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Wigkszos§¢ mieszkancow krajow rozwinietych zyje w przekonaniu,
ze mocne z¢by i kosci rozwijaja si¢ wylacznie dzigki piciu krowiego
mleka. Przez ostatnie trzydziesci lat zrealizowano mnéstwo kam-
panii reklamowych, ktére mialy na celu utwierdzenie ludzi w prze-
$wiadczeniu o dobroczynnym wplywie mleka na zdrowie i rozwoj
dzieci. Ale czy mleko naprawde jest dla nas dobre? Rosnaca liczba
badan rzuca wyzwanie przestarzalej teorii o tym, Ze najlepsze jest
krowie mleko. Malo tego, badania dowodza, Zze nadmiar nabiatu
w diecie moze przynies¢ znacznie wigcej szkody, niz pozytku.

Wapn to pierwiastek chemiczny z grupy metali o kolorze srebrzy-
stobialym, migkki i podatny na formowanie. Jest jednym z pigciu
najczesciej wystepujacych na Ziemi pierwiastkow. Obecny jest
m.in. w wapieniach, kredzie czy marmurze. Jest takze niezbedny
do prawidlowego wzrostu organizmoéw zwierzecych. Tworzy on
ok. 2% calkowitej masy ludzkiego ciala oraz odgrywa istotna role
w budowaniu i utrzymaniu zdrowych kosci oraz sily. Niemal 99%
wapnia obecnego w organizmie magazynowane jest w koSciach
i zebach, a pozostate 1% bierze udzial w waznych procesach meta-
bolicznych, regulujacych skurcze migsni, prace serca, krazenie krwi

oraz funkcjonowanie systemu nerwowego.
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Brak jest wsrod lekarzy zgody odnosnie tego, jaka jest najzdrow-
sza lub najbezpieczniejsza dawka wapnia dla ludzkiego organizmu.
W Wielkiej Brytanii stosowana jest obecnie jednostka RNI, ozna-
czajaca optymalng ilos$¢ przyjmowanych substancji odzywczych,
zblizona do wycofanej juz RDA — zalecanego dziennego spozycia.
Warto§¢ RNI to dawka substancji odzywczej, ktora jest odpowied-
nia dla 97,5% os6b w danej grupie.

Na terenie Wielkiej Brytanii RNI wapnia dla dorostych w wie-
ku 19-50 lat wynosi obecnie 700 mg dziennie [1]. W Stanach Zjed-
noczonych zaleca si¢ nieco wigksza dawke — 1000 mg dziennie [2].
Jednakze w wielu krajach, jak Indie, Chiny, Japonia, Gambia i Peru
zalecane dawki mogg by¢ znacznie nizsze, rzedu nawet 300 mg,

Organizm pozyskuje wapni na dwa sposoby — z pokarmu lub
z naszych kosci. Jesli w pokarmie zabraknie wapnia, wowczas or-
ganizm ,,pozycza’ (reabsorbuje) ten pierwiastek z kosci, aby utrzy-
mac jego odpowiedni poziom we krwi oraz zasili¢ procesy biolo-
giczne. Wapn w kosciach jest nieustannie wymieniany w zwigzku
z procesami odnawiania si¢ kosci — rozpadania si¢ starych komorek
i tworzenia nowych. Jesli w diecie dostarczana jest odpowiednia
ilo§¢ wapnia, jego zapas w kosciach jest odbudowywany, jednak
jesli go zabraknie — kosci traca ten cenny pierwiastek.

Opinia, ze krowie mleko jest najlepszym zrédlem wapnia gleboko
zakorzenila w brytyjskim spoteczenstwie. Jest réwniez nieustannie
podtrzymywana przez dofinansowywana ze $rodkéw rzadowych
branze przemystu mlecznego, a takze przez organizacje Milk De-
velopment Council, ktéra wspotpracuje ze szkotami, mleczarniami
i miejscowymi podmiotami nadzorujacymi edukacje, zachecajac
wiecej dzieci do picia mleka w szkotach.

Tymczasem niedawne ustalenia na temat produktéw mlecz-
nych i ich wplywu na kosci, opublikowane w ,,Journal of the
American Academy of Pediatrics”, zadaly ktam przekonaniu o do-
broczynnym wplywie krowiego mleka. Stwierdzono brak przeko-
nujacych dowodoéw, ktére wspieralyby zwickszanie spozycia prze-
twordéw mlecznych dla rozwoju zdrowych kosci [3]. Opublikowany
raport zawieral wyniki badan dotyczacych konsumpcji produktéw
mlecznych i zawartosci wapnia w diecie dzieci i miodziezy. Na
37 udokumentowanych badad, 27 nie wykazalo zwiazku miedzy
przyjmowaniem wapnia w pokarmie oraz zdrowiem kosci.

W pozostalych badaniach wplyw bogatej w wapn z mleka die-
ty na kosci byl albo maly, albo byl skutkiem wzbogacania mleka
witamina D. Rosnie liczba dowodéw potwierdzajacych, ze mle-
ko wecale nie jest najlepszym zrédlem wapnia, a znacznie lepszy
wplyw na kosci mialoby przyjmowanie wapnia z pokarméw ro-
§linnych. Ponadto naukowcy sugeruja, ze aktywnos¢ fizyczna ma
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ogromny wplyw na zdrowe kosci, zwlaszcza wspierana zdrowa
dieta i zdrowym trybem zycia. W diecie powinno znalez¢ si¢ wigcej
owocow 1 warzyw, a mlodziez powinna ograniczy¢ kofeing, odsta-
wic alkohol i papierosy.

W 2004 r. brytyjska Government's Food Standards Agency
(FSA) przyjrzala si¢ zrodtom wapnia zawartym w narodowym ba-
daniu National Diet and Nutrition Survey. Stwierdzono, ze tylko
43% spozycia wapnia u dorostych w Wielkiej Brytanii pochodzi
z mleka i jego przetworow [1]. Pomimo blednego przekonania, ze
mleko jest najlepszym (lub jedynym) Zrédlem wapnia, fakty do-
wodza, ze duza czg$¢ tego pierwiastka w naszej diecie pochodzi
z produktéw nienabialowych. Nie jest to zaskoczenie, gdyz wigk-
sz0$¢ ludzi na $wiecie (ok. 70%) pozyskuje ten cenny pierwiastek
z produktéw roslinnych.

Ludzie sa ssakami i jak wszystkie ssaki w najwczesniejszej fazie
zycia zywia si¢ mlekiem matki. Jestesmy jednoczesnie jedynymi
ssakami, ktére pija mleko w okresie pézniejszym, malo tego — je-
dynymi, ktére pija mleko samic innego gatunku. Oczywistoscia jest
— cho¢ wiele 0s6b o tym zapomina - ze krowie mleko ewoluowalo
po to, aby poméc cielakowi urosna¢ w mniej niz rok i rozwinac si¢
w dorostego osobnika.

Dlatego tez krowie mleko zawiera ok. 4 razy wiccej wapnia
niz ludzkie mleko: odpowiednio 118 mg na 100g mleka, przy czym
ludzkie zawiera jedynie 34mg na 100g [4]. Ta réznica wynika z fak-
tu, ze cieleta potrzebuja ogromnej ilosci wapnia, aby wyksztalci¢
silny i zdrowy szkielet. Ludzkie niemowle nie potrzebuje tak du-
zych dawek tego pierwiastka; de facto tak wysoka zawarto$¢ wap-
nia naraza nerki dziecka, dlatego nie zaleca si¢ podawac im krowie-
go mleka przez pierwszy rok zycia.

Zawartos¢ mineralow w krowim mleku jest na tyle niekompa-
tybilna z réwnowaga biochemiczna ludzkiego organizmu, ze trud-
no jest dorostej osobie przyswoi¢ nawet optymalnag ilo$¢ pierwiast-
kéw, konieczng dla zdrowia [5].

Wiele 0s6b nie moze spozywaé krowiego mleka ani jego prze-
tworéw, gdyz nie sa w stanie strawi¢ zawartego w nim cukru
— laktozy. Ten cukier jest obecny wylacznie w mleku ssakow,
w tym w mleku ludzkim. Aby laktoza mogla by¢ strawiona przez
organizm, musi zosta¢ rozlozona przez enzym — laktaze. Wiek-
szo$¢ niemowlat posiada ten enzym i moze trawi¢ laktoze, jednak
po okolo dwoch latach niektérzy traca te zdolnosé. Utrata zdolno-
$ci trawienia laktozy wskazuje jasno, ze ludzie nie sa przystosowani
do picia mleka w okresie dorostosci.

Mleko nie jest wiec naturalnym pokarmem dla czlowieka.
Czestotliwos¢ wystepowania nietolerancji laktozy oscyluje wokol
90-100% wsrod Azjatow, 65-70% Afrykanow 1 10% osob rasy kau-
kaskiej (0). Jesli w organizmie nie ma laktazy, laktoza jest fermento-
wana przez bakterie i tworzg si¢ gazy. Objawy nietolerancji laktozy
obejmuja mdlosci, skurcze, wzdecia, gazy czy biegunke. Rozwia-
zanie jest proste — unikac¢ laktozy. Nalezy ograniczy¢ lub odstawic
wszystkie produkty mleczne, a takze czyta¢ etykiety produktéw
w poszukiwaniu jej sladowych ilosci (pieczywo, czekolada, zywno$é
przetworzona). Oznacza to takze, ze osoby cierpiace na nietoleran-
¢je laktozy, beda pozyskiwaé wapn z produktéw rolinnych.

Reakcja alergiczna na krowie mleko jest czyms innym od nietoleran-
qji laktozy i moze w ekstremalnych przypadkach doprowadzi¢ do
$mierci. Pojawia sig, gdy system immunologiczny potraktuje jedna
z protein obecnych w mleku (biatko serwatkowe lub kazeing), jako
zagrozenie i przypusci atak na wroga. Objawy beda wowcezas znacz-
nie ostrzejsze niz w przypadku nietolerancji laktozy. Nastapi np.
nadprodukcja §luzu, czego skutkiem jest katar i niedroznos$¢ uszu.
Powazniejsze objawy obejmuja egzeme, kolke, biegunke, astme
i wymioty. Kazeing trudniej wyeliminowac z diety, gdyz zawiera ja
bardzo wiele produktéw, jak pieczywo, platki §niadaniowe, zupy
w proszku, margaryna, sosy do satatek, stodycze. Ludzie cierpiacy
na alergie na produkty mleczne musza rowniez pozyskiwaé wapn
z pokarméw roslinnych.

Cukrzyca typu I to choroba autoimmunologiczna, podczas ktore;
komorki obronne systemu immunologicznego, zwane limfocyta-
mi T, niszcza produkowane przez wlasny organizm komorki beta
w trzustce. Schorzenie to czesto ma podloze genetyczne (cukrzyca
w rodzinie), jednak moze by¢ wywolane przez czynnik srodowi-
skowy, jak insulina czy kazeina pochodzaca z krowiego mleka.
Badania dowodza, ze nicktére niemowleta moga by¢ bardziej
podatne na cukrzyce typu I w pdZniejszym zyciu, jesli mialy w dzie-




Zawarto$¢ wapnia w produktach rosélinnych
Positek (objetosc) Wapn (mg)
Organiczne Tofu 500
(opakowanie - 250g)

Nasiona sezamu 168
(25g — mata gars¢)

Nasiona stonecznika 28
(25¢g - mata garsc)

Brokuly (porcja 80g ugoto- 32
wana w nieosolonej wodzie)

Jarmuz (porcja 80g ugoto- 120
wana w nieosolonej wodzie)

Rzezucha 136
(porcja 80g surowe)

Migdaly (30g — mata garsc) 51
Orzechy brazylijskie 87
(30g — mata gars¢)

Mleko sojowe 240
(szklanka 200ml)

Suszone figi 250
(100g - 4-6 fig)

Tahini 68
(10g — dwie tyzki od herba-

ty rozsmarowane na toscie

lub dodane do miski zupy)

Dzieci i mtodziez nie potrzebuja
mleka ani produktéw mlecznych do
budowania zdrowych kosci

cinstwie kontakt z krowim mlekiem. Zwiazek ten zostal wykazany
w przeprowadzonych przez lekarzy z Finlandii badaniach u dzieci,
ktére mialy przynajmniej jednego bliskiego krewnego z cukrzyca
typu I. Wyniki badan dowiodty, Ze niemowleta, ktorym podawano
w wieku trzech miesigcy pokarmy z krowim mlekiem, wyksztal-
cily system immunologiczny reagujacy znacznie silniej na krowia
insuline [7]. Wiaze si¢ z tym powazne zastrzezenie, na ile kontakt
z krowia insuling wplywa na procesy prowadzace do rozwinigcia
si¢ cukrzycy typu L.

Kolejnym czynnikiem srodowiskowym jest tutaj biatko zawar-
te w krowim mleku - kazeina [8]. Biatko to jest bardzo podobne
do komérek trzustki produkujacych insuling. Poniewaz organizm
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moze rozpoznac kazeing jako wrogie biatko i zaatakowac je, jest
w stanie rowniez zaatakowaé komorki trzustki, mylac je z kazeina,
a atak moze doprowadzi¢ ostatecznie do cukrzycy.

Szereg badan klinicznych dowodzi, ze przypadki cukrzycy
typu I sa zwigzane z konsumpcja krowiego mleka we wezesnym
okresie zycia. Dzieci z cukrzyca typu I czesciej karmiono piersia
przez okres krotszy niz 3 miesiace, a nastepnie mialy kontakt z kro-
wim mlekiem zanim skonczyly 4 miesiace [9]. Unikanie krowiego
mleka przez pierwsze miesiace zycia moze wigc zredukowac ryzy-
ko wystapienia cukrzycy typu I. Niemowleta nie mogace spozywac
mleka matki nalezatoby wi¢c karmi¢ produktami na bazie soi, a nie
krowiego mleka.

Istnieje wiele produktéw rodlinnych, ktére moga by¢ doskonatym
i pelnowartosciowym Zrédlem wapnia. Obejmuja one nie zawiera-
jace szczawianéw (zob. tabela obok) ciemnozielone warzywa, jak
brokuly, jarmuz, salata i kapusta, natka pietruszki, rzezucha. Row-
niez suszone owoce s3 bogate w wapn, jak np. figi, daktyle, orzechy,
zwlaszcza migdaly 1 orzechy brazylijskie, a takze nasiona, jak sezam
czy sporzadzana z niego pasta tahini, ktora zawiera az 680 mg wap-
niaw 100 g. Réwniez warzywa straczkowe, jak soja, fasola, groszek,
béb, soczewica, a takze wysokowapniowe tofu zapewniajq dobre
zrédlo wapnia. Warto tez jes¢ pasternak, rzepe, cytryny, pomaran-
cze, oliwki i melase. Mozna réwniez bezpiecznie pi¢ wzbogacone
w wapn mleko sojowe.

Tlo§¢ wapnia zawarta w poszczegolnych produktach nie jest jedy-
nym waznym czynnikiem, ktéry nalezy bra¢ pod uwage. Decydu-
jac o tym, jakie produkty wprowadzi¢ do jadlospisu, nalezy takze
uwzgledni¢ biodostepnos¢ wapnia, czyli jak duzo tego pierwiastka
zostanie tak naprawde przyswojone przez organizm z pozywienia.
Wapn w produktach mlecznych nie jest przyswajany tak dobrze, jak
ten z ciemnozielonych warzyw lisciastych [3].

Przykladowo, jarmuz zawiera znacznie lepiej przyswajalny
wapn niz krowie mleko [10]. Z kolei szpinak, ktory zawiera dos¢
duzo wapnia, zawiera takze szczawiany, ktére utrudniaja jego przy-
swajanie [11], dlatego wazne jest, aby spozywac roéliny z niska za-
wartoscia szczawiandw. Zboza, orzechy i nasiona zawieraja kwas
fitynowy, ktéry do niedawno réwniez uwazano za przeszkode dla
absorpcji wapnia, jednak obecnie obalono ten poglad. Z kolei spo-
zycie kofeiny 1 palenie papieroséw maja udowodnione niekorzyst-
ne dzialanie na przyswajanie wapnia [13].

Cialo potrzebuje witaminy D do absorpcji i odbudowy zawartosci
wapnia w ko$ciach. Witamina D jest pozyskiwana z pokarméw lub
syntetyzowana w skoérze wskutek wystawienia na Swiatlo stonecz-
ne, jednak niedawne doniesienia na temat nowotworéw skory na-
kazuja raczej unikac stonca.

Osoby mieszkajace na Wyspach Brytyjskich moga by¢ wiec na-
razone na niedobory witaminy D, jesli w ciagu roku beda zbyt mato
przebywac na sloncu [14]. Bez odpowiedniej ilosci tej witaminy
prawdopodobny staje si¢ réwniez niedobdér wapnia, nawet jesli
w pokarmie przyjmuje si¢ go duzo. Konsekwencje moga by¢ po-
wazne, a nalezy do nich krzywica czy osteomalacja (rozmickanie
kosci). W ciagu ostatnich kilku lat w kilku duzych miastach brytyj-
skich zanotowano przypadki niedoboru witaminy D [15].
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Weganie pozyskuja witaming D dzi¢ki stonicu oraz wzboga-
conym produktom, jak mleko sojowe, platki czy margaryna. Waz-
ne jest, aby zachowa¢ réwnowage miedzy ostroznym zazywaniem
storica i swiadomoscia, Ze nie powinno si¢ go catkiem unikaé. Rzad
brytyjski zaleca, aby chroni¢ skére za pomoca tzw. sunblokeréw po
10-15 minutach przebywania na stonicu. To wystarczy, aby orga-
nizm dokonal syntezy witaminy D w skorze*.

Magnez, potas, witamina C i witamina K sa wymagane dla zdrowia
kosci. Zdrowa dieta, ktéra obejmuje przynajmniej pieé¢ dziennych
porcji positkéw zawierajacych owoce i warzywa, powinna zawiera¢
optymalng dawke tych witamin, jak réwniez innych potrzebnych
mikro- i makroelementéw [16]. Osteoporoza jest czasem nazywa-
na ,,cicha chorobg”, gdyz nie daje Zadnych objawéw az do momen-
tu, kiedy ostabiona kos¢ peka.

Cho¢ caly szkielet jest narazony na zlamania, najczesciej pe-
kaja kosci nadgarstkow, kregostup 1 biodra. Jedna na dwie kobiety
oraz jeden na pigciu mezezyzn w Wielkiej Brytanii beda narazeni
na ztamanie po 50-tym roku Zycia, obecnie co trzy minuty zdarza-
ja si¢ wypadki wywolane osteoporoza [17], a chorobe diagnozuje
si¢ nawet u 20-latkéw. Przemyst mleczny odpowiedzial na t¢ nie-
korzystna tendencje promujac spozycie mleka, jogurtéow i sera u
nastolatek.

Jednak trzeba zaznaczy¢, ze w Stanach Zjednoczonych notuje
si¢ jedng z najwickszych konsumpcji wapnia na §wiecie, a jednocze-
$nie jedne z najwyzszych wskaznikéw osteoporozy [18].

7. kolei kobiety z afrykanskiego plemienia Bantu, ktére pra-
wie w ogéle nie jedza produktéw mlecznych i maja relatywnie
niskie spozycie wapnia, pozyskiwanego gléwnie z pokarmow

Istnieje wiele produktow
roslinnych, ktére moga
by¢ doskonatym

i pelnowartoSciowym
zrodtem wapnia

roslinnych, a takze rodza $rednio po dziesiecioro dzieci kazda,
nie cierpia na osteoporoze [19]. Kolejne badania przeprowadzo-
ne na 75 tys. kobiet w ciagu 12 lat dowiodly, ze wicksze spozy-
cie mleka nie chronilo przed zlamaniem biodra czy przedra-
mienia. Wyniki badan sugerowaly, Zze wicksze spozycie wapnia
z mleka i jego przetworéw zwiazane jest z wickszym ryzykiem zta-
man [20].

Badania sugeruja, ze utrata wapnia jest spowodowana w pew-
nym stopniu przez duze spozycie bialek zwierzecych. W jednym
z badan, w ktérych grupa badawcz liczyta 1600 starszych kobiet,
dowiedziono, ze u wegetarianek stopien mineralizacji kosci obni-
zyl si¢ jedynie o 18%, w poréwnaniu do kobiet jedzacych migso i
pijacych mleko, ktére stracily do 80. roku Zycia az 35% mineralow
ko$éca [21].

W kolejnych badaniach przeprowadzonych na grupie 1035
starszych kobiet stwierdzono, ze pacjentki spozywajace wigcej
biatek zwierzecych niz rodlinnych byly narazone na wigksze ryzy-
ko ztamania zebra [22]. Podobne badania, w ktérych probowano
ustali¢ zwiazek miedzy ztamaniami Zebra a konsumpcjq bialek
pochodzenia zwierzecego i roslinnego w 33 krajach, dowiodly, ze
zmniejszenie spozycia produktéw pochodzenia zwierzecego moze
chroni¢ przed zlamaniem biodra [23]. Inne badania miedzykultu-
rowe przeprowadzone w 16 krajach poréwnywaly dane na temat
spozycia bialka 1 wskaznikow zlaman — stwierdzono silne zwiazki
miedzy dieta bogata w biatko zwierzece, degeneracja kosci i cze-
stotliwoscia ztaman biodra [24]. Profesor T. Colin Campbell w naj-
wigkszych do tej pory w skali swiatowej badaniach wplywu diety
na zdrowie zaobserwowal, Zze w spolecznosciach wiejskich, gdzie
biatko zwierzece stanowi tylko 10% catkowitego spozycia bialka
(reszte przyjmowano z produktéw roslinnych), ztamania kosci wy-



stepowaly az pigciokrotnie rzadziej niz w Stanach Zjednoczonych,
gdzie spozywa si¢ znacznie wigcej protein zwierzecych [25]. Camp-
bell potwierdzil wigc zwiazek miedzy wysokim spozyciem bialka
zwierzecego i degeneracija kosci.

Na czym wiec polega ten mechanizm? W trakcie trawienia
pokarmu do krwi uwalniane sa kwasy, ktore organizm prébuje
zneutralizowaé pobierajac wapn z kosci. Nastepnie wapn jest wy-
dalany z moczem. Proteiny zwierzece maja wyjatkowo zty wplyw
ze wzgledu na wysokq zawarto$¢ siarki w aminokwasach w poréw-
naniu z proteinami roslinnymi.

Wraz ze wzrostem siarki w diecie rosnie takze ilo$¢ wapnia
w moczu. Badania wykazaly, Ze dieta bogata w proteiny zwierzece
w takim stopniu, w jakim dieta wegetarianska jest bogata w prote-
iny roslinne, zwigksza ryzyko kamieni nerkowych [26]. Co wigcej,
wydalanie wapnia zwigzane z trawieniem czgsto przyjmowanego
biatka zwierzecego moze by¢ czynnikiem ryzyka w rozwoju oste-

Aktywno$c¢ fizyczna
ma ogromny wplyw
na zdrowe kosci,

zwlaszcza wspierana
zdrowa dieta

i zdrowym trybem
zycia

Drzieci i mlodziez nie potrzebuja mleka ani produktéw
mlecznych do budowania zdrowych kosci, za to potrzebuja ak-
tywnosci fizycznej oraz zbilansowanej diety opartej o produkty
roslinne.

Dieta bogata w produkty mleczne moze zwigksza¢ ryzyko
wielu choréb, jak osteoporoza, nowotwory, choroby serca,
otylos$¢ i cukrzyca.

Dla dobra wlasnego zdrowia nalezy unikac przetworow
mlecznych w diecie.

Krowie mleko nie jest dla ludzi naturalnym produktem
Spozywczym.

Wigkszos¢ ludzi na swiecie nie trawi cukru mlecznego —
laktozy; cierpia oni na tzw. nietolerancje laktozy. W zwiazku
z tym wigkszos§¢ oséb pozyskuje wapa z produktéw pocho-
dzenia roélinnego.

Wiele dzieci cierpi z powodu alergii na krowie mleko.

Witamina D, magnez, potas, witamina C oraz witamina
K sa wymagane dla zdrowia kosci.

Rodlinne produkty bogate w wapni maja liczne korzysci
prozdrowotne, a poza tym sa bezpiecznym zrédlem wapnia.
Jest ich takze duzo, wigc kazdy znajdzie co$ dla siebie.

oporozy. Tradycyjna dieta Inuitow, zwanych réwniez Eskimosami,
skfada si¢ niemal w calosci z biatka zwierzecego, dlatego tez lud
ten ma jeden z najwyzszych wskaznikdéw spozycia wapnia na §wie-
cie (do 2500 mg dziennie). Wiaze si¢ z tym réwniez jeden z najwyz-
szych wskaznikow osteoporozy, wyzszy nawet niz wsrod bialych
obywateli Stanéw Zjednoczonych [27,28,29].

Ponadto trzeba wspomnie¢, ze istnieje bardzo wiele czynni-
kow, ktére moga mie¢ wplyw na zdrowie kosci i sa znacznie waz-
niejsze niz spozycie wapnia. Przykladowo, badacze monitorowali
przez ponad 10-letni okres czasu gestos¢ kosci u 80 mtodych ko-
biet. Wykazali, Ze wazniejsza od spozycia wapnia byla aktywnos¢
fizyczna [31]. W przypadku oséb starszych, 15-letnie badania po-
$wiecone wplywowi niskiego spozycia wapnia na zlamania biodra
dowiodly, Ze ograniczenie produktéw mlecznych nie zwigkszylo
takiego ryzyka i ze aktywno$¢ fizyczna zapewnila lepsza ochro-
ne¢ przed zlamaniem [31]. Odkrycie szkieletu z XVIII-wieku pod
londynskim kosciotem pozwolito stwierdzil, Zze dzisiejsze kobiety
tracg o wiele wigcej wapnia niz ich przodkowie (32). Moze to su-
gerowac zwiazek ze spadkiem aktywnodci fizycznej w dzisiejszych
spoteczenstwach. Badanie archeologiczne rowniez mozna zaliczy¢
na poczet badan potwierdzajacych wage aktywnosci fizycznej dla
zmniejszania ryzyka osteoporozy.

Aby dba¢ o zdrowie kosci i redukowac ryzyko osteoporozy
istotne jest przyjmowanie odpowiedniej ilosci witaminy D, ogra-
niczenie spozycia kofeiny i alkoholu, a takze unikanie papierosow.
Wiele badan sugeruje, ze rowniez ruch jest istotnym czynnikiem
sprzyjajacym zdrowiu kosci. Najkorzystniejsze rodzaje aktywnosci
sportowej dla kosci to np. spacery, chodzenie po schodach i taniec.

Tlumaczene:
Agnieszka Bukowczan-Rzeszut

* Od pazdziernika do marca ilos¢ docierajacych promieni stonecznych jest zwykle
niewystarczajaca. Z tego wzlgedu polski Instytut Z)Wnoéci i Zywieniz zaleca suple-
mentacj¢ witaminy D dla calej populacji, niezaleznie od diety.
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