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Streszczenie

Osteoporoza jest choroba ukladu szkieletowego charakteryzujaca si¢ zwigkszong podatnoscig kosci na ztamania.
Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczba 0séb dotknietych ta chorobg oraz jej powiktaniami
stale narasta. Zaliczana jest do najwazniejszych wspotczesnych choréb cywilizacyjnych. Wyrdznia sie dwie grupy
0sOb najbardziej narazonych na osteoporoze: kobiety w okresie menopauzy (typ I) oraz osoby starsze po 70 roku
zycia (typ II). Najgrozniejsze powiklania osteoporozy - zfamania osteoporotyczne, sa nie tylko najczgstsza przyczyna
wystepowania niepelnosprawnosci w wieku starszym, a niekiedy takze przyczyna zgonéw. Wéréd modyfikowalnych
czynnikow ryzyka wskazuje sie na istotny wptyw czynnikéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Zgodnie ze sta-
nowiskiem The North American Menopause Society w dziataniach prewencyjnych przed wystapieniem osteoporozy
nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na przestrzeganie odpowiednio zbilansowanej diety, uwzgledniajacej wia-
$ciwg podaz witaminy D oraz wapnia i fosforu, zapewnic¢ codzienng aktywnos¢ fizyczng, a takze zaprzestaé palenia
i unika¢ spozywania alkoholu. Wczesne wdrozenie dzialan zapobiegawczych pozwala na zahamowania wzrostu
wystepowania osteoporozy wsrod wspolczesnej populacji. Geriatria 2019; 13: 177-183.

Stowa kluczowe: osteoporoza, dietoterapia, dietoprofilaktyka, osoby starsze

Abstract

Osteoporosis is a skeletal system disease characterized by increased bone susceptibility to fractures. According to
data from the World Health Organization (WHO), the number of people affected by this disease and its complications
is constantly increasing. It is rated among the most important modern civilization diseases. There are two groups
of people who are most exposed to osteoporosis: women in menopause (type I), and older people over 70 (type II).
The most dangerous complications of osteoporosis — osteoporotic fractures are not only the most frequent cause of
disability in the elderly, but also the cause of deaths. Among the modifiable risk factors, there is a significant influence
of dietary factors, and physical activity. According to the position of The North American Menopause Society in
preventive measures before the onset of osteoporosis, first of all attention should be paid to a balanced diet, taking
into account a proper supply of vitamin D calcium and phosphorus, ensuring daily physical activity, avoiding smo-
king and alcohol consumption. The early implementation of preventive measures allows to stop the increase in the
occurrence of osteoporosis in the modern population. Geriatria 2019; 13: 177-183.
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Wstep czasu bezobjawowo, a pierwszymi symptomami moga

Osteoporoza jest chorobg ukladu szkieletowego by¢ zlamania osteoporotyczne (inaczej: niskoenerge-
charakteryzujaca sie zwiekszona podatnoscig kosci na tyczne). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO - ang.
zlamania, do ktérej dochodzi w wyniku zaburzenia World Health Organisation), ze wzgledu na stale narasta-
struktury tkanki kostnej oraz niskiej masy kostne;j. jacaliczbe oséb dotknietych tg chorobg oraz jej powikla-
Osteoporoza moze rozwijac sie przez diuzszy okres
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niami, opisuje osteoporoze, jako jedna z najwazniejszych
wspolczesnych chordb cywilizacyjnych [1-3].

Klasyfikacja i epidemiologia

Zgodnie z danymi literaturowymi osteoporoze
dzieli si¢ wzgledu na lokalizacje, wyrdzniajac postaé
miejscowa (dotyczy okolic uktadu kostnego, bedacych
pod wplywem dziatania niekorzystnych czynnikéw, np.
standw zapalnych, unieruchomienia z powodu zalozenia
opatrunku gipsowego) lub uogdlniong (obejmujaca caty
szkielet, przyczyna sa tu np. defekty metaboliczne czy
procesy inwolucyjne) oraz ze wzgledu na etiologie [4].

Zgodnie z klasyfikacja ze wzgledu na etiologie,
w osteoporozie uogdlnionej wyrdznia si¢ postacie pier-
wotne (70%) oraz wtorne (30%) [2-4].

Postacie pierwotne osteoporozy, dzielg sie na [2-4]:

« postaé idiopatyczng (mlodzienczg), ktora cha-
rakteryzuje si¢ nieznang etiologia wystepowania
zaburzen wzrostu szkieletu — nieadekwatna wzgle-
dem norm rozwojowych,

« posta¢ inwolucyjna charakteryzujacg sie niepra-
widlowym procesem metabolicznym kosci, przy-
spieszajacym wystepowanie osteopenii, w obrebie
tej postaci osteoporozy wyroznia sie:

o osteoporoze inwolucyjng (postmenopauzalna)
- typ I - wystepujaca gléwnie u kobiet w wieku
50-60 lat, z objawami towarzyszacymi, takimi
jak kompresyjne ztamania (dotyczy przede
wszystkim czeéci blizszej kosci przedramiennej
i trzonéw kregow),

o osteoporoze starcza - typ II - dotyczaca
zaréwno kobiet jakimezczyzn po 70 roku zycia,
lokalizacja ztaman dotyczy trzonéw kregow
oraz szyjki kosci udowej.

Z kolei osteoporozy wtérne charakteryzuje wyste-
powanie konkretnego czynnika etiologicznego, moga
by¢ uzaleznione od przyczyn jatrogennych (powstajace
w wyniku przyjmowania lekéw), zaburzen endokryno-
logicznych czy defektow genetycznych [3,4].

Czestos¢ wystepowania osteoporozy wzrasta wraz
z wiekiem. Wystepuje ona czeéciej u kobiet niz u mez-
czyzn (stosunek 5:1 w okresie wczesnej starosci, powyzej
75r.z. stosunek ten jest nizszy i wynosi 2:1). Wyréznia sig
dwie grupy osob najbardziej narazonych na osteoporoze:
kobiety w okresie menopauzy (osteoporoza postmeno-
pauzalna - typ I; 50-60 r.z.) oraz osoby starsze po 70 roku
zycia (osteoporoza starcza — typ II; 70-75 r.z.) [4,5].

Najgrozniejsze powiklania osteoporozy — ztamania
osteoporotyczne, sg nie tylko najczestsza przyczyna
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wystepowania niepelnosprawnosci w wieku starszym,
lecz takze przyczyng zgonow (zwlaszcza w przypadku
zfaman kosci stawu biodrowego). Do najczeéciej wys-
tepujacych zlaman osteoporotycznych zalicza sie: zta-
mania nadgarstka, kregostupa oraz blizszego odcinka
ko$ci udowej. Powr6t do stanu zdrowia z okresu sprzed
ztamania ko$ci udowej udaje sie uzyskac zaledwie u 1/3
chorych. Dane literaturowe wskazuja, iz ztamanie kosci
w obrebie stawu biodrowego zwigksza ryzyko zgonu
0 25% w okresie pierwszego roku po zaistniatym incy-
dencie [3,6].

Czynniki ryzyka osteoporozy

Wyréznia sie czynniki niemodyfikowalne - takie,
ktore sg niemozliwe do wyeliminowania, czynniki cze-
$ciowo modyfikowalne, na ktore czlowiek ma posredni
wplyw oraz czynniki ryzyka, mozliwe do eliminacji.

W Tabeli I przedstawiono klasyfikacje omawianych
czynnikéw [2,3,7].

W kategorii czynnikéw modyfikowalnych mozna
zauwazy¢, iz wiekszo$¢ z nich to czynniki Zywieniowe
lub zwigzane z aktywnoscig fizyczna. Zgodnie ze stano-
wiskiem The North American Menopause Society (20101.)
w dzialaniach prewencyjnych przed wystapieniem
osteoporozy nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage
na przestrzeganie odpowiednio zbilansowanej diety,
uwzgledniajacej wlasciwa podaz witaminy D oraz wap-
nia i fosforu, zapewni¢ codzienng wlasciwg aktywnosé
fizyczna, a takze zaprzestaé palenia i unikaé nadmiernego
spozywania alkoholu. Dzialania uwzgledniajace terapie
farmakologiczng sg kolejnym krokiem i powinny zosta¢
wprowadzone, jedli pacjent ma do tego wskazania [8].

Postepowanie prewencyjne —
uwzgledniajace zalecenia zywieniowe

Wezesne wdrozenie dziatan prewencyjnych pozwala
na zahamowania wzrostu wystepowania osteoporozy
wsrod wspolczesnej populacji. Istotnym elementem
zaréwno postepowania profilaktycznego, jak i terapeu-
tycznego, jest odpowiedni sposob zywienia oraz regu-
larna aktywno$¢ fizyczna. Postgpowanie Zywieniowe
koreluje z wystepowaniem chordb kosci, w tym oste-
oporozy. Wyrdznia sie czynniki wplywajace pozytywnie
oraz negatywnie na zdrowie kosci, co przedstawiono
w Tabeli IT 1,9].

WAPN
Z aspektow zZywieniowych najwieksze znaczenie
przypisuje si¢ odpowiednim ilociom wapnia i fosforu
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Tabela I. Klasyfikacja czynnikéw ryzyka osteoporozy
Table I. Classification of osteoporosis risk factors

Czynniki

Czynniki czesciowo

Czynniki modyfikowalne

niemodyfikowalne

- postepujacy wiek,

- ptec¢ zenska,

- pochodzenie etniczne
(rasa biata oraz Azjaci,
charakteryzujg sie
najwiekszym ryzykiem
zachorowania),

- czynniki genetyczne oraz
predyspozycje rodzinne.

endokrynologiczne,

nefrologiczne)

antykoagulanty, leki

modyfikowalne

- stan pomenopauzalny,
hipogonadyzm lub przedwczesna
niewydolnos¢ jajnikow,

- niski wskaznik masy ciata,
-choroby wspdétistniejgce (np.

gastroenterologiczne,

- diugotrwate stosowanie lekéw
(takich jak glukokortykoidy,

przeciwdrgawkowe, inhibitory
aromatazy, chemioterapeutyki
przeciwnowotworowe.

- mata aktywnos¢ fizyczna,

- dtugotrwate unieruchomienie,

- niedostateczna podaz witaminy D,

- niskie spozycie wapnia,

- naduzywanie alkoholu,

- nadmierna konsumpcja kofeiny
(znajdujacej sie w kawie, herbacie,
coca-coli, czekoladzie),

- palenie papieroséw

- dieta ubogobiatkowa (prowadzgca do
niedostatecznej akumulacji masy
kostnej oraz zaburzen w metabolizmie
kostnym)

Tabela II. Czynniki zywieniowe wplywajace na zdrowie kosci

Opracowanie wlasne na podstawie: Jarosz M,: Osteoporoza. Porady lekarzy i dietetykow. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa, 2010 oraz Levis S, Lagari VS. The Role of Diet in Osteoporosis Prevention and Management. Current

Osteoporosis Reports. 2012;10(4):296-302 [1,9].
Table II. Nutritional factors affecting bone health

Developed on the basis of: Jarosz M,: Osteoporoza. Porady lekarzy i dietetykéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010 oraz Levis S, Lagari VS. The Role of Diet in Osteoporosis Prevention and Management. Current

Osteoporosis Reports. 2012;10(4):296-302 [1,9].

Pozytywny wptyw na zdrowie kosci

Negatywny wptyw na zdrowie kosci

Odpowiednia podaz biatka, wapnia, witamin D, C,
K, magnezu oraz cynku

Wysokokaloryczna dieta, wskaznik masy ciata - BMI
(Body Mass Index) ponizej normy (BMI<18,5)

Wiasciwa podaz owocow i warzyw
w codziennej diecie

Nadmierne spozywanie alkoholu, kofeiny,
gazowanych napojow, fosforu, sodu

Zapewnienie prawidtowej proporcji pomiedzy
spozyciem wapnia i fosforu

Palenie papierosow

w diecie. U 0séb starszych zalecana podaz wapnia
jest wieksza niz u miodszych i wynosi 1200 mg/dzien
(kobiety > 50 r.z., mgzczyZzni > 65 1.2.), co spowodowane
jest zmniejszong absorpcja jelitowa oraz zwigkszo-
nymi stratami tego pierwiastka usuwanego z moczem.
Zdolno$¢ przyswajania wapnia moze miesci¢ sie
w przedziale od 10 do 40%, zazwyczaj wynosi okoto 25%
iuzalezniona jest od sktadu diety oraz chemicznej formy
rozpuszczalno$ci. Wraz ze starzeniem si¢ czlowieka
efektywno$¢ przyswajania wapnia obniza sie. Wsrod
czynnikéw zwiekszajacych absorpcje wapnia wymienia
si¢: laktoze, aminokwasy (lizyna, arginina), witamine D,
inuline, fruktooligosacharydy oraz niektére fosfopep-
tydy kazeiny. Zachowanie homeostazy wapniowo-fos-
foranowej jest niezbedne dla odpowiedniej mineralizacji
kosci, dlatego stosunek tych pierwiastkéw w pozywieniu
powinien wynosic¢ 1:1 [1,9-13]. Czynnikami negatywnie
wplywajacymi na przyswajanie wapnia sg: kwas szcza-

wiowy (zrédla to np.: szczaw, szpinak), kwas fitynowy
(np. otreby), obecno$¢ nierozpuszczalnych frakeji
blonnika (celuloza, hemiceluloza, ligniny), zbyt wysoka
podaz ttuszczu, fosforu w diecie [11,14-16].

Zrédta pokarmowe zapewniajace wapn o dobrej
przyswajalnosci to gtéwnie mleko i przetwory mleczne,
zktorych absorpcja wynosi ok. 32%. Znaczne ilosci tego
mikroskladnika zawierajg konserwy rybne spozywane
wraz z o$¢mi (np. sardynki). Woda mineralna i suple-
menty diety réwniez dostarczaja pewne ilosci wapnia
[11-13,17-19]. Wérdd produktéw rodlinnych o optymal-
nej dostepnosci wapnia wymienia sie zielone roéliny
o niskiej zawartoéci kwasu szczawiowego: np. brokuly,
jarmuz oraz kapuste chinska, a takze fortyfikowane
produkty sojowe, nasiona sezamu, migdaty i suszong
fasole [20].

Wrhasciwy udzial wapnia w diecie kobiet w okresie
przed- i pomenopauzalnym ma istotne znaczenie dla

179



GERITATRIA 2019;13:177-183

utrzymania odpowiedniej gesto$ci mineralnej kosci,
dlatego nalezy zwracad szczegdlng uwage na pokrycie
zapotrzebowania na ten skladnik. Zgodnie z wynikami
badan D. Wlodarek, kobiety, ktére zwigkszyly spozycie
produktéw mlecznych, a co si¢ z tym wigze takze podaz
wapnia z 900 mg do 1500 mg na dzien, w poréwnaniu
do kobiet, ktore nie wprowadzity takich zmian, wyka-
zywaly mniejszg utrate gesto$ci mineralnej koéci kre-
gostupa [10]. Dane literaturowe podajg takze korzystny
wplyw suplementacji wapniem na zmniejszenie utraty
mineralnej kosci kregostupa w grupie kobiet [10].

W populacji polskiej notuje si¢ niedobory podazy
wapnia. Zgodnie z ogoélnopolskimi wynikami badan
opisywanymi przez Dzygadlo i wsp. niedobory wapnia
stwierdzono u 73,5% mezczyzn oraz u 86,8% kobiet
w wieku powyzej 18 r.z. [21].

FOSFOR

Fosfor jest pierwiastkiem powszechnie obecnym
w produktach spozywczych. Nie stwierdza si¢ proble-
mow z pokryciem jego zapotrzebowania, a dodatkowo
przyswajalnos¢ tego skladnika jest na wysokim pozio-
mie wynoszacym 60-70%. Do najwazniejszych Zrodet
fosforu zalicza si¢: produkty zbozowe, mleczne, mieso
i jego przetwory. Zapotrzebowanie na ten pierwiastek
jest takie samo dla osob dorostych jak i starszych
i wynosi 700 mg/dobe [10,11,22].

Niektore badania wykazuja, iz przy zwigkszonym
spozyciu fosforu moga wystepowac: zwigkszenie utraty
masy kostnej, zaburzenia regulacji hormonalnej gospo-
darki wapniowej lub zmniejszenie syntezy witaminy D,
czy tez niekorzystny wplyw na przyswajanie pewnych
skfadnikéw mineralnych (wapnia, zelaza, magnezu,
miedzi, cynku) [10,11,21].

Srednie dzienne spozycie fosforu w diecie przekra-
cza z reguly ilosci zalecane w normach zywieniowych.
Ze wzgledu na czeste wystepowanie tego pierwiastka
oraz wapnia w tych samych produktach spozywczych,
nalezy zwracaé szczegdlng uwage, aby unikaé podazy
w codziennej diecie produktow wysokoprzetworzonych,
charakteryzujacych sie dodatkiem zwigzkow fosforu
podczas technologicznych proceséw. Podkresla sie
istotnos$¢ zachowywania korzystnej proporcji pomie-
dzy wapniem i fosforem tj. 1,5:1 lub 1:1 w codziennej
diecie, poprzez wyboér produktéw charakteryzujacych
sie niskim przetworzeniem [10,12,23].
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WITAMINA D

Niedostateczna podaz witaminy D zaliczana jest
do najwazniejszych przyczyn wystepowania osteopo-
rozy starczej, dodatkowo notowana jest jako czgsto
wystepujace zjawisko wsrod populacji w wieku star-
szym [3,24]. Podaz witaminy D jest niezwykle istotna,
gdyz wptywa na prawidlowe funkcjonowanie uktadu
mig$niowo-szkieletowego — odpowiada za prawidlowe
funkcjonowanie gospodarki wapniowo-fosforanowej
oraz metabolizm tkanki kostnej, a takze odpowiada za
utrzymanie stalego stezenia wapnia w surowicy krwi.
W przypadku jej niedoboru znacznie zmniejsza si¢
efektywno$¢ wchianiania wapnia (z 30-50% do 15%)
[1,25,26]. Oprocz regulaciji gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej, witamina D bierze udziat w funkcjonowaniu
wielu uktadéw oraz narzadéw organizmu i odgrywa
wazng role w zachowaniu zdrowia. Wskazuje sie, iz
u 0s6b powyzej 65 roku zycia obserwuje si¢ niedosta-
teczne zaopatrzenie organizmu w witamine D, co powig-
zane jest ze zmniejszona synteza endogennej witaminy
D, niewystarczajaca ekspozycja na $wiatlo stoneczne,
a takze niedostateczng wiedza odnos$nie koniecznosci
suplementaciji [27,28].

Gléwnym Zrédlem witaminy D jest jej endogenna
synteza skorna (80-90%), a jej podaz wraz z codzienng
dietg, stanowig jedynie dodatkowe Zrédlo. Do zrodet
zywieniowych zalicza si¢: tluste ryby morskie i oleje
rybne oraz jaja. Niedobér witaminy D powigzano
takze z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego,
pokarmowego, nerwowego, autoimmunologicznego,
nowotworami, oraz z cukrzyca.

Zgodniez normami zywienia (IZZ, 2017 r.) dzienne
zapotrzebowanie na witamine D wynosi zaréwno dla
kobiet jakimezczyzn 15 pg cholekalcyferolu/osobe/dobe
[11,27,29,30]. Zaleca sig, aby osoby w wieku podesztym
(65 lati wiecej) ze wzgledu na obnizonag synteze skorna,
suplementowaly te witamine przez caly rok w dawce
800-2000IU/dobe (Wytyczne suplementacji witaming D
dla Europy Srodkowej, 2013 r.) [31].

BIALKO

Wryniki badan epidemiologicznych wskazujg na
wystepowanie zalezno$ci pomiedzy odpowiednia
podaza biatka, a stanem kosci, w tym ich zwiekszona
gesto$cig mineralng i wystepowaniem mniejszego
ryzyka ztaman. Bialko zapewnienia odpowiednig
jakos¢ kosci, poprzez udzial w syntezie bialek macierzy
kostnej — w tym kolagenu [9,10,21]. Optymalna podaz
tego makroskladnika jest niezbedna dla utrzymywania
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prawidfowych funkcji uktadu mig$niowo-szkieletowego,
a takze zmniejsza nasilenie wystepujacych powiktan po
zfamaniach [32]. Odpowiednie spozycie biatka zgodnie
zaktualnymi zaleceniami powinno wynosi¢ 1.0-1,2 g/kg
masy ciata na dobe [33].

Istnieja sugestie, ze dieta bogatobiatkowa moze
stanowi¢ czynnik zwiekszajacy ryzyko osteoporozy.
W zwigzku ze zwigkszong utrata wapnia z moczem spo-
wodowang nadmierng podaza bialka, szczegdlnie ze Zro-
detzwierzecych w diecie. Za takie dziatanie odpowiada¢
moze zakwaszajacy wplyw biatek pochodzacych z pro-

duktéw miesnych (bogatych w aminokwasy siarkowe),
przez co zaleca sie, aby je zastepowac produktami nabia-
fowymi. Spozycie biatka ponizej wartosci zalecanych
takze wplywa negatywnie na gestos¢ mineralng kosci,
zmniejszajac proces wchlaniania wapnia, a zwiekszajac
wtdrnie stezenie parathormonu [1,2,10,21].

INNE WITAMINY I SKEADNIKI MINERALNE
W prawidlowym funkcjonowaniu szkieletu biora

udzial takze inne sktadniki odzywcze. Sktadniki mine-

ralne takie jak miedz, zelazo oraz cynk i mangan s3

Tabela III. Dzienne zapotrzebowanie oraz zrédla pokarmowe cynku, miedzi, zelaza, manganu, witaminy A i C
Opracowanie wlasne na podstawie: Jarosz M., Normy zywienia dla populacji polskiej, Instytut Zywnosci i Zywienia,

2017[11].

Table III. Daily demand and food sources of zinc, copper, iron, manganese, vitamins A and C

Developed on the basis of Jarosz M., Normy zywienia dla populacji polskiej, Instytut Zywnosci i Zywienia, 2017 [11].

DZIENNE ZAPOTRZEBOWANIE

SKLADNIK Kobiety

Mezczyzni

ZRODLA POKARMOWE

66-75 >75

66-75

Cynk (RDA*) 8 mg

11 mg

>75

mieso

watroba

sery podpuszczkowe
ciemne pieczywo
kasza gryczana

jaja

Miedz (RDA*) 0,9 mg

0,9 mg

watroba i podroby
zarodki i otreby pszenne
ptatki owsiane

orzechy

nasiona stonecznika
kakao

Zelazo (RDA*) 10 mg

10 mg

podroby, zwtaszcza watroba i nerki
natka pietruszki

suche nasiona roslin strgczkowych
mieso

jaja

ciemne pieczywo

Mangan (Al**) 1,8 mg

2,3 mg

produkty zbozowe (ciemne pieczywo,
kasza gryczana)

e suche nasiona roslin strgczkowych np.
fasola, groch

e herbata, kawa

warzywa i owoce

podroby, zwtaszcza watroba
jaja

Witamina A
(RDA*)

700 pg
rownowaznika
retinolu

900 ug
rownowaznika
retinolu

sery dojrzewajgce

masto

niektore ryby morskie

e Zzrodta roslinne: warzywa (marchew,
natka pietruszki, szpinak, brokutu) i owoce
(morele, brzoskwinie)

Witamina C
(RDA*)

75 mg

90 mg

e warzywa (natka pietruszki, papryka
czerwona, warzywa kapustne)

e owoce (czarne porzeczki, kiwi,
truskawki, cytrusy)

*RDA- zalecane spozycie

**AI- wystarczajace spozycie
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kofaktorami enzyméw bioracych udzial w procesach
syntezy sktadnikéw macierzy kostnej. Witamina A moze
wykazywa¢ korzystne dzialanie na wzrost i stabilnos¢
koéci, jednak pewne badania wskazuja, iz jej nadmierna
jej podaz moze zwigkszac proces resorpcji kosci, powo-
dowac hiperkalcemig oraz zwiekszac ryzyko wystapienia
ztaman [1,23]. Nalezy zachowywac ostrozno$¢ w przy-
padku stosowania suplementacji ta witaming. Witamina
Cjest niezbednym sktadnikiem do produkcji kolagenu,
zgodnie z wynikami badan, osoby spozywajace wigksze
jej ilosci, charakteryzujg si¢ rzadszym wystepowaniem
ztaman kosci [1,10]. W Tabeli III zaprezentowano
zalecana dzienng podaz dla 0séb starszych oraz zrédla
pokarmowe opisanych sktadnikéw [11].

Whnioski

Wiedza spoleczenstwa odno$nie osteoporozy
i konsekwencji z nig zwigzanych jest na stale na niskim
poziomie. W zwigzku z brakiem $wiadomoéci spote-
czefistwa liczne dzialania prewencyjne nie spelniajg swo-
ich zatozen i nie prowadza do minimalizacji wystgpien
choroby, czy tez do poprawy zdrowia i jako$ci zycia [1].

W kwestii tak istotnego problemu o znaczeniu
spolecznym, konieczne jest u§wiadamianie Polakow
odnosnie korzysci, jakie za sobg niesie wczesna diagnoza
choroby i zastosowanie prawidtowego postepowania
leczniczego w opdznianiu jej rozwoju oraz minima-
lizacji powiklan [1]. W prowadzonych dzialaniach
edukacyjnych bardzo wazne jest zapoznanie oséb
starszych z podstawowymi zasadami zdrowej diety
(o profilaktycznym wzgledem osteoporozy dzialaniu),
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