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Abstrakt: Niedozywienie w starszym wieku przyczynia sie do rozwoju osteoporozy i
z¥aman kos$ci. Celem badania byta ocena efektu diety wzbogaconej na metabolizm kostny

u starszych kobiet. Kontrolowane, randomizowane badanie trwato 12 miesiecy. Udziat

wzieto 71 chodzacych kobiet w wieku = 70 roku zycia z BMI = 21 kg/m’ i osteoporoza.
Pacjentki podzielono na 2 grupy, grupa 1 (n = 35) otrzymywata wapn (1 g) oraz
witamine D (800 jednostek cholekalciferolu), grupa druga oprécz wapnia i witaminy (w

ilod$ci jak grupa 1) otrzymywata od 1 do 2 kartondéw odzywki w postaci napoju
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zawierajgcej 300 Kcal, 12 g biatka 11,6 g ttuszczéw i 36,8 g weglowodandw w
przeliczeniu 1 na jeden karton (grupa 2: n=36). Mase ciata i inne parametry oraz BMD
oceniano na poczatku i na koAcu badania. Biochemiczne markery obrotu kostnego byty
mierzone na poczatku badania, a nastepnie w 1, 3, 6, 9 i 12 miesigcu. W grupie 2
znaczgco wzrosta masa ciata (Srednia [SD] grupa 1: 0,15 (2,45); grupa 2: 2,66 (2,8)
kg; P<0,001) oraz wzrosta grubo$¢ tkanki ttuszczowej (grupa 1: -0,26 (1,8), grupa 2:
1,9 (1,7) kg; P<0.001). BMD kregostupa, szyjki kosci udowej i biodra (total) nie
zmienity sie znaczgco, chociaz obserwowano pozytywna tendencje w zakresie BMD biodra
w grupie 2 (grupa 1: -0,5 (5,2), grupa 2: 1,25 (3,3) %; P=0.13). Oceniajac podgrupy,
niezaleznie od podziatu grupowego ze wzgledu na rodzaj leczenia, obserwowano
znaczgcg réznice w BMD kregostupa ledZwiowego i biodra (total) przy poréwnaniu
pacjentek, ktdére cechowat spadek masy ciata (A) do tych ktdére cechowa*o utrzymanie
lub wzrost masy ciata (B) [$rednia (SD) % zmian w BMD kregostupa ledZwiowego; A:
-1,64 (3,75), B: 0,96 (2,75) P=0,013, biodro (total) A: -2,09 (6,0), B: 1,04 (3,3),
P=0,05)]. W grupie 2 obserwowano znaczacy spadek CTX (marker resorpcji kostnej) we
krwi (% spadek po 3 miesigcach: grupa 1: 1 (8,7); grupa 2 32 (5,8); P<0,01).
Znaczaco wzrdést poziom osteoprotegeryny (OPG) we krwi w grupie 2, z maksymalnym
wzrostem (27 %) obserwowanym w 6 (P<0,01) i 9 miesigcu (P<0,05). Ponadto stwierdzono
niewielki wzrost w poziomie kostnej fosfatazy alkalicznej w 12 miesigcu w grupie 2
(% wzrost — grupa 1: 5 (5); grupa 2: 17 (6); P=0,05). Poziom osteokalcyny we krwi
wzrést w 12 miesigcu w grupie 2 (P=0,01). Wzbogacona dieta w grupie starszych kobiet
z niskim BMI jest zwigzana z redukcjg kostnej resorpcji z niewielkim réwniez,
pozytywnym efektem w zakresie syntezy kostnej.
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