Osteoporoza — kos¢ niezgody
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NOWA CHOROBA, NOWY OBIECUJACY RYNEK DLA FIRM FARMACEUTYCZNYCH

Osteoporoza stata sie ostatnio gtos$ng sprawg i zarazem zrddtem
wielkich zyskéw firm farmaceutycznych. Osteoporoza uwazana
jest za chorobe dopiero od okoto dwudziestu lat. Uwaza sie, ze
cierpiag na nig gt*déwnie kobiety ze $wiata cywilizowanego.
Prowadzone w mediach kampanie reklamowe oraz powszechnie
dostepne w aptekach 1 poczekalniach gabinetéw lekarskich
ulotki bez przerwy ostrzegajg kobiety o niebezpieczenstwie
utraty tkanki kostnej.

Informacje podawane w reklamach méwig, ze co druga kobieta,
ktéora ukonczyta sze$édziesigt lat, jest bardziej narazona na
ztamanie szyjki ko$ci udowej z powodu osteoporozy (w przypadku
mezczyzn osteoporoza dotknie co trzeciego) niz na raka sutka
czy raka szyjki macicy razem wzietych. Szesna$cie procent
pacjentdw cierpigcych z powodu ztamania szyjki kosSci udowe]
umrze w ciggu szesSciu miesiecy od momentu doznania tego urazu,
podczas gdy nastepne pieddziesigt procent bedzie wymagato
dtugoterminowej opieki zdrowotnej. (1)

Statystyki podajg, ze tylko w samych Stanach Zjednoczonych
ponad dwadzie$cia milionéw oséb choruje na osteoporoze, a
okoto jednego miliona trzystu tysiecy cierpi co roku z powodu
ztaman kos$ci bedacych nastepstwem osteoporozy. Dowiedziec sie
z nich mozna réwniez, ze w samym roku 1993 Stany Zjednoczone
poniosty 10 miliarddéw dolardéw strat z powodu zmniejszenia
produktywnosci oraz kosztdow leczenia oséb chorych na
osteoporoze.(2) Warto jednak przyjrze¢ sie nieco blizej tym
statystykom. To prawda, ze z powodu ztamania szyjki kosci
udowej umiera czes¢ mezczyzn i kobiet, jednak sg to zazwyczaj
ludzie bardzo starzy i wattego zdrowia. Ludzie umierajacy z
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powodu ztamania biodra nie zawsze nalezg do najbardziej
chorowitych, w wiekszosci przypadkéw cierpig réwniez na inne
dolegliwosci.

Kobiety nieustannie bombardowane sg informacjami, ze aby
skutecznie walczy¢ z utratg tkanki kostnej, ich codzienna
dieta musi zawierad¢ produkty, ktdérych zadaniem jest
uzupetnianie niedoboru wapnia w organizmie. Muszg to by¢
preparaty uzupeiniajgce niedobér wapnia oraz bogate wen
produkty spozywcze, gtdéwnie nabiat. Lekarze bardzo czesto
zalecajag kobietom w okresie pomenopauzalnym dtugotrwate
zazywanie syntetycznego estrogenu, a w razie koniecznosci
takze odbudowujagcy tkanke kostng lek o nazwie ,Fosamax”.
Uzbrojona w ten potezny arsenat sSrodkdéw kobieta jest
zapewnliana, ze przez reszte swojego zycia nie bedzie narazona
na zadne ztamania kosci. Niestety, jest to dalekie od prawdy.

Ta najbardziej popularna metoda leczenia osteoporozy, jest
faktycznie bardzo niebezpieczna dla zdrowia samej kobiety.
Uwaza sie, ze syntetyczny estrogen jest takze jednym z
czynnikow odpowiedzialnych z wywotlywanie raka. Wiekszos¢
preparatéw uzupeiniajgcych wapn w organizmie jest nie tylko
nieskuteczna, ale moze tez prowadzi¢ do wyptukiwania cennych
mineratow z kosci, zwapniehA oraz powstawania kamieni w
nerkach. I jeszcze jedno, w przeciwienstwie do powszechnie
wyznawanych pogladdéw, udowodniono, ze nadmierne spozywanie
produktéw nabiatowych jest gtdéwng przyczyng utraty masy samej
kosci.

OSTEOPOROZOWY PRZEMYSt — GRZESZNE PRZYMIERZE

Osteoporoza w znaczgcy sposob wpityneta na rozwdj przemystu
farmaceutycznego. W roku 1996 wartos¢ sprzedazy tylko jednego
leku na osteoporoze, ,Premarinu”, wyniosta na catym Swiecie
940 milionow dolardéw (3), zas$ roczne obroty przemystu
mleczarskiego to 20 miliardow dolaréw (4). Sprzedaz preparatéow
uzupetniajacych wapn w organizmie to kolejne setki miliondéw
dolaréw.



Przemyst czerpigcy zyski z osteoporozy nie tylko stworzyx
ogromny rynek zbytu na swoje towary, ale zostat specjalnie
zaprojektowany pod katem kobiet. Mrozgace krew w zytach
kampanie reklamowe przedstawiajgce osteoporoze jako ,cichego
ztodzieja” kobiecych ko$ci sg oczywiscie finansowane przez
firmy sprzedajace produkty, ktére majg rzekomo jej zapobiegal.
Na swoje nieszczescie, wiele niesSwiadomych niczego kobiet, nie
wie, ze tak naprawde padty ofiarg cichej zmowy zawartej miedzy
firmami farmaceutycznymi, lekarzami i1 przemystem mleczarskim.
Jest to jedno z najbardziej dochodowych 1 najlepie]j
zaplanowanych przedsiewzie¢ handlowych w historii.

Przeinaczajgc fakty, manipulujgc statystykami i zatajajac
wyniki badan naukowych cztonkowie tego przymierza narazajg
zdrowie i zycie wielu kobiet na ryzyko zapadniecia na takie
choroby jak rak sutka i jajnikéw, udary mézgu, choroby watroby
i pecherzyka zétciowego, cukrzyca, choroby serca, réznego
rodzaju alergie, kamienie nerkowe oraz zapalenia stawlw.

POCZATKI OSZUSTWA

Druga wojna Swiatowa przyczynita sie do wielkiego postepu w
medycynie. Przed jej wybuchem firmy farmaceutyczne byty w
wiekszosci przypadkdédw raczej niewielkie i zajmowaty sie
gtéwnie wytwarzaniem lekdéw na bazie zidét. Prowadzone po wojnie
roznego rodzaju badania przyczynity sie do szybszego rozwoju i
postepu nauki, ktdéra na zawsze zmienita oblicze medycyny.

W swojej ksigzce The Menopause Industry (Przemys+t
menopauzalny) Sandra Coney podaje: ,Wykorzystujgc site i
prestiz nauki medycyna zmierza w kierunku ery ,nowoczesnos$ci”i
odrzuca ,rece, ktore lecza”, uwazajac je za anachronizm.
Medycyna rozwija technokracje, ktérej eksperci wyposazani sg w
chemie i réznego rodzaju urzadzenia medyczne”. (5)

Opanowanie technologii wytwarzania syntetycznych hormonéw
wptyneto na gwattowny rozwdj firm farmaceutycznych. Stworzenie
pierwszego syntetycznego estrogenu — diethylstilboestrolu



(bardziej znanego jako DES) — umozliwito dostarczenie tego
leku na rynek farmaceutyczny w ogromnych ilosci i po niskiej
cenie. Niedtugo potem opracowano metode syntezy hormondw
sterydowych z moczu ciezarnych klaczy (lek ten znany jest pod
handlowg nazwg ,Premarin”).

Wprowadzenie w roku 1960 na rynek doustnych Srodkéw
antykoncepcyjnych zapoczatkowato uzywanie na szeroka skale
tego rodzaju preparatéw. Kilka lat pdézniej, w roku 1966, uwaga
firm farmaceutycznych skupita sie gtdéwnie na kobietach
bedacych w okresie menopauzy.

Krazyty mity méwigce, ze kobiety, ktdre nie zazywaja
syntetycznego estrogenu w okresie przekwitania, sg narazone na
catkowitg utrate zdrowia. Poglady te szerzytly sie lotem
btyskawicy wsréd mieszkancédw uprzemystowionego Swiata. Tego
rodzaju pogtoski byty wspaniatg reklamg dla firm
farmaceutycznych i ich produktéw. Kobiety z ochota zazywaty
owego ,zrdédta mtodosci”, jakim by*a dla nich pigutka
zawierajgca estrogen.

I chociaz przez ostatnie trzydzie$ci lat ostrzegano przed
niekorzystnym wptywem syntetycznego estrogenu na zdrowie
kobiet, to jednak zadza zysku skutecznie zagtuszata wszystkie
te ostrzezenia. Powszechnie wiadomo by*o, ze estrogen,
zwtaszcza w tej formie, w jakiej znajduje sie w ,Premarinie”,
moze przyczynia¢ sie do powstawania raka $luzowki macicy.

Sandra Coney pisze: ,Juz w roku 1947 mtody badacz =z
Uniwersytetu Columbia, dr Saul Gusberg, zauwazyt wystepowanie
nienaturalnego krwawienia u os6b zazywajgcych estrogen.
Badania patologiczne pobranych za pomoca kiretazu probek
wykazaty wystepowanie nadpobudliwosci sluzdéwki macicy”.(6)

Cata sprawa wybuchta w roku 1975 wraz z publikacja artykutu w
prestizowym pismie medycznym New England Journal of Medicine.
Artykut ten przedstawiat wyniki badan. Wynikato z nich, ze
kobiety przyjmujgce estrogen w postaci pigutek sa 7,6 raza



bardziej narazone na raka $luzéwki macicy od kobiet nie
zazywajgcych go. U kobiet przyjmujacych estrogen przez dtuzszy
czas ryzyko zapadniecia na te odmiane raka wzrasta jeszcze
bardziej. Kobiety przyjmujace estrogen od siedmiu lub wiecej
lat sg czternastokrotnie bardziej narazone od tych, ktoére nie
zazywajg go w ogodle.(7)

W tym samym miesigcu, w ktérym ukazat sie ten artykut
przedstawiciele California Cancer Registry (Kalifornijskie
Centrum Rejestrowania Przypadkdéw Raka) potwierdzili podane w
nim wyniki. Wsrdd ponad pieddziesiecioletnich biatych kobiet w
latach 1969-1974 nastgpit ponad osiemdziesiecioprocentowy
wzrost zapadalnosci na raka Sluzéwki macicy. (8)

W koficu nauka sama dowiodta, ze zazywanie estrogenu stanowi
zagrozenie dla zdrowia. Przypuszcza sie, ze poza wywotywaniem
raka macicy estrogen jest takze czesSciowo odpowiedzialny za
raka sutka, jajnikéw, pecherzyka zdétciowego, choroby watroby
oraz cukrzyce. Coraz cze$Sciej zastanawiano sie, czy zazywanie
syntetycznego estrogenu nie wywotuje jeszcze 1innych
niepozgdanych efektdéw ubocznych?

Sprzedaz sztandarowego produktu firmy farmaceutycznej Ayerst,
,Premarinu”, z dnia nadzien zaczeta spada¢, a co za tym idzie
rowniez zyski tej firmy. Na catym Swiecie nastgpit gwattowny
spadek sprzedazy lekdéw hormonalnych. W latach 1975-1976 popyt
na estrogen zmalat do osiemnastu procent, a w latach 1976-1977
do dziesieciu. (9)

SZTUKA MANIPULACJI PERCEPCJA

Zaistniata sytuacji wymagata przedsiewziecia dziatan majacych
na celu ocalenie tak lukratywnego rynku. Odkad estrogen zaczat
by¢ uwazany za jedng z przyczyn raka Sluzdéwki macicy, firmy
farmaceutyczne przyznaty sie, ze popeinity bitad, zalecajac
zazywanie estrogenu kobietom, ktdére nie miaty zadnych
probleméw z macicg. Swojg wpadke z estrogenem prdébowaty
naprawi¢ wprowadzajgc syntetyczny progesteron — progestin.



Argumentowano, ze progestin ochroni macice przed rozrostowym
wptywem estrogenu (jak ma to miejsce w naturze), mimo iz nie
przeprowadzono zadnych dtugotrwatych badan, ktdére miatyby
potwierdzi¢, ze kombinacja estrogenu i progestinu jest
bezpieczna dla zdrowia kobiety. Ta argumentacja zainicjowata
wprowadzenie hormonalnej terapii zastepczej (hormone
replacement therapy — HRT), czyli powrdt estrogenu.

Kobiety zaczety jednak coraz powazniej zadawa¢ sobie pytanie,
czy zazywanie syntetycznych hormonéw ma jakikolwiek sens,
przeto firmy farmaceutyczne produkujgce estrogen musiaty
znalez¢ spos6b, a ponownie naktoni¢ je do jego zazywania. Tym
czyms miata by¢ osteoporoza, o ktéorej 77 procent kobiet nigdy
dotagd nie styszato. Jak podaje Sandra Coney: ,W celu
rehabilitacji HRT poddano kobiety Tstarannie zaplanowanej
kampaniit, ktdéra miata przekonaé¢ je, ze estrogen zapobiega
osteoporozie”. (10)

Zmiana stosunku ludzi do terapii hormonalnej i oczyszczenie
jej wizerunku z negatywnego wptywu na zdrowie bytly pierwszymi
krokami, jakie nalezato podjac¢, aby ta kampania powiodta sie.
Poméc w tym miato zagrozenie osteoporozg. Kobiety musiaty
zrozumieé¢, ze osteoporoza to ,ich” choroba. Jej gtdéwng
przyczyng miata by¢ menopauza. Nalezato przekona¢ kobiety, ze
ryzyko zachorowania na raka jest niczym w pordwnaniu z
korzysciami, jakie daje zazywanie syntetycznych hormondw.

Poczagtkowo literatura medyczna podawata, ze osteoporoza
dotyczy kos$ci a nie kobiet. Kiedy blizej przyjrzymy sie
statystykom dotyczgcych czestotliwosci wystepowania przypadkéw
z¥aman biodra u poszczegélnych pici i ich wptywie na
gospodarke danego kraju, zauwazymy, ze mezczyzni o potowe
rzadziej niz kobiety doznajg ztaman biodra i czesciej od nich
umierajg z tego powodu. Co ciekawe, bardzo niewiele méwi sie o
mezczyznach w kontek$cie osteoporozy. Swiadomie pomniejsza sie
»Cczynnik meski”, poniewaz nie pasuje on do redefinicji tej
choroby gtoszgcej, ze osteoporoza jest chorobg kobieca
wynikajgcg z braku estrogenu. Taka strategia byta niezbedna do



wypromowania hormonalnej terapii zastepczej (HRT).

Aby to osiagngé¢, firma farmaceutyczna Ayerst wynajeta czotowg
firme reklamowg do wypromowania osteoporozy. Przed firmg tg
staneto bardzo trudne zadanie. Zainicjowano ogromng kampanie
promocyjng, ktdéra rozpoczeto od zamieszczenia reklam w pismach
kobiecych. Wkrétce potem w radiu i telewizji =zaczeli
wystepowal eksperci z zakresu nauk medycznych wygtaszajac
kazania na temat terapii hormonalnej i osteoporozy. Zwerbowano
ponadto pracownikow stuzby zdrowia, ktdérzy mieli posSredniczyd
w przekazywaniu konsumentom i lekarzom stosownych informacji.
Lansowany wizerunek zdeformowanej, zgrzybiatej Kkobiety
skutecznie zasiat strach w sercach wielu kobiet. Aby
ostatecznie przetamal opo6r kobiet i sktoni¢ je do zazywania
estrogenu, gtoszono hasta w rodzaju: ,Inwalidztwo, ktdore moze
by¢ wynikiem postepujgcej osteoporozy, jest czym$ gorszym niz
ryzyko wystgpienia raka macicy”(11) - Tlub: ,Nawet jesli
bedziesz zazywata estrogen bez progestinu, to i tak jestes
pietnascie razy bardziej narazona na $mier¢ z powodu ztamania
stawu biodrowego niz raka macicy”(12).

Finansowana przez firmy farmaceutyczne kampania majgca na celu
ponowne wprowadzenie na rynek estrogenu zostata przeprowadzona
po mistrzowsku. Jak podaje Sandra Coney: ,W latach
dziewieddziesigtych osteoporoza zostata uznana za chorobe,
ktéra dotyczy wytgcznie kobiet. 0d tego momentu we wszelkich
rozwazaniach na temat menopauzy jej gtéwnym symptomem jest
osteoporoza. W trakcie przekonywania opinii publicznej i
lekarzy, ze osteoporoza jest okaleczajgcg i Tzabdjczat choroba
i ze jedynym przeciwko niej lekarstwem jest estrogen, z
hormonalnej terapii zastepczej prébowano uczynié¢ niemal
Swietos¢. HRT oferuje zbawienie, gdzie inni nie majg nic do
zaoferowania, ratuje kobiety od ztego losu, w wyniku ktérego
mogtlyby przeobrazi¢ sie w stare wiedzmy. Czy w takiej sytuacji
mozna by¢ az tak niewdziecznym i pytac o ryzyko?”(13)

Ilekro¢ dochodzito do rozméw na temat HRT, zdrowy rozsadek
nagle gdzies$ ulatywat. W czasie licznych dyskusji toczonych na



temat estrogenu unikano zadawania pytan o to, czy
przepisywanie tak duzej liczbie zdrowych kobiet $rodkow
zawierajgcych estrogen uwazanych za ,najbardziej skuteczne
sposrdéd wszystkich lekéw” (14) jest stuszne i zgodne z etyka.
Co ciekawe, jak dotad zaden inny lek ani terapia nie uzyskaty
tak wielkiego poparcia. Zamiana zwyktej terapii hormonalnej na
dtugotrwatg hormonalng terapie zapobiegawczg dokonata sie bez
zadnej dyskusji badz regulacji prawnych.

Osteoporoza stata sie wysoko wyspecjalizowang dziedzing
wiedzy, poniewaz dzieki niej sprzedaje sie wiele produktéw. Po
wypromowaniu terapii hormonalnej 1 zabezpieczeniu sobie
bezpiecznej pozycji na rynku przemyst spozywczy oraz firmy
farmaceutyczne produkujgce preparaty wapniowe wkroczyty na
rynek lekéw zapobiegajacych osteoporozie. Choroba ta uratowata
od upadku wiele interesdow. Jednym z nich byt przemyst
spozywczy, ktéry przezywat w tamtym czasie kryzys z powodu
spadku zyskdéw ze sprzedazy zywnos$ci, gdyz zdaniem konsumentdw
niektdre produkty spozywcze zawieraty za duzo ttuszczdw
nasyconych. Do $mietanki do kawy zaczeto wiec dodawa¢ wapnh. Po
tym zabiegu zaczeto reklamowac¢ jg jako produkt, ktéry nie
tylko nie szkodzi zdrowiu, ale wrecz zapobiega zachorowaniu na
osteoporoze. Ostrzegano kobiety, ze jesli nie dostarcza
organizmowi dodatkowej porcji wapnia zawartej w produktach
pochodzenia mlecznego, to ich kosci stang sie kruche i podatne
na ztamania. (15)

Producenci preparatéw wapniowych twierdzili ponadto, ze ich
produkty zapobiegajg utracie tkanki kostnej. W rzeczywistos$ci
nie istniaty zadne dowody, ktdére by to potwierdzaty. Do roku
1986 w samych tylko Stanach Zjednoczonych konsumenci wydali na
preparaty wapniowe ponad sto sze$édziesigt szes¢ miliondw
dolaréw. Przed nastaniem mody na wapiA Narodowy Instytut
Zdrowia Standéw Zjednoczonychl6, ktéry w pewnym stopniu sam sie
do niej przyczynit, w roku 1985 zalecat kobietom zwiekszenie
dziennej dawki wapnia. Jednak juz w roku 1989 zaczat
ostrzegac¢, ze firmy promujgce wapn ,obiecujg kobietom wiecej



korzy$sci ptyngcych z przyjmowania wapnia, niz tak naprawde
jest on w stanie im dostarczyc¢”. (17)

NAGA PRAWDA 0 KOSCIACH

Aby zrozumie¢ mity krazace na temat osteoporozy i sposobdw jej
leczenia, konieczne jest poznanie prawdziwej natury kosSci.
Kos¢ jest zywa tkankg, ktérej budowa jest zwarta i stata. Kos¢
moze wydawal¢ sie statyczna, jednak podstawowe elementy, z
jakich sie sktada, ulegajg ciagtym przemianom. W kazdym z nas
istnieje w danym momencie od jednego do dziesieciu miliondw
miejsc, w ktdérych nastepuje wchtanianie zuzytych komdérek kosci
1 tworzenie nowej tkanki kostnej. Produkty przemiany materii
oraz sktadniki odzywcze sg stale usuwane z tkanki kostnej 1
dostarczane do niej za posSrednictwem krwi.(18) Zdrowe cia%o
gwarantuje zdrowe i silne kosci.

Kos¢ formowana jest przez dwa typu komérek: komédrki
kosciogubne (osteoklasty) 1 komérki KkosSciotwdrcze
(osteoblasty). Zadaniem osteoklastdw jest poszukiwanie w
tkance kostnej czesci wymagajgcych odnowy. Osteoklasty
rozpuszczajg zuzyte komérki kosci, w wyniku czego w ich
miejscu powstaje pusta przestrzen. Woéwczas w to miejsce
kierujg sie osteoblasty i wypeiniajg je nowg tkanka kostng. W
ten sposdéb kos¢ sama sie odnawia i leczy. Proces ten nosi
nazwe ,ponownego modelowania ko$ci”. Owa zdolnos$¢ kosci do
samonaprawy ma bardzo istotne znaczenie. Jego zaburzenie
przyczynia sie bowiem do powstania procesu chorobowego zwanego
osteoporozg. Kiedy usuwanych jest wiecej komdérek niz
odbudowywanych, dochodzi do utraty masy kosci.

Tak naprawde przebudowa kosci nigdy nie ustaje. Oko%o
pieddziesigtego roku zycia rzeczywisScie wiecej komdérek kosci
jest wchtanianych niz odbudowywanych. Zdolno$¢ osteoblastéw do
zapetniania pustych miejsc pozostawianych przez osteoklasty 1
tym samym odbudowy ko$ci powoli stabnie.(19) Ilo$¢ masy
kostnej, jaka posiadalismy przed wystgpieniem tego procesu,
oraz szybkos¢, z jaka jg tracimy, okresla gesto$¢ naszych



kosci. Wiadomo, ze gestos¢ tkanki kostnej jest rézna u
poszczegolnych ludzi i zalezy od ich rasy, sSrodowiska, w
ktérym sie wychowujg oraz p*ci.

Dr Susan Love, autorka ksigzki Dr Susan Love’s Hormone Book
(Ksiega hormonéw dr Susan Love) wyjasnia, co nastepuje:
»-wtasciwy termin okres$lajgcy zmniejszenie gestos$ci tkanki
kostnej brzmi ,osteopenia”. To tylko jeden z elementéw
osteoporozy i wtasnie ona jest przyczyng ztaman KkosSci.
Kolejnym czynnikiem jest mikroarchitektura kos$ci. Kiedy
osteoklasty wchtaniajg wiecej ko$ci niz osteoblasty buduja,
wéwczas mikroarchitektura kos$ci traci wytrzymatosé, co
oznacza, ze stawy 1 biodra stajg sie podatne na pekniecia.
Przyktadowo nasze kregi nie ulegajg w rzeczywisto$ci ztamaniu,
ale po prostu zapadajg sie zmniejszajac swojag dtugosc¢. Jesli
wiele z nich ulega zmiazdzeniu, dochodzi do wykrzywienia
kregostupa zwanego czasem wdowim garbem”. (20)

Na ile powazny jest syndrom ,wdowiego garbu”? Wedtug dra
Bruce’a Ettingera, endokrynologa i profesora medycyny na
Uniwersytecie Kalifornijskim, ,..kobiety tak naprawde nie
powinny przejmowaé¢ sie osteoporozg. Osteoporoza, ktdra objawia
sie silnymi bdélami i kalectwem, jest bardzo rzadko wystepujacag
chorobg. Tylko od 5 do 7 procent siedemdziesieciolatkéw dozna
zapasci kregdéw kregostupa, tylko u potowy z nich uszkodzeniu
ulegng dwa kregi i prawdopodobnie w jednym na pie¢ lub szes$¢
tego rodzajéw przypadkdéw wystagpia jakiekolwiek objawy.
Potwierdza to moja praktyka zawodowa i jak dotad przez méj
gabinet przewineto sie zaledwie kilku zgarbionych pacjentéw.
Ostatnio zrobito sie wokdét catej tej sprawy duzo szumu, co
zaowocowato wzrostem niepokoju wsrdéd kobiet i w rezultacie
licznymi testami oraz przepisywaniem réznych
medykamentow”. (21)

Medycyna osteoporozg zwyk*a nazywa¢ ,ztamania z powodu zbyt
cienkich kos$ci”. 0d pewnego czasu terminem tym okresla sie
»chorobe, ktdra charakteryzuje sie niska masg tkanki kostnej i
pogorszeniem sie budowy mikrostrukturalnej kosci, ktora



prowadzi do zwiekszenia ich kruchosci, czego konsekwencjg jest
wzrost przypadkéw ich ztaman”.(22) W definiowaniu osteoporozy
jako choroby a nie ztamania istnieje jednak pewien problem. W
tym przypadku bowiem niska masa tkanki kostnej jest skutkiem
osteoporozy i nie nig samg. To spostrzezenie jest bardzo
wazne, gdyz sprawia, ze ludzie zaczynajag szuka¢ sposobdw, aby
ustrzec sie przed ta chorobg. Dr Love przytacza jako przyktad
uderzajgca analogie: ,To tak, jakbysmy atakiem serca nazywali
wysoki poziom cholesterolu, a nie po prostu atakiem serca. To
sprawia, ze definicja opisujgca w ten sposdéb osteoporoze
automatycznie zwieksza liczbe kobiet i mezczyzn, ktérzy na nig
choruja”. (23)

Chociaz osteoporoza charakteryzuje sie dwoma czynnikami -
niskag masg kosci oraz zaburzeniem wewnetrznej budowy
mikrostrukturalnej — to tak naprawde ten drugi czynnik jest
czesto ignorowany. Problem polega na tym, Zze obecnie mozemy
zmierzy¢ tylko gestos¢ kosci. Poza tym nie kazdy, kto ma jego
niski wspétczynnik, dozna ztamania kosci. Na przyktad kosci
kobiet pochodzenia azjatyckiego charakteryzujg sie niska
gestosciag, a mimo to odsetek ich ztaman jest u nich niski.

Panuje poglad, ze kiedy ko$¢ osigga niski stopien gestosci,
staje sie bardziej podatna na ztamania. Posiadajac obecnie
petniejszg wiedze z zakresu fizjologii ko$ci cztowieka, wiemy,
ze dotychczasowa wiedza na ten temat nie jest catkiem zgodna z
prawdg. Kosci *amig sie nie tylko dlatego, ze sa cienkie i
stabe. Jedna z czotowych specjalistek w tej dziedzinie,
autorka ksigzki Better Bones, Better Body (Zdrowe kos$ci,
zdrowe ciato), dr nauk medycznych Susan E. Brown, twierdzi, ze
,0steoporoza sama w sobie nie jest przyczyng ztaman kosci.
Dowodzi tego bardzo prosty fakt. Mianowicie to, ze po*owa o0soéb
z catej populacji, te ktdére majg osteoporotyczne kosci, nigdy
nie doznata ich ztaman”. (24)

Juz w roku 1988 Lawrence Melton z Kliniki Mayo zauwazyt, ze:
,Sama osteoporoza moze nie wystarcza¢ do wywotania takich
osteoporotycznych ztaman, poniewaz wiele o0séb nalezacych do



grupy o najnizszej gestos$ci tkanki kostnej w ogdle nie doznaje
ztaman. Wiekszos¢ kobiet w wieku ponad sze$ddziesieciu pieciu
i mezczyzn powyzej siedemdziesieciu pieciu lat traci
wystarczajgco duzo tkanki kostnej, aby czué¢ sie powaznie
zagrozonym osteoporozg i jednoczesnie nigdy nie doznaje
zadnych z*aman. Prawie wszystkie kobiety w Stanach
Zjednoczonych w wieku osiemdziesieciu lat wykazujg objawy
obnizonej gestosci kosci, zwtaszcza udowych, a mimo to tylko u
niewielkiego ich procenta dochodzi do ich ztaman”.(25)

Dlaczego zatem obecnie coraz wiecej kobiet zdaje sie cierpie¢
z powodu osteoporozy niz kiedys? Dr Love wyjasnia to
nastepujgco: ,..czes¢ tego wzrostu to po prostu skutek zmiany
definicji.. Nie trzeba chyba wyjasniaé, ze rozszerzenie
kryteridw definiujgcych osteoporoze sprawia, ze obejmuje ona
coraz wiecej kobiet. Poziom gestos$ci ko$ci uzywany do
definiowania osteoporozy zostat ustalony na tak wysokim
poziomie, ze duza liczba starszych kobiet automatycznie
podpada pod te kategorie, co jest bardzo korzystng sytuacja
dla firm farmaceutycznych”. (26)

MITYCZNE PRZYCZYNY OSTEOPOROZY

Na catym Swiecie istnieje wiele kultur, w ktérych kobiety
przechodzgce okres menopauzy pozostajg w bardzo dobrej formie.
Sg aktywne i cieszg sie dobrym zdrowiem do koAca zycia. I w
0g6le nie cierpig na osteoporoze. Je$li menopauza bytaby jedna
z przyczyn wywotujgcych osteoporoze, to w takim przypadku
kobiety na catym Swiecie powinny doznawal z tego powodu ztaman
kosci. Jak sie okazuje, nie jest to prawda.

Wiele kobiet pochodzacych z Malezji nawet w trzydziesci lat po
menopauzie nie choruje na osteoporoze, nie traci swojego
wzrostu, nie cierpi na ,wdowi garb” i nigdy nie doznaje ztaman
kosci. Zesp6t® naukowcdéw zbadat u nich poziom hormondéw oraz
gestos¢ kosci. Badania te wykazaty, ze poziom estrogenu byt u
tych kobiet na tym samym poziomie, co u biatych kobiet
pochodzacych z Ameryki Pétnocnej, a w niektdérych przypadkach



nawet nizszy. Badania gestosci kosci dowiodty z kolei, ze
zarowno u jednych, jak i drugich utrata tkanki kostnej
utrzymywata sie na tym samym poziomie. (27)

Na tej podstawie wyciggnieto wniosek, ze u wszystkich kobiet z
powodu niskiego poziomu estrogenu dochodzi w okresie menopauzy
do poréwnywalnych ubytkéw tkanki kostnej, a co za tym idzie,
jego niedobdr jest przyczyng osteoporozy. Dalsze badania w tym
zakresie nie potwierdzity tych przypuszczen. Badania gestos$ci
kosci u poszczegdlnych kobiet ujawnity, ze chociaz niektére z
nich tracg w czasie menopauzy czes¢ ich tkanki, to u innych
ubytek ten jest mniejszy, a u jeszcze innych zaczyna sie on
nawet przed okresem menopauzy.(28) Dzieki badaniom moczu
majgcym na celu okre$lenie stopnia utraty wapnia dowiedziano
sie, ze niektdre kobiety tracg wapn szybko, a inne w normalnym
tempie.

Gdyby osteoporoza miata zwigzek z niskim poziomem estrogenu,
to chore na nig kobiety miat*yby nizszy jego poziom od
zdrowych. Badania wykazaty, ze poziom hormondéw ptciowych u
kobiet przechodzacych menopauze, zardwno chorych na
osteoporoze, jak i zdrowych utrzymuje sie na tym samym
poziomie. (29)

Dr Susan Brown komentuje to nastepujgco: ,Nawet w Stanach
Zjednoczonych, gdzie osteoporoza jest czym$ powszechnym, wiele
starszych kobiet pozostaje zdrowych i nie choruje na nig. Co
wiecej, wieksza czestotliwos¢ wystepowania osteoporozy u
mezczyzn niz kobiet w niektdrych kulturach nie potwierdza
teorii, ze nadmierna utrata tkanki kostnej jest zwigzana ze
spadkiem produkcji estrogenu przez jajniki. Dowiedziono takze,
ze kobiety stosujgce diete wegetarianskg majg nizszy poziom
estrogenu i jednoczes$nie wiekszg gestos¢ kosci w pordwnaniu do
kobiet spozywajgcych mieso”. (30)

Oczywiscie méwienie, ze osteoporoza jest jedyng, nieuchronng
chorobg, jaka atakuje wszystkie kobiety, ktédre przechodzg
okres menopauzy, jest wielkim uproszczeniem. U kobiet, ktorym



usunieto jajniki, wystepuje dwa razy wiekszy ubytek tkanki
kostnej w pordwnaniu do kobiet normalnie przechodzacych okres
klimakterium. Pordéwnujgc ilos$¢ hormondéw produkowanych przez
jajniki przed i1 w okresie menopauzy, wydaje sie oczywiste, ze
estrogen jest jedynym czynnikiem zwigzanym z utratg tkanki
kostnej.

Dr Jerilynn Prior, ktéra wyklada endokrynologie na
Uniwersytecie Kolumbii Brytyjskiej, prowadzit*a badania, ktére
poddaty w watpliwo$¢ kluczowg role estrogenu w zapobieganiu
utraty tkanki kostnej. Dowiodty one, ze rola estrogenu jako
czynnika zapobiegajgcego osteoporozie jest niewielka.
Prowadzone na lekkoatletyczkach badania wykazaty, ze
osteoporoza objawiat*a sie u nich w zaleznosSci od stopnia
niedoboru progesteronu, nawet przy normalnym poziomie
estrogenu. Podobne badania przeprowadzone w$rdd kobiet, ktdre
nie uprawiaty lekkiej atletyki, przyniosty analogiczne wyniki.
Podczas menstruacji, kiedy to nie wystepuje proces owulacji, u
kobiet nalezgcych do obu grup wystagpit niedobdr progesteronu.
Jej badania wykazatly, ze to nie estrogen, ale progesteron jest
tym hormonem, ktdéry odgrywa zasadniczg role w procesie budowy
kosci. Badania takie jak to powaznie podwazaja istnienie
zwigzku miedzy osteoporozg i estrogenem. (31)

Dr John Lee, lekarz, badacz i uznany autorytet w dziedzinie
leczenia za pomocg naturalnych hormondéw, przeprowadzit
trwajgce trzy lata badania polegajgce na podawaniu naturalnego
progesteronu szesédziesieciu trzem kobietom bedacym w okresie
pomenopauzalnym. Poddane badaniom kobiety w pierwszym roku
badan wykazaty wynoszgcy od 7 do 8 procent wzrost gestosci
kosci, w drugim od 4 do 5 procent, a w trzecim od 3 do 4.
Powyzsze wyniki zostaty potwierdzone przez innego eksperta od
hormonéw, dra Williama Regelsona, ktéry powiedziat, ze: ,w
Swietle faktu, iz 25 procent catej populacji kobiet jest
narazonych na osteoporoze, negowanie roli, jaka w tej chorobie
odgrywa progesteron, jest niedorzeczne”.(32)

Chociaz estrogen odgrywa kluczowg 1 ztozong role w procesie



utrzymania kos$ci w zdrowiu, przyczyn wystepowania osteoporozy
nie mozna tak po prostu przypisywac¢ jego niskiemu poziomowi w
okresie menopauzy. Zréznicowana dieta, styl zycia oraz
czynniki wewngtrzwydzielnicze s3g dodatkowym elementem
przyczyniajacym sie do utraty tkanki kostnej. Osteoporoza nie
jest wynikiem braku tylko jednego hormonu.

Zamiar uczynienia z menopauzy i niedoboru estrogenu gtdéwnych
przyczyn osteoporozy pozwolit przeksztatci¢ hormonalng terapie
zastepczg w dtugookresowg terapie zapobiegajgcg osteoporozie.
Nawet jesli estrogen pozwala obnizy¢ poziom utraty tkanki
kostnej za sprawg zmniejszenia tempa wchtaniania komdrek
kosci, i tak nie jest w stanie odbudowywa¢ kosci. Niestety,
nie wszystkie kobiety mogg korzystaé¢ z tego dobrodziejstwa.
Aby o0siggna¢ pozytywny skutek, kobiety w okresie
pomenopauzalnym 2z grupy najwiekszego ryzyka, te po
siedemdziesigtym roku zycia, muszg przyjmowal estrogen przez
dziesieciolecia.

Stawia to kobiety przed powaznym dylematem. Obecnie wiadomo
juz, ze hormonalna terapia zastepcza zwieksza co roku o 10
procent ryzyko zachorowania na raka sutka. Stosowanie HRT
przez 10 lat zwieksza to ryzyko do stu procent.(33) Nie ulega
watpliwosci, ze ryzyko zwigzane ze stosowaniem HRT znacznie
przewyzsza wynikajgce z niej do$¢ ograniczone korzysci,
zwtaszcza w Swietle innych bezpiecznych i skutecznych metod.
Czy warto w tej sytuacji ryzykowac zapadniecie na grozaca
zyciu chorobe?

MITY DOTYCZACE NIEDOBORU WAPNIA

Na pytanie o przyczyne osteoporozy wiekszos¢ ludzi odpowiada,
ze wine za nig ponosi ,brak wapnia w organizmie”. To
przekonanie wzmacniane jest codziennym przypominaniem
kobietom, aby pity przynajmniej trzy szklanki mleka dziennie 1i
przyjmowaty preparaty wapniowe. Nawet mtode, catkiem zdrowe,
nie chorujgce na osteoporoze kobiety ogarngt paranoiczny lek
przed mozliwoscig utraty wapnia przez ich kosci. Aby temu



zapobiec, spozywaja ogromne ilo$ci preparatéow wapniowych.
Strach przed utratg wapnia stat sie wrecz narodowg obsesjg.
Czy rzeczywisScie istnieje az tak wielki deficyt wapnia w
kosciach kobiet?

Biorgc pod uwage fakt, ze koSci zbudowane sg gtdéwnie z wapnia,
jego przyjmowanie wydaje sie miec logiczny zwigzek ze zdrowym
kos¢cem. Kobietom Zachodu doradza sie obecnie przyjmowanie od
1000 do 1500 miligramédw wapnia na dobe. Co ciekawe, w
spoteczenstwach, w ktdrych spozywa sie o wiele mniej nabiatu
oraz preparatéw wapniowych, notuje sie o wiele nizsze
wskaZzniki zachorowalnos$ci na osteoporoze. (34)

Najliczniejsze plemie afrykanskie Bantu ma najnizszy wskaznik
zachorowalno$ci na osteoporoze ze wszystkich ludéw na Swiecie.
Spozycie wapnia ksztattuje sie u nich na poziomie od 175 do
476 miligraméw na dobe. Srednia spozycia wapnia na osobe w
Japonii wynosi 540 miligramdéw na dobe. Jednak ztamania
kregostupa, do jakich dochodzi we wczesnym okresie po
menopauzie, tak czeste w krajach Zachodu, sg w niej prawie nie
znane. Co wiecej, ich ilo$¢ jest w niej poédttora razy mniejsza
niz w Stanach Zjednoczonych. To wszystko jest prawdg, podobnie
jak to, ze Japoniczycy szczycg sie najdtuzsza S$rednig zycia ze
wszystkich ludzi na Swiecie. Badania mieszkancéow Chin, Gambii,
Ceylonu, Surinamu, Peru i innych krajoéw potwierdzajg fakt, ze
mniejsze spozycie wapnia wigze sie z nizszymi wskaZnikami
zachorowan na osteoporoze.(35) Antropolog Stanley Garn przez
ponad piecdziesigt lat badat populacje ludzi pochodzgcych z
P6tnocnej i Centralnej Ameryki w celu stwierdzenia, czy
przyjmowanie zwiekszonych dawek wapnia powstrzymuje proces
utraty tkanki kostnej. Jak sie pdéZniej okazato, nie przyniosty
one zadnych konkretnych dowodéw w tej sprawie. (36)

Chociaz prawdg jest, ze przyjmowanie wapnia w odpowiednich
ilosciach jest absolutnie konieczne do zachowania kos$ci w
zdrowiu, to jednak nie istnieje idealny model okres$lajacy
sposOb jego przyjmowania. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
spozywanie wapnia w duzych ilosSciach nie jest wcale konieczne



do utrzymania kosci w catkowitym zdrowiu.

Nie ulega watpliwos$ci, ze w krajach Zachodu wystepuje problem
ze zdrowiem kosSci. Aby to zrozumied, trzeba wiedzieé, Zze wptyw
na nie majg réwniez inne wazne czynniki. Na ko$ci wptywa
spozywanie innych sktadnikdéw tworzgcych ich tkanke oraz
substancji, ktore moga jg niszczy¢, takich jak nadmiar bia%ek,
s6l, ttuszcze nasycone, cukier, niektére 1leki, alkohol,
kofeina, tyton, nadmierne dziatanie promieni stonecznych,
toksyny wystepujace w Srodowisku naturalnym, stres, usuniecie
jajnikéw i macicy oraz wiele innych czynnikéw oddziatywajgcych
na funkcjonowanie gruczotow dokrewnych.

Istnieje co najmniej osiemnascie kluczowych sktadnikéw, ktore
sg wazne dla utrzymania kosci w optymalnym zdrowiu. Jesli w
czyjejkolwiek diecie zabraknie chocby jednego z nich, wdwczas
odbija sie to na kosSciach. Te sktadniki to fosfor, magnez,
mangan, cynk, miedZz, bor, krzem, fluor, witaminy A, C, D, BG6,
B12, K, kwas foliowy, podstawowe kwasy tituszczowe oraz biatka.

Organizm przyswaja mineraty tylko wtedy, gdy znajdujg sie one
we wtasciwej rdéwnowadze. Na przyktad nastolatka, ktérej dieta
sktada sie gtéwnie z miesa, napojoéw gazowanych i przetworzonej
zywnosci obfitujgcej w duze ilos$ci fosforu jest narazona na
duze ubytki tkanki kostnej.(37) Zbyt wysoki poziom fosforu w
kosci moze powodowac¢ wyptukiwanie z nich wapnia i zastepowanie
go tym pierwiastkiem.

Z dowoddéw zgromadzonych przez uczonych wyraznie wynika, ze
zazywanie preparatéw wapniowych wcale nie chroni przed
osteoporozg.(38) W przeciwienstwie do czesto gtoszonego
pogladu, ze wapn ma pozytywny wptyw na kosci, zazywanie
preparatdw wapniowych wcale nie zmniejsza ryzyka ztamania
kosci. Wrecz przeciwnie, istniejg obecnie dowody na to, ze
zazywanie duzych ilosci preparatow wapniowych prowadzi do
piec¢dziesiecioprocentowego wzrostu ryzyka ztaman kosSci.(39)
Nie ma tez dowoddw na to, ze przyjmowanie wapnia lub dieta
bogata w waph stosowana w okresie menopauzy zapobiega im.



Kilka przeprowadzonych w tym zakresie badan wskazuje, ze
przyjmowanie wapnia w ogdéle nie wptywa na zmniejszenie ryzyka
ztaman kos$ci. Magazyn Science zamie$cit w kwietniu 1978 roku
artykut, w ktdérym napisano, ze ,zwigzek wapnia z osteoporoza
stwierdzono na podstawie niedostatecznych danych” i ze osoby
lansujgce ten poglad nie braty pod uwage ustalen nauki. Prawda
jest natomiast, ze dieta bogata w waphA stosowana we wczesnych
latach rozwoju dziecka oraz w okresie poprzedzajgcym
wystgpienie menopauzy moze przyczynia¢ sie do wzmocnienia
kosci i tym samym zmniejszenia ryzyka ich ztamania w okresie
pomenopauzalnym.

Najmniej skutecznymi suplementami wapnia sg maczka kostna,
muszle ostryg oraz dolomit, poniewaz nie moga byc¢ one
efektywnie absorbowane i mogg zawiera¢ otdéw. Nadmierne
zazywanie wapnia moze prowadzi¢ do zapar¢ oraz innych bardziej
dokuczliwych dolegliwo$ci, takich jak kamienie nerkowe oraz
zwapnienia stawdw. Najbardziej efektywng forma uzupetniania
wapnia w organizmie jest zazywanie hydroksyapatytu (zwtaszcza
w potgczeniu z borem). Hydroksyapatyt jest jedynym z
najbardziej naturalnych sk*adnikéw uzupetniajgcych wapn w
organizmie. Jest on tez kompletnym sktadnikiem odzywczym dla
kosci. (40)

Jaki wptyw na kosci ma spozywanie nabiatu? Dr Michael Colgan,
znany amerykanski ekspert w dziedzinie zywienia, autor
licznych publikacji oraz zatozyciel Instytutu Colgana,
powiedziat: ,Zalecenia lekarzy, aby pi¢ mleko w celu ochrony
przed osteoporoza to stek bzdur”. Informacja, ze produkty
pochodzenia mlecznego mogg przyczynia¢ sie do utraty tkanki
kostnej byta dla wielu osdéb swego rodzaju szokiem. Panstwa, w
ktérych spozywa sie duze ilosSci produktéw mlecznych,
charakteryzuja sie najwyzszym wskaznikiem zachorowalno$ci na
osteoporoze. W panstwach, gdzie spozywa sie tych produktéw
niewielkie ilosci, jest zupetnie odwrotnie.

Dla organizmu cztowieka najwazniejsze jest utrzymanie
prawidtowej réwnowagi kwasowozasadowej w krwi. Dieta bogata w



biatko pochodzgce z miesa oraz produkty pochodzenia mlecznego
moze przyczynia¢ sie do wzrostu ryzyka zachorowania na
osteoporoze. Spozywanie wyzej wymienionych produktéw moze
przyczynia¢ sie do podwyzszenia kwasowo$ci krwi. Aby
przywréci¢ réwnowage kwasowozasadowa, organizm ludzki pobiera
waph z kosci. Poniewaz waphA znajdujacy sie w krwi jest
wykorzystywany przez komdérki ciat*a do utrzymania swojej
integralnosci, organizm ludzki poswieca wapn wystepujacy w
kosciach do utrzymania homeostazy krwi.

Wieloletnie badania 22 kobiet bedgcych w okresie
pomenopauzalnym nie wykazaty zadnego znaczgcego wzrostu
poziomu wapnia, mimo iz ich codzienng diete uzupeiniano
trzystoma mililitrami ttustego mleka (odpowiednik 1500
miligraméw wapnia). Autorzy tych badan stwierdzili, ze
uzyskany wynik odzwierciedlat® ,oko*o trzydziestoprocentowy
wzrost spozycia biatka majgcy miejsce w czasie tej mlecznej
kuracji”. Podwéjna ilo$¢ biatka zawarta w ttustym mleku w
stosunku do mleka chudego przyspiesza wyptukiwanie wapnia z
kosci. (41)

W ostatnio opublikowanym raporcie podsumowujgcym
dwunastoletnie badania, jakim poddano 78000 kobiet
stwierdzono, ze spozywanie mleka nie chroni przed ryzykiem
ztamania biodra czy przedramienia. Kobiety ktéore regularnie
pijg mleko sa w duzym stopniu narazone na ryzyko ztamania
kosci. Takze nastolatki, ktére obecnie pijg mleko, aby
uchroni¢ sie przed osteoporoza, mogg mimo to na nig
zapasc.(42)

Z produktami pochodzenia mlecznego wigzg sie tez inne
problemy. Wiele z nich zawiera antybiotyki, estrogeny,
pestycydy oraz enzymy, o ktérych wiadomo, Zze mogg wywotywad
raka. Co wiecej, ostatnie badania ujawnity, Zze kobiety, ktore
majg ktopoty z przyswajaniem laktozy i jednoczesnie pija
mleko, sga w wiekszym stopniu narazone na raka jajnikow i
nieptodnosc. (43)



SZWINDEL Z LEKAMI ODBUDOWUJACYMI KOSCIEC

Firmy farmaceutyczne chwalg sie jeszcze jedng bronig, jaka
posiadajg w swoim antyosteoporotycznym arsenale — lekami,
ktére jak twierdzg, powstrzymujg proces utraty tkanki kostnej.
Jednym z najbardziej popieranych lekdéw przeciwko osteoporozie
jest ,Fosamax”. Jest to jedyny niehormonalny Srodek przeciwko
osteoporozie, ktdéry zostat zaakceptowany przez amerykanski
Urzad ds. Lekéw i Zywno$ci (FDA). Po uptywie 4 do 6 lat
badania nad nim bardzo zrecznie przerwano, poniewaz wtasnie w
tym przedziale czasu bardzo czesto dochodzito do wzrostu
liczby ztaman kos$ci u kobiet, ktdére przyjmowaty podobne leki.
Mimo iz ,Fosamax” pozornie zwiekszat gestos¢ tkanki kostnej,
to jednak w rzeczywisto$ci obnizat jej wytrzymatos¢. , Fosamax”
jest metaboliczng trucizng niszczgcg osteoklasty, ktore
odpowiadajg za wutrzymanie jej w stanie dynamicznej
rownowagi. (44) Poza tym ,Fosamax” moze powodowa¢ dotkliwe i
trwate uszkodzenia przetyku oraz zot*adka. Ma szkodliwy wptyw
na nerki i moze by¢ przyczyng biegunki, wzded, wysypki, boléw
gtowy oraz mies$ni. U szczuréw, ktdédrym podawano jego duze
ilosci, wystepowatlo powiekszenie tarczycy oraz pojawiaty sie
guzy nadnerczy. ,Fosamax” odpowiada za niedobér wapnia,
magnezu i witaminy D, a takze innych podstawowych sktadnikéw
niezbednych do budowy kosci. (45)

BUDOWANIE ZDROWYCH KOSCI

Jak wiadomo, lekarze zajmujgcy sie leczeniem osteoporozy
najczesciej polecajg swoim pacjentkom terapie hormonalng,
zazywanie preparatéw wapniowych, spozywanie duzej ilosci
nabiatu oraz leki. Tego rodzaju sposéb leczenia najwieksze
korzysci przynosi jednak samym 1lekarzom oraz firmom
farmaceutycznym. Korzys$ci, jakie odnoszg dzieki tej terapii
kobiety, sg minimalne i w rzeczywistosci tego rodzaju leczenie
jest dla ich zdrowia bardzo niekorzystne.

Na szcze$cie istniejg jeszcze inne metody lecznicze, ktdre nie
tylko ze zapobiegaja zmniejszeniu gestosci tkanki kostnej, ale



pozwalajg takze zwiekszy¢ mase kosci u kobiet w kazdym wieku.
Wedtug dr Susan Brown, aby stworzy¢ skuteczniejszy i
bezpieczniejszy program walki z utratg tkanki kostnej nalezy
podja¢ dziatania w obrebie szesSciu obszardow. Mozna to osiggngd
przez zmaksymalizowanie przyjmowania sktadnikéw odzywczych,
wzmocnienie uktadu trawiennego, zminimalizowanie przyjmowania
niekorzystnych dla organizmu sktadnikdéw odzywczych, regularne
¢wiczenia fizyczne (zwtaszcza z ciezarami), rozszerzenie diety
zasadowej 1 usprawnienie systemu wewngtrzwydzielniczego. Dr
Susan Brown uwaza, ze ,nie ma znaczenia, kiedy zaczyna sie
dba¢ o kosci, i nie jest istotny styl zycia, jaki sie
wczesniej prowadzito, wazne jest, aby wiedziel, ze nigdy nie
jest za podzno na dbanie o zdrowie swoich ko$ci”. (46)

Na szczescie sg Srodki, ktore bezpiecznie <chronig,
powstrzymujg stan chorobowy i przyczyniajg sie do odnowy
kosci. Sg to miedzy innymi preparaty zawierajgce naturalny
progesteron, hydroksyapatyt, cytrynian wapniowy oraz chinskie
mieszanki ziotowe. Jes$li chodzi o dbanie o zdrowie kosci,
nalezy pamieta¢ nie tylko o tym, co dostarczamy organizmowi,
ale 1 o tym, czego nie dostarczamy.

Coraz 1liczniejsze badania dowodzg pozytywnego wptywu
regularnych ¢wiczed z ciezarami. Cwiczenia te sprzyjaja
zwiekszeniu gestosci tkanki kostnej i sg szczegdélnie zalecane
kobietom w okresie pomenopauzalnym. Bardzo dtugo nie brano pod
uwage kobiecych diet jako jednego z czynnikéw utraty tkanki
kostnej. Trwajgce 7 lat, dobrze kontrolowane badania ujawnity,
ze w czasie stosowania diety, podczas ktérej kobieta traci
mase, traci rowniez tkanke kostng. Ostatnie badania dowiodty,
ze w Cciggu niespetna 22 miesiecy u kobiet <¢wiczacych
przynajmniej trzy razy w tygodniu nastgpit* wzrost gestosci ich
kosci o 5,2 procenta. Kobiety ktdére nie ¢wiczyty w ogdle
stracity w tym samym czasie 1,2 procenta masy kosci.(47)
Efektywny trening sitowy sktada sie z takich ¢wiczen jak
wchodzenie pod gére, jazda na rowerze gérskim przy jak
najmniejszym przetozeniu przerzutki, wspinanie sie na stopien



oraz ¢wiczenia z ciezarami.

Osteoporoza nie jest chorobg wieku podesztego ani wynikajgca z
braku estrogenu badZz wapnia. Jest to choroba cywilizacji
Zachodniej. Zapadamy na nig za sprawg naszych ztych nawykéw
zywieniowych i niekorzystnych czynnikéw wynikajgcych z naszego
stylu zycia, a takze wystawiania naszych organizméw na
dziatanie farmaceutykdw. To nasza ignorancja uczynita nas
podatnymi na propagande firm farmaceutycznych, ktdére umyslnie
przekrecajg fakty i narazajg zycie miliondéw kobiet kierujac
sie chciwoScig i zadzg zysku. Tylko od nas samych zalezy, czy
wezmiemy odpowiedzialnos$¢ za nasze zdrowie w swoje rece. Tylko
my sami mozemy powroci¢ do zdrowego, zrdéwnowazonego stylu
zycia, aby méc kroczy¢ przez jego reszte z wysoko uniesiong
gtowa.
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