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Czynniki ryzyka osteoporozy na ktdére mamy wptyw
Peter Burckhardt

University Hospital CHUV, 1001 Lausanne, Switzerland

Ryzyko ztamania ocenia sie na podstawie BMD i rejestrowania czynnikoéw
ryzyka. Znaczenie czynnikéw ryzyka moze okaza¢ sie wieksze niz samego
BMD. Jedynie wywiad rodzinny, wysoko$¢ ciata, dtugos¢ szyjki kosSci
udowej i wiek sg czynnikami, na ktdére nie mamy wpitywu. Wiele innych
mozna i powinno sie modyfikowaé, aby zmniejszy¢ ryzyko ztamania.
Najprostszy przyktad, wptyw ptci (menopauzy) mozna prawie catkowicie
zniwelowacC przy pomocy estrogenowej terapii zastepczej, jesli stosuje
sie jg do siédmej dekady zycia. Skutki starzenia sie (niedobdér wit.D,
niedozywienie biatkowe, ryzyko upadku) mozna rdéwniez cze$Sciowo
zmodyfikowaé¢ przez suplementacje wit.D 1 biatka oraz celowane
zmniejszenie <czynnikdéw ryzyka wupadku. Przedtuzajgca sie
kortykosteroidoterapia, ktéra nieodwotalnie prowadzi do osteoporozy
moze by¢ rownowazona przez kilka lekéw, gtéwnie bisfosfoniany podawane
zapobiegawczo. Niskie spozycie wapnia jest zwykle spowodowane przez
niedobdr laktazy i/lub nawyki zywieniowe. Te ostatnie mogg by¢
zmienione, chociaz propagowanie produktéw mlecznych ma swoje
ograniczenia kulturowe i pomimo nieuzasadnionego sprzeciwu dziataczy
walczgcych z cholesterolem. Normalizacja spozycia wapnia przy pomocy
diety lub suplementacji jest skuteczna. Wazniejszym wydaje sie byc
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jednak doskonalenie zdrowego stylu zycia, ktéry wedtug badan
epidemiologicznych *aczy w sobie aktywnosé¢ fizyczng, spozycie wapnia,
estrogenowg terapie zastepcza i niepalenie tytoniu. Dla tego
ostatniego, wykazano zmniejszenie ryzyka ztamania po zaprzestaniu
palenia. Optymalna dieta, ktéra dotyczy nie tylko wapnia, bedzie miata
prawdopodobnie wieksze znaczenie. Wysokie spozycie potasu, owocéw i
warzyw jak réwniez biatka roslinnego jest zwigzane nie tylko z wyzszym
BMD, ale réwniez z mniejszym ryzykiem ztamania. To zadziwiajaco mocne
powigzanie spowodowane jest zmniejszeniem zawartosci kwaséw w diecie.
Wysokie spozycie produktéw alkalicznych hamuje resorpcje kosci i moze
stanowic¢ skuteczny Srodek w prewencji osteoporozy.

Lol

MODIFIABLE RISK FACTORS OF OSTEOPOROSIS
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Fracture risk is evaluated by BMD and by the registration of risk
factors. The importance of the risk factors can prevail over that of
BMD. Only family history, body height, length of femoral neck and age
are unchangeable. Many others can and should be modified, for
decreasing fracture risk. Most trivial, the influence of sex, i.e.
menopause, can be almost reversed by ERT when maintained into the
seventies, and the effects of aging (Vitamin D insufficiency, protein
malnutrition, risk of fall) can also be partially corrected by Vit.D
and protein supplementation, and targeted correction of risk factors
for fall. Prolonged cortico-therapy, which invariably 1leads to
osteoporosis, can be counterbalanced by several drugs, esp.
bisphosphonates, when given preventively. Low calcium intake 1is
usually caused by lactase deficiency and/or nutritional habits. The
latter can be modified, although promotion of dairy products has
cultural 1limits, and despite the wunjustified opposition of
anticholesterol activists. Normalizing calcium intake by nutritional
means or by supplementation is efficient. More important would be the
improvement of a health conscient life style, which according to
epidemiological studies, combines physical activity, calcium intake,
ERT, and no smoking. For the latter, a decrease of fracture risk has
been demonstrated after cessation of smoking. Optimal nutrition which
not only concerns calcium, would probably be more important. High
intake of potassium, and of fruits and vegetables, as well as of non
animal

proteins, is not only associated with higher BMD, but also with lower



fracture risk. These surprisingly strong associations are due to the
decrease of the nutritional acid load. Indeed, high intake of alkali
inhibits bone resorption and might offer a highly effective mean of
prevention of osteoporosis.



