniejszone
Wptyw podazy Ca Mato istotny Znaczny
Etiologia Menopauza Zaawansowany wiek




OBRONA PRZED OSTEOPOROZA
- PREWENCJA - NIEDOPUSZCZENIE DO JEJ POWSTANIA

iywienie - rozwinigta osteoporoza 2,2 g Ca/doba - brak wzrostu
osteokalcyny - markera osteogenezy

75% - uwarunkowania genetyczne

do 25% - poddatne na regulacje glownie poprzez interwencje
Zywieniowa,

PREWENCJA ZYWIENIOWA
Pierwotna -  okres budowy masy kostnej do ok. 35 r. Z.
Wtorna - okres inwolucji masy kostnej - osiagniecie progu

zlaman, okres pomenopauzalny
utrata masy kostnej 1-2% rocznie



Roznicowanie miedzy

OSTEOMALCJA i OSTEOPOROZA

Osteomalacja - rozmickanie kosci - zaburzenia mineralizacji
biatek macierzy kostnej;

niskie stezenie Ca, P w surowicy, wzrost aktywnosci fosfatazy
zasadowej w zaburzeniach trawienia i wchtaniania, w
przewleklym zapaleniu trzustki.

Osteoporoza - mineralizacja prawidtowa, zanik utkania kostnego;
zawartosc¢ Ca, P. w surowicy oraz aktywnosc fosfatazy zasadowej
moze nie odbiegac¢ od normy.



Czynniki proosteoropotyczne

Niedobory w ukladach enzymatycznych - laktaza

dzieci od 2-10 lat cechy osteoporozy, gdy nietolerancja laktozy

niedobor laktozy - uposledzony wychwyt jelitowy Ca (o ok. 50% -
600 mg/dobe)

wydalanie Ca nie ulega zmniejszeniu - przy osteoporozie

- przy braku laktozy

nietolerancja laktozy nietolerancja na produkty mleczne

Dieta bezmleczna
nie wiecej niz 200 mg Ca/doba
rosliny - duze ilosci Ca ale w polaczeniach z fitynianami

Mleko o obnizonej zawartosci tluszczu
podobna zawartos¢ Ca, mniej witaminy D



BMI - 25

zbyt niskie - brak ochrony przed urazami;
- zahamowanie osteogenezy
- ryzyko zaburzen estrogenow w tkance tluszczowej

Zmniejszenie puli rezerwowej wit. D

unikanie storica - jasna karnacja; przesadne korzystanie z kremow
ochronnych
dieta bez mleka i jego przetworow, bez ryb.

Suplementacja Ca

np. maka; badania dunskie - niedobory Ca - u 20% osteoporoza; po
wzbogaceniu u 6% osteoporoza

Dieta bogatotluszczowa

sprzyja rozwojowi osteoporozy; zmiany aktywnosci enzymow
jelitowych - fosfatazy zasadowej, Ca-ATPazy; zwiekszona utrata Ca z
moczem

Dieta bogatobialkowa
nadmierna wtorna nadczynnosc przytarczyc MSZ



300 mg Ca
1 szklanka mleka
1 opakowanie jogurtu
3,3 dkg sera zottego (salami 3 plasterki)
30 dkg twarogu

200 g lodow (8kulek)



