ARTYKULY POGLADOWE / REVIEW PAPERS

303

Spozycie wapnia a gesto$¢ mineralna koscca i ryzyko ztaman

u wegetarian i wegan

Calcium intake, bone mineral density and risk of fractures in vegetarians and vegans

PAULINA NowACzYK '/, KATARZYNA KOZANECKA %/, JOANNA BAJERSKA '/

I Instytut Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
% Studentka Kierunku Dietetyka, Wydziat Nauk o Zywnosci i Zywieniu, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Zainteresowanie wegetarianskim sposobem Zzywienia systematycznie
wzrasta. Jednak catkowita lub czesciowa eliminacja z diety produktéw
pochodzenia zwierzecego moze nie3¢ za sobg ryzyko wystgpienia
niedoboréw pokarmowych, m.in. wapnia. Rezultaty zebranych badanh
dowodzg, ze najbardziej niedoborowg w ten sktadnik jest dieta weganska.
Racje pokarmowe o0sdb stosujgcych taki system zywienia charakteryzowata
2-, 3-krotnie nizsza podaz wapnia w poréwnaniu do poziomu tego
makroelementu w diecie oséb stosujacych tradycyjny sposéb zywienia
lub mniej restrykcyjne odmiany jarstwa, tj. diete pesco-wegetarianska,
wegetarianskg, laktowegetariafska i laktoowowegetariafska. Jednak
nizsze spozycie wapnia obserwowane w grupach oséb realizujgcych jarski
sposéb zywienia nie zawsze zwigzane byto z nizszg gestoscig mineralng
kosci i wyzszym ryzykiem ztaman, w poréwnaniu do oséb stosujgcych
diete tradycyjng. Niemniej, w przypadku wegan, ktérych dzienne spozycie
wapnia byto nizsze niz 525 mg, ryzyko ztaman istotnie wzrastato. Dlatego
tez osoby stosujace restrykcyjne odmiany jarstwa powinny doktadnie
komponowa¢ swoje racje pokarmowe pod wzgledem podazy wapnia,
zwracajac jednoczes$nie uwage na czynniki zwiekszajgce i ograniczajace
wchtanianie tego makroelementu.

Stowa kluczowe: wapri, osteoporoza, wegetarianizm, weganizm

Interest in vegetarian diets is growing systematically. However, total or
partial elimination of animal-origin foods from the diet may result in dietary
deficiencies such as calcium. The results of the above studies indicate that
among the various types of vegetarian diet, the vegan diet is the most
deficient in calcium. The daily calcium intake of people following a vegan
diet were two or three times lower compared to the intake level of this
macroelement in the diet of those with traditional eating habits or those
following less restrictive vegetarian diets, for example pesco-vegetarian,
vegetarian, lacto-vegetarian and lacto-ovo-vegetarian diets. However, this
lower intake of calcium observed in subjects following vegetarian diets, was
not always associated with lower bone mineral density or higher risk of
fractures, as compared to those with traditional eating habits. Nevertheless,
in the case of vegans with a daily calcium intake lower than 525 mg, the
risk of fractures increased significantly. For this reason, those following
restrictive types of vegetarian diet should carefully monitor their diet in
terms of calcium intake, while paying attention to any factors that tend to
increase or reduce absorption of this particular macroelement.
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Wprowadzenie

Wapn (Calcium — Ca) jest makroelementem
niezbednym do prawidtowego funkcjonowania orga-
nizmu. Ponad 99% jego zasobdw, w postaci zwigzanej
z fosforem, znajduje si¢ w kosciach i zebach, odpowia-
dajac za ich strukture i twardos¢. Okoto 1% wapnia jest
sktadnikiem ptynow organicznych i petni niezbedna
role w procesie krzepniecia krwi, prawidlowej pracy
serca oraz mie$ni [ 1]. Zalecane dzienne spozycie wap-
nia u zdrowych, dorostych oséb wynosi ok. 1000 mg
ijest wyzsze w przypadku dzieci, oséb starszych,
a takze kobiet cigzarnych, karmigcych i w okresie
menopauzy [ 1, 2]. Z danych literaturowych wynika,
ze zapotrzebowanie na wapn trudno jest realizowaé

stosujgc ograniczenia dietetyczne, narzucane przez
diety wegetarianskie lub weganskie [3, 4]. Czesto
diety te s3 réwniez niedoborowe w wit. D i wit. B,
cynk, miedz — sktadniki sprzyjajace absorbcji wapnia
z pozywienia [ 5]. Dodatkowo nalezy wspomnie¢, ze
wapn pochodzacy ze Zrédel rodlinnych jest trudniej
przyswajalny, niz ten dostarczany z produktéw pocho-
dzenia zwierzecego. Obecny w niektérych roslinach
kwas szczawiowy (szczaw, szpinak, rabarbar), czy
titynowy (rosliny straczkowe, produkty zbozowe)
utrudniajg wchtanianie wapnia. Eliminacja z diety
mleka ijego przetworéw (laktoza zwigksza wchtania-
nie wapnia) oraz zbyt duze spozycie roslin z rodziny
psiankowatych (szczeg6lnie pomidoréw, ziemniakow,
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baktazanéw i stodkiej papryki — zawierajacych sola-
ning), réwniez moze by¢ czynnikiem utrudniajacym
wchtanianie wapnia z pozywienia [ 6, 7].

Zawarto$¢ wapnia we krwi jest utrzymywana
w §cislej rownowadze przy udziale systemu hormo-
nalnego i biochemicznego. Dla ciagtego utrzymywania
prawidlowego stezenia wapnia we krwi, pomiedzy
kosécem a krwig odbywa sie nieustanna wymiana jego
matych ilosci [6]. Dlatego tez w stanach niedoboru
wapnia, pierwiastek ten jest resorbowany z koséca
do ptynu zewnatrzkomérkowego i razem z wapniem
dostarczonym z pozywienia zostaje rozdystrybuowany
do wlasciwych tkanek. Nastepnie w procesie absorpcji
zostaje on czesciowo przywrdcony do kosei. Z uwagi na
ograniczong wydajnos¢ tego procesu, cz¢$¢ wapnia jest
jednak wydalana wraz z moczem. W przypadku zbyt
matej podazy wapnia dostarczanego z pozywieniem,
jego dzienny ubytek z ko§éca moze wynosi¢ nawet ok.
200 mg [8]. Postepujaca dekalcyfikacja prowadzi do
zmniejszenia gestosci kosci i obnizenia ich wytrzyma-
tosci na uszkodzenia [9].

Spozycie wapnia w grupach oséb stosujacych
diete tradycyjna i r6zne odmiany jarstwa

W badaniach przeprowadzonych przez Larsson
& Johansson [ 10] wykazano, ze spozycie wapnia przez
szwedzkich nastolatkéw, realizujacych diete weganska
bylo prawie 3-krotnie nizsze w poréwnaniu do zawar-
tosci tego makroelementu w racjach pokarmowych
nastolatkow stosujacych diete tradycyjng i $rednio
0 10-14% nizsze w stosunku do zapotrzebowania
(tab. I). Podobnie sytuacja ksztattowata sie¢ w grupach
badanych przez Fontana i wsp. [11] oraz Ho-Pham
iwsp. [12], gdzie dzienna podaz wapnia byta niemal
2-krotnie nizsza wsrdd oséb stosujacych diete we-
ganska w porownaniu do oséb na tradycyjnej diecie
mieszanej. Knurick i wsp. [13] podaja, ze dzienna
podaz wapnia w dietach oséb stosujacych diete tra-
dycyjng, laktoowowegetarianska i weganiskg wynosita,
odpowiednio 939 mg, 746 mgi 768 mg [13]. Z kolei
w badaniach Outila i wsp. [14] odnotowano wyzsza
dzienng podaz wapnia w diecie 0s6b stosujacych diete
laktowegetarianska (1159 mg/dzien), w poréwnaniu
do oséb stosujacych diete tradycyjna (808 mg/dzien)
oraz diete weganska (743 mg/dzienn). W badaniach
prezentowanych przez Kim i wsp. 2007 [15] obser-
wowano poréwnywalne spozycie wapnia w grupie
kobiet po menopauzie stosujacych diete wegetarianska
itradycyjna. W badaniach Crowe iwsp. [ 16]1Appleby
i wsp. [17] zauwazono, ze dzienne spozycie wapnia
w grupie 0sob stosujgcych diete tradycyjng, wegeta-
rianska i pesco-wegetarianka bylo zblizone, natomiast
w przypadku wegan spozycie to bylo znaczaco nizsze
i wynosito odpowiednio 557 1 527,6 mg [16, 17].
Podobne rezultaty, ale z nieco wigkszym $rednim

spozyciem wapnia we wszystkich badanych grupach,
uzyskat Clarys i wsp. [4]. Dzienna podaz wapnia
w grupie osob stosujacych diete tradycyjna wynosita
1199 mg, wegetarianskg 1465 mg, semiwegetarianskg
i pesco-wegetarianska odpowiednio po 1470 mg, na-
tomiast weganska 738 mg (tab. I).

Wplyw réznych odmian jarstwa na gestosc
mineralng kosci

Whasciwy sposéb zywienia jest jedng z najistotniej-
szych metod zapobiegania osteopentii, a w konsekwen-
¢ji réwniez osteoporozy. Odpowiedni poziom spozycia
wapnia i wit. D zapewnia utrzymanie dobrego stanu
uktadu kostnego. W przypadku dtugotrwatego niedo-
boru wapnia, w potaczeniu z niedostatecznym spozy-
ciem wit. D moze doj$¢ do hipokalcemii, manifestu-
jacej sie zmniejszeniem st¢zenia wapnia catkowitego
w surowicy krwi <2,25 mmol/1 lub spadkiem stezenia
wapnia zjonizowanego <0,95 mmol/1 [ 18]. Niedobor
wapnia i wit. D moze réwniez zaburza¢ rownowage
pomiedzy dzialaniem osteoblastéw i osteoklastow
(odpowiedzialnych kolejno za budowe i rozpad tkanki
kostnej), cow konsekwencji prowadzi do ubytku masy
kostnej. Z mniejsza gestoscia mineralng koséca (bone
mineral density — BMD) wiaze si¢ zwigkszone ryzyko
ztaman u oséb starszych i kobiet w okresie okotome-
nopauzalnym [ 19]. Wyniki badan przeprowadzonych
przez Outilaiwsp. [ 14] u oséb realizujacych weganski
sposob zywienia w poréwnaniu z osobami stosujacymi
diete tradycyjna, wskazujg istotnie nizsze wartosci
BMD w odcinku ledZwiowym kregostupa (L,-L,),
ale nie w szyjce kosci udowej (tab. II). Fontana i wsp.
[ 11] notowali istotnie nizsze warto$ci BMD w obrebie
kosci udowej, w odcinku ledzwiowym kregostupa, jak
i catego szkieletu u wegan w poréwnaniu z osobami
stosujacymi diete mieszang. Z kolei Ho-Pham i wsp.
[12]iKnurickiwsp. [13] oraz Kimiwsp. [15]1 Wang
i wsp. [20] nie odnotowali istotnych statystycznie
réznic w BMD pomigdzy osobami stosujacymi trady-
cyjny sposob zywienia a wegetarianami oraz osobami
stosujacymi tradycyjny mieszany sposéb zywienia
a weganami.

W badaniach przedstawionych przez Ho-Pham
i wsp. [12] oraz Appleb i wsp. [17] nie wykazano
istotnych réznic w zapadalnosci na ztamania kosci
w zaleznosci od rodzaju stosowanej diety (tab. IIT).
Nie zmienia to jednak faktu, iz z punktu widzenia
klinicznego réznice odnotowane przez Appleby i wsp.
[17] zdaja si¢ by¢ znaczace, zwlaszcza w odniesie-
niu do diety tradycyjnej i weganskiej. Wsrod kobiet
i mezczyzn stosujacych diete weganska wystepowa-
nie przypadkéw ztaman bylo odpowiednio o 1,28
11,30 razy wyzsze w poréwnaniu do oséb stosujacych
tradycyjny model zywienia. Warto takze wspomniec,
ze u 44% oséb stosujacych diete weganska dzienna
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Tabela I. Podaz wapnia (mg/dzien) w diecie oséb realizujgcych poszczegélne odmiany jarstwa i tradycyjny sposéb zywienia
Table I. Calcium intake (mg/day) in people on various vegetarian diets and those with traditional eating habits
Autorzy badania Kraj Rodzaj badan Czas stosowania diet Wiek (w latach)
Lp /Authors /Country /Type of study (w latach) . /Age (in years) n
/Years on a diet
1. Outila, et al., 2000 Finlandia prospektywne /prospective’ 7 34 28
[14] /Finland
2. Larsson, et al., 2002 Szwecja przekrojowe /cross sectional >0,5 16-20 60
[10] /Sweden
3. Fontana, et al., USA przekrojowe /cross sectional >4 33-85 36
2005 [11]
4 Appleby, et al., 2007 Wielka Brytania prospektywne (badanie EPIC) 20-89 34696
7] /Great Britain /prospective (EPIC study)'
5. Kim, et al., 2007 Korea Potudniowa przekrojowe /cross sectional >20 61 152
[15] /South Korea
6. Crowe, et al., 2010 Wielka Brytania prospektywne (badanie EPIC) 11,6-15,5 20-76 2107
[16] /Great Britain /prospective (EPIC study)'
7. Ho-Pham, et al., Wietnam prospektywne /prospective’ Srednio /on average >50 181
2012 [12] /Vietnam 34
8. Clarys, et al., 2014 Belgia przekrojowe /cross sectional 20-69 1475
[4] /Belgium
9. Knurick, et al., 2015 USA przekrojowe /cross sectional > 1 19-50 82

[13]

DT - dieta tradycyjna (spozywanie produktéw pochodzenia roslinnego i zwierzecego, w tym miesa réznych gatunkéw zwierzat) /traditional diet (consumption
of food products of plant and animal origin, including meat of various animal species)
SEM - dieta semiwegeriafiska (spozywanie czerwonego miesa, drobiu i ryb, ale nie czeiciej niz raz w tygodniu) /semi-vegetarian diet (consumption of red
meat, poultry or fish, but no more than once a week)
PESC - dieta pesco-wegetarianska (rezygnacja ze spozywania miesa, brak rezygnacji ze spozywania ryb) /pesco-vegetarian diet (abstaining from the con-
sumption of meat but not of fish)
WEG - dieta wegetarianska (rezygnacja ze spozywania miesa i ryb, brak rezygnacji ze spozywania przetworéw mlecznych i jaj) /vegetarian diet (abstaining
from the consumption of meat and fish but not of dairy products and eggs)

Tabela Il. Gestos¢ mineralna kos¢ca (M+SD) u 0séb stosujacych poszczegdine odmiany jarstwa i tradycyjny sposéb zywienia
Table II. Bone mineral density (M+SD) in people on various vegetarian diets and those with traditional eating habits

L Autorzy badania Kraj Rodzaj badan  Czas stosowania diet (w latach) ~ Wiek (w latach) N Ptec¢
P /Authors /Country /Type of study /Years on a diet /Age (in years) /Gender
1. Outila, et al., 2000 [14] Finlandia prospektywne 7 34 28 K /W 100%
/Finland /prospektywne
2. Fontana, et al., 2005 USA przekrojowe >4 33-85 36 K /W 39%
[11] /cross-sectional M /M 61%
3. Kim, etal., 2007 [15] Korea Potudniowa przekrojowe >20 61 152 K /W 100%
/South Korea /cross-sectional
4 Wang, et al., 2008 [20] Tajwan przekrojowe =5 21-89 1865 K /W 55%
' /Taiwan /cross-sectional M /M 45%
5. Ho-Pham, et al., 2012 Wietnam prospektywne Srednio /on average >50 181 K /W 100%
[12] /Vietnam /prospective 34
6. Knurick, et al., 2015 USA przekrojowe >1 19-50 82 K/W 71%
[13] /cross-sectional M /M 29%
Opisy skrotéw znajduja sie pod tabelg | /Abbreviations are explained in the table |
Tabela Ill. Ztamania u oséb stosujacych poszczegdlne rodzaje diet
Table I1. Fractures in people on particular types of diet
Autorzy badania Kraj Czas trwania obserwacji Czas stosowania dl(“:tJaTSleh w momencie Wiek (lata)
Lp /Authors JCountr (w latach) wtacznie do badania /Years on vegetarian /Age (years) n
Y /Follow-up (in years) diet at the baseline ge iy
1. Appleby, et al., 2007 Wielka Brytania 5,2 20-89 34 696
[17] /Great Britain
2. Ho-Pham, et al., Wietnam 2 Srednio /on average 34 > 50 181
2012 [12] /Vietnam
3. Lousuebsakul-Mat- USA 5 > 30 33 208

thews, et al., 2014
[23]

Opisy skrotow znajduja sie pod tabelg | /Abbreviations are explained in the table |
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c.d. Tab. |
cont. Tab. |
3 Rodzaj stosowanej diety /Type of diet Referencyjne wartosci spozy-
Ptec S : o
Lp JGender M+SD cia (mg/dzien)
DT SEM PESC WEG LOV LAC VEG /Reference intake (mg/day)
1. K/W 100% 808+240° 1159+462°  743+180°
2. K/W50% 1328+372° 538+350° 600
M /M 50% 1697 +444° 51741582
3. K/W39% 1093+394 579+260?
M /M 61%
4 K/W 77% 995+303 10294337 10184357 586+226? 700
T M/M23% 1062+325 1086+355  1085+402 603+2322
5. K/W100%  438,9+212,3% 492,1+188,9°
6. K/W80% 1026+311° 1019+353> 1019+379° 557+1882
M /M 20%
7. K/W100% M (25-75 percentyl) M (25-75 percentyl)
590 (420-763)° 300 (182-432)?
8. K/W75% 11994682°  1470+712° 14704765 14654819 7384456
M /M 25%
9. K/W71% 939+516° 746+422° 768+415°
M /M 29%

LOV - dieta laktowowegetarifska (rezygnacja ze spozywania miesa i ryb, przy spozywaniu co najmniej trzech porcji produktéw mlecznych lub jaj w tygodniu)
/lacto-ovo-vegetarian diet (abstaining from the consumption of meat and fish, but consuming at least three servings of dairy products and/or eggs per week)
LAC - dieta laktowegetarianska (rezygnacja ze spozywania miesa, ryb oraz jaj, przy spozywaniu produktéw mlecznych) /lacto-vegetarian diet (abstaining from
the consumption of meat, fish and eggs, but consuming dairy products)
VEG - dieta weganska (spozywanie wytacznie produktéw pochodzenia roslinnego) /vegan diet (consumption of exclusively food products of plant origin)
! — wartosci wyjsciowe (w momencie wtgczenia do badania) /data refers to baseline calcium intake figures (at the time of inclusion in the study)

2 - nie oceniono istotnosci statystycznej w wielkoci podazy wapnia w poszczegdlnych rodzajach diet /the statistical significance of differences in calcium
intake in various types of diet was not assessed
abe — odmienne inskrypcje literowe Swiadczg o rdznicach istotnych statystycznie /the letter distinctions indicate statistically significant differences

cd. Tab. Il
cont. Tab. 11
L Czes¢ szkieletu Rodzaj stosowanej diety /Type of diet [g/cm?]
P /Part of skeleton DT WEG LoV LAC VEG
1. Odcinek L,-L, kregostupa /Lumbar spine L-L, 1,18+0,1° 1,14£0,06%® 1,03+0,17°
Kos¢ szyjki udowe]j /Femoral neck 1,00+0,11° 0,96+0,06° 0,84+0,12°
2. Caly szkielet /Total body 1,17+0,132 1,04+0,10°
Odcinek L,-L, kregostupa /Lumbar spine L-L, 1,05+0,142 0,87+0,11°
Kos¢ szyjki udowej /Femoral neck 0,80+0,122 0,68+0,14°
3. Odcinek L,-L, kregostupa /Lumbar spine L,-L, 0,81+0,16° 0,81+0,14°
Ko3¢ szyjki udowe] /Femoral neck 0,71£0,11° 0,68+0,14°
4 Odcinek L-L, kregostupa /Lumbar spine L-L, 0,97+0,18° 0,95+0,18°
" Kos¢ szyjki udowej — biodro prawe /Femoral neck — right hip 0,83+0,142 0,81+0,13¢
5. Odcinek L,-L, kregostupa /Lumbar spine L-L, 0,79+0,132 0,77+0,142
Kos¢ szyjki udowej /Femoral neck 0,64+0,132 0,62+0,142
6. Caly szkielet /Total body 1,18+0,11° 1,12+0,10° 1,13+0,11°
c.d. Tab. 111
cont. Tab. 1l
. q K ot Rodzaj stosowanej diety
Lp Miara zastosqwana o oceny ryzyka Ptec /Type of diet D
/Risk measure /Gender
DT PESC WEG VEG
1. wskaznik wspétczynnikéw zapadalnosci kontrolo- K /W 77% 1 1,07 (0,92-1,24) 0,99 (0,87-1,13) 1,28 (0,95-1,72) NS
wany ze wzgledu na wiek /age-adjusted incidence M /M 23% 1 0,95 (0,65-1,39) 1,04 (0,79-1,36) 1,30 (0,85-2,00) NS
rate ratio Ogoétem /Total 1 1,05 (0,90-1,20) 1,01 (0,89-1,13) 1,37 (1,07-1,74) NS
2. Ryzyko wzgledne /relative risk K /W 100% 1 1,02 (0,54-1,92) NS
3. Wspdtczynnik ztaman kosci biodrowej na 1000 K /W 58% 1,6 1,99 2,99
0séb na rok, kontrolowany ze wzgledu na wiek ba- M /M 42%

danych /age-adjusted rate per 1000 person-years
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podaz wapnia wynosita <525 mg/dzien, podczas gdy
w grupie osob stosujacych tradycyjny model Zywienia
odsetek ten wynosit 4,5% (tab. I). Podaz wapnia rowna
525 mg/dzien odpowiada, ustalonemu dla populacji
Wielkiej Brytanii, Sredniemu zapotrzebowaniu grupy
(podaz pokrywajaca zapotrzebowanie 50% populacji
w danej grupie wiekowej). Keyiwsp. [ 21 ] w populacji
brytyjskiej odnotowali o 1,751 1,15 razy wyzsze wy-
stepowanie przypadkéw ztaman u kobiet i u mezezyzn
spozywajacych z dieta mniej niz 525 mg wapnia na
dzien, w poréwnaniu do oséb, ktérych dzienna racja
pokarmowa dostarczata co najmniej 1200 mg tego
pierwiastka. Szczegdlnie narazone na ryzyko ztaman
byly kobiety <50 r.z. Wystepowanie przypadkow zta-
man wéréd kobiet <50 r.z. i =50 r.z. spozywajacych
mniej niz 525 mg wapnia byto odpowiednio o ponad
2,06 i 1,53 razy wyzsze niz wsrdd réwnolatek spo-
zywajacych dziennie co najmniej 1200 mg wapnia.
Z kolei Warensjo i wsp. [ 22 ] odnotowali 0 26% wyzsze
ryzyko wystgpienia zlamania u Szwedek przyjmuja-
cych z dietg ponizej 765 mg wapnia na dzien, w po-
réwnaniu z kobietami dostarczajacymi z dzienng racja
pokarmowa co najmniej 903 mg tego makroelementu.

W badaniach prowadzonych przez Lousuebsa-
kul-Matthews i wsp. [23] w populacji Adwentystéw
Dnia Siédmego (koscidt propagujacy diete weganska;
nie wszyscy wyznawcy sg jednak wegetarianami, nie-
mniej cztonkowie tej wspdlnoty spozywaja jedynie
migeso SciSle okreslonych gatunkow zwierzat [24]),
odnotowano wyzszy roczny wspotczynnik ztaman w
obrebie stawu biodrowego u 0s6b stosujacych modele
zywienia weganski i wegetarianski, w poréwnaniu
z osobami niestosujacymi diet wegetarianskich
(tab. III). Autorzy omawianego badania zauwazyli,
ze czynnikiem zywieniowym mogacym modyfikowaé
ryzyko ztamania kosci udowej byta réwniez wielkosé
podazy biatka w diecie. Wér6d oséb nieprzestrzegaja-
cych diety wegetarianskiej, po wyeliminowaniu wpty-
wu wielkosci podazy wapnia w diecie, odnotowano o
82% nizsze ryzyko ztamania w grupie spozywajacej
nasiona ro$lin straczkowych co najmniej raz dziennie,
w poréwnaniu do 0séb spozywajacych te produkty
rzadziej niz raz w tygodniu oraz 0 46% nizsze ryzyko
ztamania u 0s6b spozywajacych migso >3 razy w
tygodniu, w poréwnaniu z osobami spozywajacymi
produkty migsne 1-3 razy w tygodniu (w obu przy-
padkach réznice byly istotne statystycznie). Z kolei
wsréd Adwentystéw stosujacych wegetarianski model
zywienia, odnotowano o 52% nizsze ryzyko ztamania
w grupie spozywajacej nasiona roslin strgczkowych co
najmniej raz dziennie, w poréwnaniu do oséb spozy-
wajacych te produkty rzadziej niz raz w tygodniu oraz
0 66% nizsze ryzyko ztamania w grupie spozywajacej
ro§linne analogi miesa co najmniej raz dziennie, w po-
réwnaniu do 0s6b spozywajacych te produkty rzadziej

niz raz w tygodniu (r6znice nie osiggnely znamien-
nosci statystycznej) [ 23 ]. Problem wptywu wielkosci
spozycia biatka na metabolizm kostny jest bardzo
ztozony. Wyzsza podaz biatka w diecie zwigzana jest
z wyzszym poziomem insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (insulin-like growth factor 1-1GF-1), ktory
nasila aktywnos¢ osteoblastow i promuje mineralizacje
macierzy kostnej. Ponadto moze przyczyniac si¢ do
poprawy absorpcji wapnia, szczegdlnie w przypadku
diet o niskim udziale tego sktadnika mineralnego.
Biatko wspomaga utrzymanie odpowiedniej struktury
kosci, oddziatuje hamujaco na dziatanie hormonu
przytarczyc — parathormonu (parathyroid hormone —
PTH) i wplywa korzystnie na site mig$ni—te wszystkie
czynniki wptywaja pozytywnie na metabolizm kostny:
Z drugiej strony, od dawna wiadomo, ze wzrost podazy
biatka w diecie skutkuje wzrostem wydalania wapnia
z moczem. Dodatkowo produkty charakteryzujace
si¢ wysoka zawartoscig bialka, szczegdlne te bogate
w aminokwasy siarkowe, moga wptywaé na przesunie-
cie rtownowagi kwasowo-zasadowej ustroju w kierunku
kwasowym. Spadek pozakomérkowego pH stymuluje
resorpcje wapnia z kosci [ 25 ]. Stosowanie diet wegeta-
rianskich, potencjalnie ubozszych w biatko, mogtoby
przektadac si¢ na nizsze wydalanie wapnia z moczem.
Mangels [5] oraz Grzelak i wsp. [26] wskazuja, ze
diety wegetarianskie, ze wzgledu na wysoki udziat
w nich warzyw i owocéw, zapewniaja jednocze$nie
wysoka podaz sktadnikéw mineralnych takich jak
magnez, cynk i potas, co moze ogranicza¢ zakwasza-
jacy wptyw nadmiernego spozycia biatka i tym samym
zapobiega¢ zwigkszonemu stezeniu wapnia w moczu.
Warzywa i owoce sg takze bogatym zrédlem substan-
¢ji o dziataniu antyoksydacyjnym, w tym zwigzkéw
polifenolowych. Wyniki licznych badan sugeruja, ze
polifenole mogg odgrywac istotng role w spowolnianiu
zwigzanej z wiekiem utraty masy kostnej [27] oraz
profilaktyce chordb, w ktorych stres oksydacyjny jest
jednym z czynnikéw etiopatogenetycznych, w tym
tez osteoporozy [28]. Bezmigsny sposéb zywienia
zwigzany jest rOwniez ze wzrostem spozycia pro-
duktéow na bazie soi. Przypuszcza sig, ze zawarte
w produktach sojowych izoflawony, dzigki dziataniu
estrogenopodobnemu, moga korzystnie wplywa¢ na
stan mineralny kosci, szczegdlnie u kobiet w wieku
okofomenopauzalnym. Zwigzki te wykazuja potencjat
do hamowania dzialania osteoklastéw i pobudzania
dziatania osteoblastow [ 29]. Niemniej wyniki badan
dotyczace wplywu spozywania izoflawonéw sojowych
na gestos¢ koséca nie sg jednoznaczne. Metaanaliza
opublikowana przez Ma i wsp. [30] wykazata, ze
przyjmowanie izoflawonéw sojowych spowalnia pro-
ces utraty masy kostnej kregostupa u kobiet wieku
okotomenopauzalnym, a efekt ten jest szczegdlnie
widoczny przy dziennej podazy tych zwigzkéw wy-
noszacej >90 mg. Autorzy wspomnianej metaanalizy
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sugeruja, ze korzystny efekt stosowania izoflawonow
sojowych moze by¢ widoczny juz po 6 miesigcach te-
rapii. Odmienne wnioski wyciagneli z kolei Liu i wsp.
[31] oraz Ricci i wsp. [32]; przeprowadzone przez
tych autoréw metaanalizy nie potwierdzily bowiem
znamiennego wplywu przyjmowania preparatow
izoflawondéw sojowych na spowolnienie tempa utraty
masy kostnej u kobiet.

Macdonald iwsp. [ 33 ] twierdzg, ze na ggsto$¢ mi-
neralng kosci, u 0s6b o ekstremalnie niskim spozyciu
wapnia, ma takze wplyw ilo$¢ spozywanych kwaséw
ttuszczowych. Wyzsze spozycie jedno- 1 wieloniena-
syconych kwasow tluszczowych u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym zwigzane byto z nizsza ge-
stoScig kos¢ca. Wedtug autoréw obecnos¢ w diecie
zbyt duzej ilosci tych kwaséw powoduje tworzenie
nierozpuszczalnych zwigzkéw wapnia i kwasoéw
ttuszczowych, zmniejszajac tym samym absorpcje
wapnia z pozywienia [33]. Na ryzyko wystapienia
zmian osteoporotycznych, oprécz niedostatecznej
podazy wapnia i wit. D, wptywa réwniez wiele innych
czynnikéw, tj. uwarunkowania genetyczne, zmiany
hormonalne, brak aktywnosci fizycznej, palenie ty-
toniu, nadmierne spozycie alkoholu, przyjmowanie
niektorych lekéw, obecnosé wspdtistniejacych chordb.
Wedtug Burckhardt’a, czynniki te nie wykazuja jednak
tak duzego wplywu na stan kosci jak podaz wapnia,
dlatego wptywu tych czynnikéw nie uwzgledniono
w niniejszym opracowaniu [ 34].
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