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UvoD

Med mikrohranila uvrS€amo esencialne elemente, ki so
nujni za normalen razvoj in delovanje organizma in jih obi-
Cajno potrebujemo v koli¢inah manjsih od 100 mg dnevno
ter vitamine, ki so heterogena skupina organskih spojin in
jih je potrebno vnaSati s hrano v mikrogramskih ali mili-
gramskih dnevnih koli¢inah. Med mikrohranila uvr§¢amo
mikroelemente: cink, selen, baker, kobalt, krom, molibden,
mangan, bor in fluor in vitamine A, C, D, E, Kin vitamine B
kompleksa. Clovek jih veginoma pridobi z rastlinsko hrano
(1). Poleg mikrohranil potrebujemo tudi "makrohranila”, ki
jih moramo vnasati v telo v koli¢inah vecjih od 100mg in
vklju€ujejo: kalcij, fosfor, zZelezo, natrij, magnezij, kalij in
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POVZETEK

Na poroznost kostnega tkiva vplivajo razli¢ni dejav-
niki: spol, starost, teza, hormonski status, stanje
misic, genetsko ozadje in prehrana. Podajam pre-
gled makro- in mikrohranil, ki pomembno vplivajo
na delovanje kostnih celic in mineralizacijo kolagena.
Prikazani so biokemijska vloga in rezultati klini¢nih
raziskav o osteoporozi za Stiri glavna makrohranila:
kalcij, vitamin D, fosfor in magnezij ter za Stiri mi-
krohranila: vitamin C, vitamin K, fluor in cink. Nave-
deni so vnosi teh hranil, ki jih priporo¢ata Evropska
agencija za varno hrano in Institut za varovanje
zdravja Republike Slovenije. Vnos omenjenih ma-
kro-in mikrohranil je nujen zato, da se kvaliteta kos-
tnine ne slabsa, vendar pa njene poroznosti na ta
nacdin ni mogoce zmanjSati. Obstajajo dokazi, da
mikrohranila ojacajo ucinke antiresorptivnega zdra-
vljenja osteoporoze z zolendronatom. Lahko omilijo
sekundarno osteoporozo kot nezelen ucinek pri
drugih zdravljenjin. Pozitivni u€inki mikrohranil so
mocnejsi, ¢e jih vnasamo skupaj in Ce jih kombini-
ramo z ustrezno fizicno aktivnostjo.

Kljuéne besede:

KLJUCNE BESEDE:
povprecne potrebe, esencialni elementi, elementi v
sledovih, vitamini

ABSTRACT

The porosity of the bone tissue is affected by differ-
ent factors: gender, age, weight, hormonal status,
muscle condition, genetic background and diet.
The aim of this paper is to review the macro-and
micronutrients, which significantly affect the function
of the bone cells and mineralization of the bone
collagen. The paper is presenting the biochemical
role and results of clinical studies on the impact on
bone mineral density and/or osteoporotic bone frac-
tures for four main macronutrients: calcium, vitamin
D, phosphorus and magnesium, as well as for four
micronutrients: vitamin C, vitamin K, fluorine and
zinc. In addition, the adequate intake for described
nutrients recommended by the European food
safety authority and the Institute of public health of
the Republic of Slovenia are presented as well. In
conclusion, the intake of the above mentioned
macro- and micronutrients is necessary to maintain
the quality of bone tissue. However, they are not
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able to decrease the porosity of bone tissue. There
are evidences shown, that theses nutrients can in-
crease the effects of the antiresorptive treatment of
osteoporosis with zolendronate or reduce sec-
ondary osteoporosis as the adverse effect on bone
tissue in other therapies. The positive effects of the
micronutrients are stronger if they are taken to-
gether, and if they are combined with appropriate
physical activity.

KEY WORDS:
Average requirement, Essential elements, Trace ele-
ments, Vitamins

klor. Dolgotrajno pomanjkanje vseh hranil povzroCi motnje
v delovanju celic in tkiv in lahko povzroci motnje v razvoju
in/ali nastanek razlicnih bolezni (Slika 1). Ta stanja lahko
ucinkovito preprecimo s preskrbo in vnosom mikrohranil z
obi¢ajno hrano ali pa v obliki prehranskih dodatkov. Da je
pomanikljiva oskrba z mikrohranili povezana z veliko obo-
levnostjo otrok v nerazvitem svetu, je uposteval tudi UNI-
CEF in 1990 v Ottawi ustanovil Iniciativo za mikrohranila
(2). Ta je pripravila programe za odpravo pomanjkanja joda,

zeleza in vitamina A in dosegla, da se je obolevnost otrok
v nerazvitihdrzavah zmanjSala za polovico (3). Po drugi
strani se vsebnost hranil v hrani zmanjSuje, saj je intenzivno
kmetijstvo v nekaterih drzavah precej osiromasilo prst,
predvsem s cinkom in zelezom. Problem skuSajo reSevati
z uporabo posebnih mineralnih gnojil.

Tudi za zdrave kosti in prepreCevanje kostnih bolezni so
poleg zadostnega vnosa kalcija, magnezija, natrija in vita-
mina D potrebna mikrohranila.

SESTAVA KOSTNEGA TKIVA

Kostnina spada med vezivna tkiva, saj ve¢ino predstavija
medceli¢nina oz. izven celicni matriks. Tega sestavlja ko-
lagensko ogrodije (35%) in vgrajeni minerali (65%), medtem
ko je kostnih celic relativno malo. Biokemijsko delimo kos-
tnino na anorganski in organski del. Organski del predsta-
vljgjo kostne celice, kolagen in nekolageni kostni proteini,
anorganski del pa so minerali, med katerih prevliaduje kal-
cijev hidroksiapatit (4, 5).

Polne zaloge — optimalno delovanje tkiv

|

Crpanje zalog

|

Zadetek izérpavanja tkiv —_—>
Zmanjsanje vsebnosti v celicah
Upocasnitev biokemijskih reakcij _— >

Nespecificni uinki /

Bolezen

!

Smrt

Slika 1. Nastanek bolezni ob pomanjkanju mikrohranil (povzeto po (1)).

Kompenzacija (Ce je mogoca):

- zvecCana absorbcija iz prebavil,

- zmanjsano izlocanje preko ledvic,
- zmanjsana hitrost rasti (cink).

Zmanjsanje aktivnost encimov v celicah

Kratkoro¢no:

- spremenjen metabolizem

- zmanjsana antioksidativna zasc¢ita,
- spremembe v izrazanju genov .

Dolgoro¢no:
poskodbe DNK in celicnih membran s prostimi radikali.

Figure 1. The Onset of Diseases at Micronutrient Deficiency (adopted from (1)).
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Ti kristali se veCinoma nahajajo med kolagenskimi viakni in v
premeru merijo do 5nm. So v obliki ploscic ali igel in lezijo
vzdolz kolagenskih viaken. Njihova oblika in velikost se lahko
spremeni v prisotnosti necistot (karbonati, fluoridi, natrijevi in
magnezijevi ioni), ker se lahko vgradijo v hidroksiapatit. Pri
tem lahko natrijevi in magnezijevi ioni zamenjajo kalcijeve
ione, medtem ko fluoridni ioni lahko zamenjajo hidroksilne
skupine in karbonati lahko zamenjajo hidroksilne ali fosfatne
skupine. Podobno se lahko vgradijo tudi drugi elementi v
sledovih in vplivajo na lastnosti kosti, predvsem na krhkost.
Kostne celice, ki so razporejene po povrsini in notranjosti
kostnega tkiva, so treh razlicnih vrst in vsaka opravija svojo
nalogo. Osteoklasti iz monocitnomakrofagne celi¢ne linije
razgrajujejo kostnino, osteoblasti iz mezenhimske celicne
linijle pa kostnino ponovno sintetizirajo v procesu kostne re-
modelacije. Osteociti so ostareli osteoblasti, ki so vgrajeni v
kostnino in so najstevilnejSe celice v tem tkivu. Nenehno pre-
grajevanje kostne mase o0z. kostna remodelacija je potrebna
za sproS¢anje kalcija iz kosti v procesu uravnavanja ravni
tega minerala v krvi in za vzdrzevanje proznosti kosti. Na ta
nadin se vzdrzuje struktura kostnega tkiva, ki mora biti trdno,
a hkrati tudi dovolj prozno, da se lahko upira zlomu pri obi-
¢ajnih fizikalnih silah. Tako sluzi kot opora telesu ter varuje
notranje organe, kar sta osnovni nalogi skeleta (5).

OSTEOPOROZA - BOLEZEN
KRHKIH KOSTI

Osteoporoza je bolezen krhkih kosti, ki je posledica mo&no
znizane koli¢ine kostne mase zaradi genetskih dejavnikov
in dejavnikov okolja. Prizadene vsako tretjo zensko in vsa-
kega dvanajstega mosSkega po petdesetem letu starosti.
V Evropi belezimo 1,5 milijona osteoporoznih ziomov letno,
od tega 300.000 zlomov kolka, 700.000 zlomov vretenc,
250.000 zlomov zapestja (7). Ceprav se simptomi osteo-
poroze pojavijo Sele v starosti, pa se zacne kostna masa
fizioloSko zmanjSevati ze mnogo prej (Slika 2). Vrh zaloge
kostnega tkiva dosezemo okoli 25. leta, nato pa po 35.
letu zanemo kostno maso izgubljati, kar traja do konca
zivlienja. Ko se kostna masa zmanjSa pod kriticno vrednost,
je poroznost kostnega tkiva ze tako velika, da se lahko
pojavijo posedanje vretenc ali zlomi kolka ze pri padcu iz
stojne visine.

Svetovna zdravstvena organizacija je Ze leta 1990 pripravila
novo definicijo osteoporoze in jo prvi¢ opredelila kot bole-
zen z znizano mineralno kostno gostoto (MKG) in s tem
omogocila diagnozo osteoporoze ze pred prvim zlomom.

Kostna masa
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Slika 2. Spreminjanje kolicine kostne mase s starostjo (povzeto po (5)).

Figure 2. Age-related bone mass changes (adopted form (5)).
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Delovna skupina pri nas je leta 2013 posodobila priporocila
za odkrivanije in zdravljenje osteoporoze (8).

3.1. PREVENTIVA OSTEOPOROZE

Primarno preventivo, ki v sploSnem vkljucuje ukrepe, s ka-
terimi Zelimo prepreciti pojav bolezni in jo uvedemo zelo
zgodaj, bi v primeru osteoporoze morali zaCeti izvajati ze v
puberteti. Skoraj polovico kostne mase izgradimo ze v tem
obdobju, zato je v tem ¢asu potreben vnos kalcija1300
mg/dan, ki pa se redko doseze. Tako so v ZDA ze pred 20
leti zaCeli s kampanjo Best Bones Forever ozaveSCati os-
novnoSolske otroke o zdravi prehrani in fizicni aktivnosti, ki
je potrebna za zdrave kosti. UspeSnost te kampanje bo
mo¢ oceniti Sele Cez 30 in vec let (9, 10).

Pri primarni preventivi osteoporoze je potrebno biti usmerjen
v tri podrocja: primerno prehrano za zdrave kosti, ustrezno
fizicno aktivnost in prepreCevanju padcev. Za zdrave kosti
je potrebno v prehrano vkljuciti dovolj kalcija in vitamina D
in seveda mikrohranila, ki jih kostne celice potrebujejo za
svoje delovanje. Fizi¢na aktivnost mocno vzpodbuija osteo-
blaste in zvisuje MKG. NajprimernejSe so vadbe z utezmi,
hoja, tek, ples, medtem ko plavanje ali kolesarjenje nista
tako uginkovita. Ze vpliv gravitacije na kvaliteto kostnega
tkiva lepo ponazarjajo astronavti. Pri teh so zabelezili 1,8%
upad MKG za vsak mesec, ki so ga preziveli v vesolju.
Podobno so tudi vrednosti MKG pri debelih ljudeh mnogo
viSje od ljudi z normalno ali znizano telesno tezo (11).

Cilj vseh preventivnih ukrepov pri osteoporozi je doseci
¢im vecCje zaloge med 25. in 35. letom ter ¢im bolj upo-
Gasniti izgubljanje kostne mase po 35 letu starosti. Oboje
zahteva ustrezno preskrbo s hranili in Ce je mogoce v kom-
binaciji z dovolj veliko fizicno aktivnostjo.

MIKROHRANILA ZA ZDRAVE
KOSTI IN PREPRECEVANJE
ZLOMOV

Sinteza in mineralizacija kolagena ter remodeliranje kostne
mase so odvisne od aktivnosti kostnih celic. Te potrebujejo za
optimalno delovanje ustrezno preskrbo_s hranili kot so kalcij,
fosfor, magnezij, cink ter vitamini D, K in C (Preglednica 1).

4.1. KALCIJ

Kalcij je najbolj razSirjen mineral v telesu in ve€ kot 99 % ga
je shranjenega v kosteh. Preostali 1 % se nahaja v mehkih

tkivih, kjer opravlja Stevilne funkcije, npr. aktivacija faktorjev
strievanja krvi, prenos zivénih impulzov, kontrakcija misic.
Raven kalcija v krvi je natanéno uravnana. Ob pomanijkanju
se poveca kostna resorpcija in izplavljanje kalcija v kri, dokler
se nivo ne uravna. Ob povecani koncentraciji pa se zmanjsa
absorpcija in poveca izloCanje z urinom. Te procese nad-
zorujejo kalciotropni hormoni: PTH, vitamin D in kalcitonin.
Trdnost in struktura kostnine sta torej precej odvisni od
vnosa kalcija. Priporocen vnosi kalcija so v puberteti in pri
mladostnikih najvisji in znasajo 1200mg/dan, pri odraslih in
starostniki pa se zmanjSajo na 1000mg/dan za oba spola
(12). Za enkrat ni dokazov, da bi povecan vnos kalcija nad
1000mg/dan izboljSal kostnino pri pomenopavznih zenskah.
Absorpcija kalcija v Crevesju je lahko manjSa, ¢e so v hrani
prisotni oksalati, nekatere vlaknine in malo masc¢ob. Biolo-
Sko uporabnost kalcija v telesu zvisajo vitamin D in estro-
geni. Vnos kalcija nad 2500mg/dan ni priporocljiv (13).

4.2. VITAMIN D

Vitamin D je skupina dveh sekosteroidov in njunih pres-
novkov, ergokalciferola oz. vitamina D, in holekalciferola
oz. vitamina D,. NeobiCajno je, da enega od teh vitaminoy,
vitamin D, lahko sintetiziramo sami in zato nismo odvisni
samo od vnosa s hrano. Vitamin D, vnaSamo z rastlinsko
hrano, vendar se po nacinu delovanja ne razlikuje od vita-
mina D,, zato obi¢ajno imenujemo s skupnim imenom vi-
tamin D. Glede na strukturo in glede na nacin kako deluje
v celicah, uvrs€amo vitamin D med hormone. Skupaj s
PTH in kacitoninom ga uvr§¢amo med kalciotropne hor-
mone, ki uravnavajo ravni kalcija in fosfatov v krvi. Pri tem
vitamin D deluje na enterocite tako, da pospesi absorpcijo
kalcija in na tubulne celice v ledvicah tako, da pospesi
reabsorpcijo. Kostno tkivo zaradi tega ostane zas&iteno
pred izplavljanjem kalcija iz kostnine. Vse opisane ucinke
izvaja po vezavi na jedrni receptor, vitamin D receptor
(VDR). Po vezavi na receptor na genetskem nivoju pospesi
izrazanje kalcij-vezocCih proteinov. Poznamo tudi negenet-
ske ucinke vitamina D, ki v glavnem podpirajo opisane
ucinke. Dodatno vitamin D pospeSuje mineralizacijo kos-
tnine tako, da podobno uravnava gensko izrazanje kalcij-
vezocih proteinov v osteoblastih in sicer, osteokalcina,
osteopontina, in osteonektina (14). Preskrbo telesa z vita-
minom D ocenjujemo preko nivojev 25-OH vitamina D v
krvi, ki mora znaSati 30-35nmol/L. Evropska agencija za
varno hrano, EFSA priporo¢a vnos 15 pg/dan (600 I.U.) v
celotni populaciji starejSi od 1 leta. Zanimivo je, da EFSA
ne priporo¢a povecanih vnosov niti pri nosecnicah, v ¢asu
dojenja, niti pri starostnikih (npr. pomenopavznih zenskah),

1 14 farm vestn 2019; 70




Preglednica 1. Hranila, pomembna za zdrave kosti.
Table 1. Nutrients important for bone health

Makrohranilo Vloga v kosteh

Prehranski viri

Sestavina kristalov hidroksiapatita.DoloCa strukturo in

Mileko in mlec¢ni izdelki,ohrovt, repa,

tubulih.

et mikroarhitekturo kostnine. brokoli, fizol, Zita.
Sestavina kristalov hidroksiapatita.DoloCa strukturo in Soja, stroc¢nice, Zitarice, mleko in
Fosfor ) ) ) Y , Cup
mikroarhitekturo kostnine. mlecni izdelki, oreScki in semena.
. Sestavina kristalov hidroksiapatita.Koencim Stevilnih Polnozﬂrn.ate.z. Z|tlar|cei |vn Istrovcr.u(.:e,
Magnezij : ) : mandlji, indijski oreScki, lesniki, pesa,
encimov v kostnih celicah.
alge.
Nadzoruje sintezo kalcij-vezocih proteinov.Uravnava Losos, sku$a, tuna, sardine, gobe,
Vitamin D absorpcijo kalcija v Crevesju in reabsorpcijo v ledvi¢nih trske jeter olje, rumenjake in

obogatena mleka, jogurt in sir.

Mikrohranilo Vloga v kosteh

Prehranski viri

Koencim lizil-hidroksilaze in prolin-hidroksilaze.Sinteza

Agrumi, paradiznik in paradiznikov

Vitamin C precnih povezovalcev v kolagenu.Uravnava rast in razvoj | sok, krompir, ohrovt, cvetaca, brokoli,
kostnih celic na genskem nivoju. jagode, zelje in Spinaca.

Vitamin K Koencim y-karboskilaze v osteoblastih.Sodeluje pri sintezi | Ohrovt, §pinaca, repa in drugih temno
kalcij-vezodih proteinov.Anabolni ucinek na osteoblaste. listnati zelenjavi.
Sestavina kristalov hidroksiapatita.DoloCa strukturo in

Fluoridi mikroarhitekturo kostnine.NasprotujocCi ucinki na kostne Fluorirana voda, morski sadezi.
celice.

. Koencim Stevilnih encimov v kostnih celicah.Sodeluje pri Ostrige, pSenicni kalc l. buc_nva
Cink semena, semena lubenice, fizol,

mineralizaciji in sintezi kostnega kolagena.

sezam, govedina, jagnjetina.

saj ni dokazov, da bi povecan vnos vitamina D pri teh
stanjih izboljSal preskrbo organizma (torej zvisal nivo 25-
OH vitamina D v krvi) in s tem prispeval k vecji trdnosti
kosti (15). Studije namre¢ kaZejo, da je potrebno prepre-
Cevati zgolj pomanijkanje vitamina D, ker to lahko oslabi
kostno tkivo, povec€ani vnosi pa nimajo dodatnega pozitiv-
nega ucinka, Ceprav se uzivajo skupaj s kalciiem (16). In-
Stitut za varovanje zdravja v Sloveniji priporo¢a dnevno
vnos 20 pg/dan (12).

4.3. FOSFOR

Fosfor (P) je drugi najbolj razSirjen element v Cloveskem
telesu in sodeluje v Stevilnih biokemijskih procesih kot npr.
vzdrZevanije celi¢ne energije, kislinsko-bazi¢nega ravnove-
sja, strukture celi¢nih membrane. Nahaja se v zobeh (14%)
in kosteh (85%), kjer je v obliki kalcijevega hidroksiapatita.

115

Preostali del se nahaja v mehkih tkivih: misice, jetra, srce
inledvice. Vgrajen je v Stevilne bioloSko pomembne mole-
kule: DNA in RNA, adenozin trifosfat (ATP), fosfolipidi, itd.
Homeostaza fosforja je vecinoma pasivna in sledi kalciju.
Pri zdravih odraslih ljudeh znasa molarno razmerje med
kalcijem in fosforiem od 1,6 -1,8 (17). V nasprotju s kalciiem
je pomanjkanije fosforja redko, saj je prisoten v Stevilnih zi-
vilih (meso, ribe, mle¢ni izdelki), torej v hrani, ki vsebuije ve-
liko proteinov. Priporo¢en vnos fosforja pri odraslih znasa
700mg/dan in je precej manjsi od vnosa, ki se priporo¢a
pri otrocih in mladostnikih (1250 mg/dan). V nose¢nosti in
pri dojenju so potrebe po fosforju povecane (12).

4.4. MAGNEZIJ

Priblizno 60% magnezija v ¢loveSkem telesu je shranjeno v
kosteh, okoli 25% pa v misicah. Vpliv magnezija na izbolj-
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Sanje kostnine pri osteoporozi ni dokazan, Ceprav je po-
memben tako za normalno mineralizacijo kot tudi za delo-
vanje kostnih celic. Magnezijevi ioni lahko nadomestijo kal-
cijeve ione v hidroksiapatitu. Pri tem se kristali zmanjSajo in
kostno tkivo se (do neke mere) ojaca (18). Magnezij je v te-
lesu zelo razsirjen, znanih je ve¢ kot 300 razlicnih encimskih
reakcij, v katerih sodeluje kot koencim. Zaradi tega je v ko-
steh pomemben tudi njegov ucinek na kostne celice, pred-
vsem preko metabolizma ATP, bioaktivacije vitamina D in
preko aktivnosti misic. Kljub temu meta analiza dvanajstih
klini¢nih Studij ni potrdila povezave med povecanim vnosom
magnezija in MKG oz. krhkostjo kosti (19). Za normalno
delovanje kostnih celic in mineralizacijo znasa priporo¢en
vnos za zenske 300 — 310mg/dan, za moske pa 350 —
400 mg/dan (12). Magnezij kot del klorofila se nahaja v list-
nati in drugi zeleni zelenjavi, prav tako ga najdemo v visokih
koncentracijah tudi v ribah, mle¢nih izdelkih, mesu, polno-
zrnatih izdelkih in ores¢kih ter v ¢okoladi, kavi in trdi vodi.

4.5. VITAMIN C

Vitamin C je v kostni biologiji pomemben za kvaliteto in
trdnost kolagenskega matriksa. Deluje kot koencim lizil-
hidroksilaze in prolil-hidroksilaze, ki omogocata hidroksila-
cijo lizina in prolina. Ta je potrebna zato, da lahko med ko-
lagenskimi vlakni nastanejo precni povezovalci. Ti ojacajo
kostni kolagen in zagotavljajo njegovo trdnost. Vitamin C
deluje poleg tega tudi neposredno na kostne celice in v
sploSnem izkazuje pozitivne ucCinke na MKG (20). Ti so
posledica delovanja na genetskem nivoju, kjer vitamin C
spodbuja izrazanje genov za ALP, osteokalcin, RUNX2 in
nekatere druge. Na ta nacin uravnava razvoj in delovanje
osteoblastov in osteoklastov (21). Priporo&en vnos vitamina
C pri odraslih znaSa 100mg/dan. VnaSamo ga s sadjem in
nekaterimi vrstami zelenjave (Preglednica 1) (12).

4.6. VITAMIN K

Vitamin K predstavlja skupina mascobotopnih kinonov: K1
(filokinon), K2 (menakinon), in K3 (menadion). V telesu de-
lujejo kot koencimi y-karboksilaze ter omogocajo y-kar-
boksilacijo glutamilnih aminokislinskih ostankov v t.i. od vi-
tamina K odvisnih proteinih. Ti koordinativno vezejo
kalcijeve ione in jih najdemo med dejavniki strievanja krvi,
prenasalnimi proteini za absorpcijo ali reabsorpcijo kalcije-
vihionov ter mineralizacijo kostnine. Ob pomanjkanju vita-
mina K nastaja v kosteh nezadostno karboksiliran kalcij-
vezoCi protein, osteocalcin. Ta ni sposoben vezati kalcija
in mineralizirati kostnega kolagena (22). Pomanjkanje vita-

mina K lahko vodi v slabSo mineralizacijo kostnega tkiva.
Po drugi strani pa lahko vitamin K2 deluje tudi neposredno
na kostne celice in deluje anabolno. Deluje tako, da pospesi
nastajanje osteoblastov iz mezenhimskih matic¢nih celic ter
zavre apoptozo zrelih osteoblastov. Na osteoklaste deluje
zaviralno preko signalne poti RANKL (23). Kljub opisanim
uCinkov pa klini¢ne raziskave ne potrjujejo povezanosti
vecjega vnosa vitamina K z ve¢jo mineralno kostno gostoto
(MKG) ali z zmanjSanjem verjetnosti za zlom (24).
Priporo¢en vnos znasa za zenske 60-65 pg/dan, za moske
pa 70-80 pg/dan (12). Vitamin K je prisoten v Stevilnih
zivilih. Posebej veliko ga je v zeleni zelenjavi, kot so brokoli,
zelje, ohrovt, petersilj, Spinaca in solata. Poleg tega lahko
vitamin K sintetizirajo bakterije v debelem Erevesu, kar pri-
speva manj kot 10 odstotkov priporoCenega vnosa. No-
vorojenckom injicirajo i.m. enkratni odmerek vitamina K,
saj zaradi steriinega Crevesja niso sposobni Crevesne sin-
teze vitamina K. Na ta nacin se prepreci od vitamina K od-
visne motnje s krvavitvami pri dojenckih.

4.7. FLUOR

Koristi fluoridov v zobeh poznamo, njihovi ucinki v kosteh
pa se Se raziskujejo. Pomembno vlogo imajo pri minerali-
zaciji kostnine, njihovi ucinki na kostne celice pa so na-
sprotujodi. Fluoridi lahko v hidroksiapatitu zamenjajo hi-
droksilne skupine in tvorijo slabse topne kristale
fluoroapatita (25, 26). Mnogo manj znani so ucinki fluoridov
na aktivnost kostnih celic in tvorbo kolagena. NovejSe ra-
ziskave so potrdile vpletenost fluoridov v epigenetske spre-
membe DNA kot je npr. njena hipermetilacija ter vpliv na
izrazanje proteinov zunajceli¢nega matriksa (27). Glede
nujnosti vnasanja fluoridov za zdrave kosti so mnenja de-
liena in tudi klini¢ne raziskave dajejo nasprotujoce rezultate.
Nizki odmerki fluoridov spodbujajo aktivnost osteoblastov,
visoki pa znizujejo MKG in povecajo nevarnost za zlome.
Ucinki fluoridov so mocnejsi ob zadostnem vnosu kalcija
in vitamina D. Agencija za zdravila in hrano v ZDA ni od-
obrila uporabe fluoridov za zdravljenje osteoporoze tudi
zaradi Stevilnih nezelenih ucinkov, kot so tezave z Zelodcem
ali bole¢ine v sklepih (28). Za zdrave kosti znaSa priporocen
vnos fluora 3,1 mg/dan za Zenske in 3,8 mg/dan za moske
starejSe od 18 let (12).

Ce fluoridi v terapiji niso nasli svojega mesta, pa njihov po-
men raste v diagnostiki osteoporoze. Uporaba '8F-NaF
naj bi s pomocjo pozitronske emisijske tomografije (angl.
Positron-Emission Tomography, PET) analize omogocila
bolj natan¢no analizo strukture kostnega tkiva kot mikro-
racunalniska tomografija (29).
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4.8. CINK

Cink je takoj za zelezom najbolj razsirien esencialni ele-
ment v sledovih v telesu. Kot koencim se nahaja v Stevil-
nih encimih tudi v kostnih celicah, npr. v alkalni fosfatazi,
karbonat-dehidratazi, timidin-kinazi, karboksi-peptidazi.
Pomemben je tudi v drugih proteinih, ki niso encimi, npr.
transkripcijski dejavniki s strukturo cinkovih prstov, kot
sta estrogenski receptor in vitamin D receptor (30). V
kosteh omogocCa normalno aktivnost osteoblastov in sin-
tezo kolagena. Kot koencim alkalne fosfataze je vpleten
tudi v mineralizacijo kostnega matriksa. Studije dokazu-
jejo pomemben vpliv cinka v prehrani na rast kosti pri
otrocih (31). Pri starostnikih pa so dokazali, da sta nizka
koncentracija cinka v krvi in pove¢ano izloSanje z urinom
povezani z osteoporozo (32). Priporo¢a se so¢asno uzi-
vanje cinka, kalcija in magnezija, ker so ucinki na kosti
mocnejSi. PriporoCeni vnos cinka za starejSe znasa 7,0
mg/dan za zenske in 10/0mg/dan za moske (12). Po-
memben prehranski vir cink predstavlja perutnina, meso,
jajca in nekatere $koljke. Ceprav je prisoten tudi v Zitari-
cah, je njegova bioloSka uporabnost majhna zaradi ve-
zave cinka s fitati. Starostniki pogosto vnasajo premalo
cinka s hrano.

4.9 OSTALA MIKROHRANILA

Poleg nastetih pa v kostni biologiji sodelujejo Se Stevilna
druga mikrohranila, kot so Zelezo, natrij, bor, selen, baker,
folati in vitamin A.

SKLEP

Za zdrave kosti je potreben primeren vnos makro- in mi-
krohranil. Omogoc¢a normalno delovanje kostnih celic in
zadostno mineralizacijo kolagena. Ob pomanjkanju dolo-
¢enih hranil se lahko ucinkovitost osteoblastov, ki kostnino
gradijo, zmanjSa, aktivnost osteoklastov, ki kost razgraju-
jejo, pa povecCa. Odgovorni biokemijski procesi so zelo ra-
zliéni. KliniCne Studije dokazujejo, da se dolgotrajno po-
manjkanje teh hranil odrazi z znizanjem MKG in
osteoporozo. Vendar pri osteoporoznih bolnicah bolezni
ne moremo pozdraviti samo z vnosom hranil. Na ta nacin
se preprecijo hipovitaminoze in pomanjkanje makro — in
mikro elementov, ki bi lahko prispevali k poslabSanju bole-
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¢ \/nos mikrohranil pomaga vzdrzevati zdrave kosti
zato je pomemben preventivni ukrep pri osteoporozi,
ki ga je potrebno uvesti ze v mladosti.

e Za zdrave kosti je ugodno, Ce ob ustreznem vnosu
mikrohranil skrbimo za ustrezno fizicno aktivnost.
Najbolj priporocljiv je ples, hoja bolj kot voznja s ko-
lesom, plavanje pa nima ucinka.

e 7 zveCanim vnosom mikrohranil osteoporoze ne mo-
remo zdraviti, saj je pomanjkanje mikrohranil samo
eden izmed Stevilnih dejavnik tveganja za pojav te
bolezni.

e Pri zdravljenju osteoporoze z zolendronatom lahko
z vnosom mikrohranil izboljSamo terapevtke ucinke

zni. V nekaterih primerih lahko vitamini in mikrohranila oja-
¢ajo ucinke zdravljenja osteoporoze. Tak primer je vitamin
K pri terapiji z zolendronatom (33). Lahko tudi omilijo ne-
zelene ucinki drugih zdravilnih u€inkovin na kosti, npr. vnos
cinka pri zdravljenju s selektivnimi zaviralci privzema sero-
tonina (34). Pri starostnikih je vnos mikrohranil pomemben
zato, da zmanjSamo krhkost kosti. Vendar tovrstna pre-
ventiva ni dovolj. Za zdrave kosti je potrebno ob vnosu mi-
krohranil vzdrzevati tudi fizicno aktivnost in se izogibati do-
loenim razvadam (35).
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