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SOUHRN
Fojtik P., Novosad P.: Kalcium v 1é¢b& metabolickych chorob skeletu
Vapnik ma spole¢né s vitaminem D nezastupitelnou ulohu jak v prevenci osteopenie a osteoporozy, tak i pfi vSech zpusobech jeji lé¢-
by. Dostate¢ny piivod vapniku zavisi na dennim piijmu v potravé, ktery je individualni. Potraviny se vyrazné lidi v dostupnosti vapni-
ku. Je dobré znat faktory, které ovliviiuji vstiebavani vapniku, sloZeni preparatti, kterymi substituujeme davku, vhodnou pro ur¢itou
vékovou skupinu, stavy, které ovliviiuji vstiebavani vapniku.
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SUMMARY

Fojtik P., Novosad P.: Calcium in the treatment of metabolic bone disease

Calcium plays, as well as vitamine D, very important role in prevention of osteopenia and osteoporesis and its treatment. Sufficient
absorption of calcium depends on its daily content in alimentation, which may differ significantly. The various kinds of aliments are
very different, as far as the calcium content concerns. It is recommendable to be acquainted with the factors influencing the calcium
absorbtion, the content of preparates we usually substitute, a dose suitable for a certain age group and conditions influencing the ab-

sorbtion of calcium.
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Uvod

Nedostatecny piijem vdpniku v potravé nebo jeho nedo-
state¢nd biologickd dostupnost patii mezi vyznamné rizi-
kové faktory, které ovliviiuji dosaZeni geneticky determi-
novaného maxima kostni hmoty a dbytek kostni hmoty v po-
zdéjsim zivoté [1,2]. Vysledky epidemiologickych studii na-
znacuji také souvislost mezi nizkym prijmem vapniku a ar-
teridlni hypertenzi [3], kolorektdlnim karcinomem [4] nebo
nefrolitidzou [5]. MnozZstvi vapniku, které je pro daného je-
dince optimdlni, zavisi kromé véku a hormondlniho stavu
také na drovni stfevni absorpce kalcia, stupni fyzické akti-
vity, je ovlivnéno pfijmem vitaminu D, jinymi sloZkami
potravy, 1éky a genetickymi faktory, jako i nékterymi nemo-
cemi. Vipnik ma spole¢né s vitaminem D nezastupitelnou
dlohu jak v prevenci osteopenie a osteopordzy, tak i pfi
vSech zptsobech jeji 16¢by. Dostate¢ny piivod vapniku
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ni faktory ovliviiujici zdravi skeletu.

Homeostdza vipniku

Vépnik je zdkladnim iontem ve vSech organizmech, kde
hraje kliovou roli v mnohych procesech, od vytvareni
a udrzovani skeletu, kdy je vapnik s fosforem uklddan ve
formé hydroxyapatitu v kostni matrix. Asi 99 % vapniku je
uloZeno ve skeletu a v ptipadé nutnosti slouZi jako metabo-
licka rezerva k uvolnéni. Vépnik je také soucdsti intracelu-
larnich a extraceluldrnich prostor a ucastni se zdkladnich

metabolickych pochodti. Je nezbytny pro udrZovani drazdi-
vosti specializovanych membréan, coZ umoZziiuje spravnou
funkci svalovych a nervovych bunék a pfislu$nych tkdni.
Vépnik je esencidlni sloZkou v koagulacni kaskadé a intra-
celuldrné slouzi k pfenosu signdlu mezi receptorem a ade-
nylat guanylat cykldzami. Kalciova rovnovaha je udrzovana
spoluprdci tfi orgdnovych systémi (gastrointestindlniho
traktu, skeletu a ledvin). Pf{jem véapniku v dospélosti je
v pruméru asi 1 g/den, z nichz 0,35 g je absorbovén v ten-
kém stfevé prostiednictvim mechanizmu, ktery je fizen pfe-
devsim kalciotropnimi hormony.

Pro udrzeni kalciové rovnovdhy musi ledviny vyloudit
stejné mnozstvi Ca, které ptfijme stfevo. Toto je dosaZeno
kombinaci filtrace vdpniku glomeruly a ndslednou reab-
sorpci v rendlnich tubulech. Kostni obrat je nepfetrZity pro-
ces, ktery zahrnuje jak resorpci stdvajicich kosti, tak novo-
tvorbu nové kosti. VySe uvedené kalciové presuny jsou
stimulovany synergicky pisobenim aktivniho vitaminu D
(1,25-dihydroxyvitamin D3) a parathormonu. AZ v nedavné
dobé byl objeven mechanizmus, kterym je vapnik transpor-
tovan aktivné pres epitel sliznice stieva a ledvin, kde byl
identifikovan epitelidlni Ca kandl s dvéma poddruhy TR-
PV5 a TRPV6. Funkéni analyza ukdzala, Ze tyto Ca kandly
predstavuji nejrychlejsi a hlavni tok kalcia pfi dopravé do
extraintestindlniho prostoru. Tyto kandly jsou i cilem pro
hormondlni kontrolu aktivniho transportu ze stievniho lu-
men nebo moci. Zachovani extraceluldrni koncentrace Ca

Osteologicky bulletin 2010 ¢. 4 ro¢. 15

149 |




PREHLEDOVY CLANEK

ma zasadni vyznam pro mnoho Zivotné dilezitych funkci.
Organizmus je vybaven sadou regulacnich systému (parat-
hormon, aktivni vitamin D a kalcitonin), jak udrZet hladinu
plazmatického Ca v normé [6].

Vstiebdvani a ztraty vapniku

Vépnik je v potravindch vétSinou vdzan ve formé uhlicita-
nu vdpenatého, ktery je samostatné obtizné vstiebatelny.
V Zaludku td¢inkem HCI se Ca méni na chlorid vdpenaty,
ktery je daleko 1épe vstiebdvdn duodenem a tenkym stie-
vem. Proto achlorhydrie a antisekre¢ni medikace snizuje je-
ho dostupnost. Véapnik je vstiebavan jak aktivnim transport-
nim mechanizmem pies enterocyty za ucasti aktivniho
metabolitu vitaminu D (1,25-dihydroxyvitaminu D3), tak
pasivni paraceluldrni cestou. MnoZzstvi vstiebaného vapniku
zavisi na jeho dennim pfijmu v potravé. Az do davky
500 mg probihd absorpce vapniku pievazné aktivnim tran-
sportnim mechanizmem, zejména v duodenu. Pfi davce
vapniku (nad 500 mg) je aktivni transport vipniku saturo-
van a uplatiiuji se pasivni paraceluldrni mechanizmy, které
pfevazuji v jejunu a v ileu. Pfi nizkém pfijmu vipniku se
zvySuje absorbovana frakce vapniku [8,9]. Pti sniZeném pii-
jmu vapniku se mirné snizuje hladina ionizovaného vapniku
v krvi a zvysuje se sekrece PTH, ktery stimuluje rendlni
la-hydroxylazu. Zvysena koncentrace kalcitriolu pak sti-
muluje aktivni transportni mechanizmy vapniku v duodenu.
Adaptace stievniho transportu na nizky prijem vapniku trva
u zdravych dosp&lych n&kolik tydnd. Uinnost stievni ab-
sorpce vapniku u lid{ je v priméru nizka. Pfiblizné jen 15 %
a je zdvisla na véku, kdy v détském véku je az 60 % a po-
stupn€ do dospélosti klesa. Také se zvysuje béhem téhoten-
stvi.

Stievni ztraty vapniku jsou pasivni (trdvici $tavy, deskva-
mace epitelu) a odhaduji se na 100-150 mg/den.Vstiebany
vapnik se z¢asti uklada do kosti a z¢asti se vylucuje ledvi-
nami. Tubularni reabsorpce véapniku
je ucinnd asi z 98-99 %. Denné se
moc¢i vylou¢i asi 100 mg vapniku.
Kazi se ztraci okolo 10-20 mg vépni-

intolerance, kterd se podili na nizkém piijmu Ca [10]. Pak je
denni pfijem vapniku nedostatecny.

Diskuze o vysce ptijmu davky vdpniku se odrdZi i v do-
porucenich jednotlivych spolec¢nosti. Davka 700 mg Ca/den
se povazuje za priméfenou pro postmenopauzdlni Zeny ve
Velké Britanii [11], zatimco davka 1 500 mg Ca/den se po-
vazuje za priméfenou pro postmenopauzdlni Zeny ve
Spojenych statech [12]. V rozvojovych zemich je pifjem
vapniku mnohem niz8i (344 mg/den), ve vyspélém svété je
850 mg/den. I pfesto, Ze v rozvojovych zemich je strava bo-
hatd na Stavelany, fytaty a vldkninu, které brani vstfebavani
vapniku, tato populace nemd vyssi prevalenci osteopordzy.
MoZznym vysvétlenim jsou rozdily v pfijmu vitaminu D, ge-
netické faktory, pifijem soli a pfijem ZivociSnych bilkovin
i vSeobecny nedostatek alkalizujicich metabolitl v typické
zapadni stravé, coZ by se dalo napravit zvysenym piijmem
ovoce a zeleniny [13]. Dalsi moznosti jsou rozdily v pfijmu
tuku mezi populacemi. Vysoky obsah mastnych kyselin
v zdpadni diet€ muze byt rizikovym faktorem pro osteopo-
rozu, v disledku tvorby nerozpustnych vapenatych mydel.

Davka vapniku mensi nezZ 600-800 mg/den se poklada za
priliS nizkou, neZ aby zajistila dostate¢nou mineralizaci kos-
ti. Pak zvySuje riziko zlomenin v ndsledném véku. Je tfeba
poznamenat, Ze je nepravdépodobné, Ze pifjem Ca 1 300
mg/den a vice je Skodlivy (aZ do nezndmého maxima, prav-
dépodobné 2 500 mg/den pro vétSinu dospivajicich). Jeden
mozny piistup ke zvyseni vstfebavani vapniku je dostatecny
prijem vitaminu D k podpofe transcelularniho vstfebavani
[15]. Ve studiich u dospélych se potvrdil vyznamny nartst
BMD a mensi pocet fraktur pfi kombinované substituci vap-
niku a vitaminu D [16].

V osteologickém centru ve Zliné jsme provedli u 40 pa-
cientek s osteopordézou propocet piijmu vapniku ve stravé
a zjistili jsme velké interindividudlni rozdily v dennim pfij-
mu, byly v rozmezi od 200 do 1 200 mg/den. Proto si mys-

Tabulka 1
Dostupnost kalcia z nékterych potravin

ku denné, pfi velkém poceni i vice.  Potravina 1 porce Obsah  Odhad absorpce  Absorpce  MnoZstvi adekvatni
Denné se resorbuje z kosti asi 6,25 v mg Ca (mg) v % Cavmg 1 hrnku mléka
mmol vipniku (250 mg) a stejné Micko
mnoZzstvi se do kosti zpét deponuje pri (1 hrnek
mineralizaci osteoidu. S v€kem se 55 mg) 260 315 32 101 1.0
vSak bilance stdvd negativni a vice
vapniku se ze skeletu uvolfiuje.  Kapusta 69 95 59 56 1.8
Naopak pozitivni bilance vapniku je  (inské
pfi modelaci a rustu skeletu vysokd  zeli 90 84 54 45 22
v détstvi. Mandle
. . o prazené 73 206 21 43 2,3
‘;ajka(l’(g jgz‘;)gvxgpnfku PHJIMAme o o 90 43 61 26 3.9
V béZné potravé bez konzumace  Brokolice 100 46 53 24 4,1
mléka a mléénych vyrobkd je vapnik S
. . e €zam.
v dévce asi 500 mg/@en. Denni pijjem ... 63 89 21 19 5.3
potravy s mléénymi produkty zvysi
denni pifjem na 850 mg/den [9,14].  Fazole 95 85 17 14 7.1
Prifjem mlécnych produktd v dospé- Kvétak 66 10 69 7 14
losti je vyrazn€ individudlni a hlavné  —
Spenit 95 129 5 6 16,8

opomijeny. S vékem nardsta laktézova
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lime, Ze je vhodné u pacientl s potencialnim nizkym piij-
mem vapniku pfesné otestovat denni prijem pomoci kalku-
latoru. Z naseho souboru postmenopauzdlnich Zen vyplyva,
ze ptijem Ca v potravé byl 72 % (870 mg/den) doporucené-
ho denniho pfijmu. Tedy suplementace preparaty vapniku
u Zen v naSem souboru by méla byt 400 mg/den k dosazeni
spravné denni davky v priméru. Pokud pfihlédneme k in-
terindividudlnim rozdilim, pak by se doporucend substituce
pohybovala od 0 do 1 200 mg/den.

Biodostupnost z potravin

Dostupnost z potravin je velice rizna (tabulka 1). Z mléc-
nych produktd je dostupnost vapniku asi 32 %. Z jednoho
hrnku mléka, jednoho jogurtu nebo 40 g syru se ndm do or-
ganizmu vstiebd asi 96 mg Ca. Dostupnost Ca z nékterych
rostlin je vyrazné vyssi — z kapusty a ¢inského zeli je to az
56 % [17,18]. Naopak z kvétdku a Spendtu jen 67 % pro ob-
sah $faveland a fytatu, které tvoii s Ca nevstiebatelné kom-
plexy. Proto pro vstfebani dostate¢né davky Ca je tfeba né-
kolikandsobny objem zeleniny oproti bézné porci mléka pro
maly obsah Ca v zeleniné a v nékterych potravinach i pii-
tomnosti $favelanti. Zelenina je ale dtleZitou soudasti stravy
pro bohaty pfijem vitaminu K a bioflavonoidi. Nové se na
naSem trhu objevila i minerdlni voda Aquaos, kterd obsahu-
je 600 mg/1 vapniku, 160 mg/l magnesia a také 400 IU vita-
minu D. Toto sloZeni se zd4 byt optimdlni pro substituci
vapniku béhem dne s potravou pro jeho lepsi absorpci nez
vipniku ve formé uhli¢itanu vdpenatého v perordlni suple-
mentaci. Rozdéleni do mnoha dennich davek také vyrazné
zlepsi dostupnost vapniku, pokud si uvédomime, Ze tran-
sportni kapacita prijmu vapniku je schopna pojmout maxi-
mélné 500 mg vépniku v jedné davce [19].

Vliv vipniku na rozvoj osteopordzy a riziko fraktur
Osteoporotické zlomeniny jsou zdsadni a rostouci zdra-
votni problém v mnoha primyslové vyspélych spole¢nos-
tech. Epidemiologickd data ukazuji, Ze jedna ze dvou Zen
a jeden z péti muzl nad 50 let utrpéli frakturu. K vétsiné
téchto zlomenin doslo po minimdlnim traumatu s nasledné

Tabulka 2
Doporucené davky kalcia (FDA USA)

Déti 6-10 let 800-1 200 mg/d
11-24 let 1 200-1 500 mg/d
Muzi 25-65 let 1 000 mg/d
nad 65 let 1 500 mg/d
Zeny 25 let — menopauza
a po menopauze
s hormondln{ substituc{ 1 000 mg/d
po menopauze a nad 65 let 1 500 mg/d

kojici a gravidni 1 200-1 500 mg/d
1 200 mg/d

1 500 mg/d

t€hotenstvi a laktace

osteopordza

prokdzanou osteoporézou. Dostatecny piisun vdpniku ma
kladny vliv u mladych dospivajicich Zen na dosaZeni dobré
vrcholové kostni hmoty, a tim ndsledné sniZenf rizika osteo-
pordzy a fraktur v postmenopauzdlnim obdobi. Dostate¢na
substituce ma vliv i na udrZeni kostni hmoty v premeno-
pauzalnim obdobi, coZ dokazuje mnoho studii. V metaana-
Iyze studii osteopenickych Zen stfedniho véku, kdy bylo
substituovano kalcium v ddvce 1 000 mg/den, vitamin D
250 IU/den a prolin (CB6Pro) jako preventivni opatfeni pro-
ti osteoporéze v pozdéjSim Zivoté. Po jednom roce oproti
placebu nedoslo k poklesu BMD oproti placebové skupiné,
kde doslo k 2% poklesu BMD bederni patere [20].

Dalsi studie sledujici substituci vitaminu D na riziko frak-
tur naznacuji, Ze vitamin D poddvany samostatné v ddvce
10-20 mg neni G¢inny v prevenci zlomenin. Naproti tomu
podévéni vipniku a vitaminu D spole¢né sniZilo pocet zlo-
menin krcku stehenni kosti a celkovy pocet zlomenin,
a pravdépodobné i zlomenin obratlti, bez ohledu na vék, po-
hlavi nebo pfedchozi zlomeniny [21]. Dalsi metaanalyza
studii sledujicich pacienty s dlouhodobou dstavni péci jasné
ukdzala, Ze samostatny vitamin D nedokdze zabranit fraktu-
fe kr¢ku femuru. Podobné nedostate¢ny ochranny vliv byl
zaznamendn i pro non-vertebrdlni fraktury, zlomeniny
obratle a vSechny nové fraktury. Naproti tomu kombinovana
substituce vitaminu D s vapnikem vyznamné sniZuje celko-
vy pocet zlomenin, vyznamné sniZuje riziko umrti u lidf uzi-
vajicich vitamin D s vdpnikem, coZ se dava do souvislosti se
sniZzenim rizika zlomenin kréku femuru [22]. Timto se po-
tvrdila nutnost substituce vapniku spole¢né s vitaminem D
na riziko zlomenin. Vitamin D s vdpnikem lehce sniZil rela-
tivni riziko fraktur kycle, ne-vertebralnich fraktur, ale nepo-
tvrdil vliv na zlomeniny obratld [23]. Z téchto studif se jevi
jako zdsadni poznatek, Ze jenom spole¢nd substituce vapni-
ku a vitaminu D md pozitivni vliv na sniZeni poctu vSech
zlomenin a sniZeni jejich relativniho rizika.

Vedlejsi d¢inky substituce vapniku

Gastrointestindln{ vedlejsi G€inky

Z nejcastéjsich vedlejSich dcinki substituovaného vapni-
ku ve formé uhli¢itanu vapenatého jsou pozorovany zicpa
a zvysSend plynatost. Tyto pfiznaky lze ovlivnit sniZenim
davky vapniku s nepiekrocenim doporucené denni davky,
pak zajiSténi dostatecné hydratace a dostatek vldknin.
Moznd je i zména na preparaty s citronanem vapenatym. Pfi
nadmérné plynatosti je vhodné vyloucit laktézovou intole-

v

ranci a celiakii jako pfic¢inu obtizi [24].

Kardiovaskulérni riziko

V posledni dob€ jsou uvadény prace o zvyseni kardiova-
skuldrniho rizika pfi substituci vapnikem. Provedend meta-
analyza sledovala studie se substituci samostatného vapniku
v ddvce > 805 mg/d, u pacientd s vékem nad 40 let, po do-
bu vice jak jednoho roku, bez suplementace vitaminu D
prokdzala zvySené relativni riziko pro infarkt myokardu (aZ
30 %), pak mirné zvySeni rizika pro ndhlou smrt a pro moz-
kovou piihodu. Z toho autofi usuzuji, Ze substituce vapniku
by méla byt vzdy doplnéna substituci vitaminu D, kdy toto
riziko neni zvySeno. Rovnéz dostatecny piijem vapniku
béznou stravou neukdzal zvysenf rizika kardiovaskularnich
prihod. Naproti tomu dostatecny prisun vapniku s vitami-
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nem D a vitaminem K2 prokdzal sniZenf rizika nghlé smrti
z kardiovaskuldrnich pfi¢in aZ o 30 %, déle nepfimo sniZe-

ni mortality ze vSech pfi€in a sniZeni vyskytu aortdlnich
kalcifikaci [25,26].

Riziko ledvinnych kamend

Substituce vapniku v doporucenych davkach dle posled-
nich studii naopak sniZuje riziko vzniku a recidivy ledvin-
nych kamenti az o 50 % oproti pacientiim s dietou s omeze-
nim védpniku. Tento efekt je zaloZzen na predpokladu, Ze
vapnik védZe ve stfevé oxaldty a zabranuje jejich vstfebavani,
coz se potvrdilo i snizenym vyluovanim oxaldti modi.
Proto by mély byt preparaty vapniku uzivany spolec¢né s jid-
lem a neméla by byt pfekroc¢ena davka 500 mg v jednotlivé
davce. Riziko hyperkalcemie a hyperkalciurie je vzacné,
souvisi jen s excesivnimi ddvkami vitaminu D a nepozna-
nymi malignitami [24].

Interakce s 1€ky a potravinami

Vstiebavani Ca tenkou klickou sniZuji: inhibitory proto-
nové pumpy (IPP — proton pump inhibitor), které zptGsobuji
achlorhydrii zaludku, a tim brani pfeméné na vstfebatelné
formy Ca, posledni studie vSak neprokazaly vliv na progre-
si osteopordzy a pokles kostni hmoty oproti placebu u pa-
cientii dlouhodobé uzivajicich IPP. Ale naopak doslo k leh-
kému zvySeni rizika fraktury krcku femuru, pravdépodobné
vlivem na kvalitu kosti [27,35]. Dal$i preparaty, které sni-
7uji vstiebavani vapniku, jsou bisfosfonaty a fluoridy, které
se nemaji ddvat soucasné s Ca pro tvorbu nevstiebatelnych
komplext ve stievé. Také tetracykliny, chinolony, fenytoiny
1 barbiturdty snizuji vstiebavani Ca. Pozor si je tfeba dét na
soucasnou medikaci digoxinu, blokdtort Ca kandlu, kdy
kalcium zvysuje jejich toxicitu. Thiazidova diuretika zvySu-
ji riziko hyperkalcemie a snizuji exkreci Ca [24].

Dalsi vedlejsi déinky
Malo casté jsou kozni alergické reakce jako pruritus, urti-
ca, exanthem a prijem.

Potteba kalcia podle véku

Détstvi a dospivani (0-25 let)

Nedostate¢ny piijem vapniku, zejména v obdobich ry-
chlého rustu v détstvi a pti dospivani, ma za ndsledek nedo-
sazeni geneticky determinovaného maxima kostni hmoty,
a znamend tak vys$i riziko vzniku osteoporézy, zejména
v pozdéjSim veéku (tabulka 2). Doporuceny prijem vapniku
v prvém pilroce Zivota (400 mg) je pln€ hrazen matefskym
mlékem. Stfevni absorpce vdpniku z matefského mléka je
vysokd a uddva se kolem 60 %. S vékem se ndroky organiz-
mu na pifjem vdpniku zvySuji. Hlavnim zdrojem vapniku
jsou predevSim mlécné vyrobky. Ndroky na dostatecny pii-
jem véapniku jsou velké zejména v obdobi dospivani, kdy se
tvofi asi 37 % veskeré kostni hmoty [11,28]. Doporuceny
prijem vapniku v tomto obdobi je 1 200—1 500 mg/den [21].

Te&hotenstvi a laktace

Od zacatku téhotenstvi se zapojuji adapta¢ni kompenzac-
ni mechanizmy, které pomdhaji udrZovat kalciovou bilanci.
Zvysuje se stievni absorpce vapniku, snizuje se vylucovani
vapniku moc¢i a mobilizuje se vapnik ze skeletu. Pfijem vap-
niku v ddvce 1 200 mg/d dostacuje k udrZeni kalciové bi-
lance béhem téhotenstvi dospélé Zeny [29]. Po porodu sice
klesd ucinnost stfevni absorpce védpniku na droven pred
téhotenstvim, ale sniZzené vyluCovani vapniku pfetrvava po
celou dobu laktace. Kojici Zeny ztraceji denné mlékem
160-300 mg vapniku. Béhem 9 mésici laktace ztrati Zena
50-75 g kalcia. VétSina studif zjistila, Ze ztrata kosti vznikla
béhem laktace se ale rychle upravi po ukonceni laktace
[11,29]. Podle doporuceni maji kojici Zeny pfijimat
200-300 mg vdpniku denné navic.

Tabulka 3
Nejcastéji uzivané preparaty k substituci s obsahem vapniku

Preparit Ca2+/mg  Nositel Ca v mg Vstfebavani Vitamin D3 Ostatn{ Dévka
Biomin H 450 Ca. carbonas 1 110 mg 25 % a vice - Mg 15 mg, P 1,8 mg 1
Calcichew D3 500 Ca. carbonas 1 250 mg 25 % a vice 200 IU - 1-2 tbl
Caltrate plus 600 Ca. carbonas 1 512 mg 25 % a vice 200 IU Mg 40 mg, Br 250 pg 1-2 tbl
Zn 7,5 mg, Cu 1 mg,
Mg 1,8 mg
Kombi-Kalz 500 Ca. carbonas + 30 % a vice 440 TU - 1-2 tbl
Ca citron. 1 250 mg
Osteocare 400 Ca. carbonas 1 000 mg 25 % a vice 100 IU Zn 5 mg, Mg 150 mg 2 tbl
Osteo K2 komplex 200 Ca. carbonas 500 mg 25 % a vice 100 IU Vitamin K2- 22,5 ug 2 tbl
Osteogenon 178 Hydroxyapatit 444 mg ? - P 82 mg 4-8 tbl
Protein 75 mg
Kolagen 216 mg
Vitacalcin 250 Ca. carbonas 30 % a vice - - 1-4 tbl
amylo 693 mg
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Menopauza

Po menopauze se zvySuje osteoresorpce a dochdzi k ak-
celeraci kostniho ubytku. Estrogeny inhibuji uvolfiovan{
nékterych cytokint (interleukinu 1,6) z osteoblastd, které
stimuluji osteoklasty. Ztrata celkového télesného vapniku
v dasledku deficitu estrogend po menopauze se udava oko-
lo 15 %. U Zen po menopauze se zjistuje pokles stfevni ab-
sorpce vapniku a zvysuje se rendlni exkrece vapniku. Tyto
zmény jsou dané jednak samotnym deficitem estrogend,
jednak se uplatiiuji zmény koncentraci PTH a kalcitriolu
v séru [9,24]. Pfi vystupiiované osteoresorpci se mirné zvy-
Suje hladina ionizovaného vdpniku v séru, a sniZuje se tak
sekrece parathormonu. SniZuje se exkrece fosfati indukova-
na parathormonem a mirné se zvysuje hladina fosfati v sé-
ru. Niz§{ parathormon a vyss{ koncentrace fosfatti vedou ke
snizené produkci 1,25-dihydroxyvitaminu D3, a pak dojde
ke sniZeni absorpce véapniku stfevem [30]. BéZny piijem
vapniku béhem prvnich 5 let po menopauze nestaci kom-
penzovat tbytek kostni hmoty. Dostatecny piijem vapniku
vSak vede ke zpomaleni kostniho tbytku v prvnich 6-12
mésicich pfi terapeutickych davkach vapniku. Dostatecny
ptijem vdpniku u Zen bez hormondlni substituce se proto
doporucuje zvysit na 1 500 mg/den.

Dospéli (nad 65 let véku)

U starSich lidi se na tbytku kostni hmoty podili nékolik
mechanizmti. Kombinuji se zejména tG¢inky malé fyzické
aktivity, deficitu pohlavnich hormonti a deficitu vdpniku
a vitaminu D. S v€kem klesa schopnost adaptace stievni ab-
sorpce na nizky prijem kalcia. U starSich osob se na sniZe-
né stievni absorpci vapniku uplatiiuje deficit pohlavnich
hormonid (estrogeny stimuluji 1o-hydroxyldzu v ledvinach)
[31,32] a deficit vitaminu D. Deficit 1,25-dihydroxyvitami-
nu D3 miZze byt zptisoben nedostate¢nou tvorbou vitaminu
D pfi porusené funkci ledvin, nebo rezistenci receptord
vitaminu D ve stfevé [32,33]. K negativni bilanci vapniku
mize dale prispivat vyssi vyluCovani vapniku moci. Tyto
dtsledky vyzaduji zvySeni denniho pifijmu vapniku.
Nedostate¢ny ptijem pod 1 400 mg/den mé za ndsledek roz-
voj sekundérni hyperparatyredzy s postupnym rozvojem os-
teopenie, dlouhodobé osteopordzy a zvySeni rizika fraktur.
Po podéni u¢inné davky vapniku se snizZuje produkce PTH
a markert kostni resorpce. Dlouhodobad substituce dostatec-
né davky vapniku s vitaminem D 800 IU prokdzaly vy-
znamné sniZeni rizika fraktury kr¢ku stehenni kosti a sni-
Zeni rizika vertebrdlnich fraktur. Proto je doporucovén
u starSich osob vyssi piijem vapniku a to kolem 1 500
mg/den [36,37].

Jakym prepardtem substituovat

Z dostupnych preparati, které jsou na nasem trhu, je Ca
vétsinou vazano ve formé uhlicitanu vapenatého v davkach
200-600 mg (tabulka 3). Musime si ale uvédomit, Ze do-
stupnost Ca z uhli¢itanu vapenatého je maximalné 25 % (te-
dy 50-150 mg) [22,24]. Ke vstfebani je nutnd acidita v Za-
ludku, jeho zména na chlorid vdpenaty, jenZ je vstfebavan
v tenké kli¢ce. VétSina Ca je tedy vyloucena stolici ve for-
mé nerozpustnych solf a mydel. Vhodné je volit preparat
kombinovany s vitaminem D pro jeho nutnost pfi vstieba-
vani vapniku. Nové je na trhu i preparat s vitaminem K2

(Osteo K2 komplex tbl.), kde vitamin K2 zajisti pfirozené
uloZeni vapniku do hydroxyapatitovych krystalii v kostni
matrix aktivaci osteokalcinu [33].

Které stavy ovliviiuji vstfebavani vapniku
Vstfebavani Ca zalezi na tiech faktorech [34].

1. Potfebé organizmu, kterd je kontrolovdna parathormo-
nem pies hladinu Ca v plazmé, dostate¢nym piijmem vi-
taminu D, ktery aktivuje vstfebavani Ca tenkou klickou.
Proto se doporucuje pravidelné pfirozené slunéni mi-
nimalné 2x tydné 30 min. Dale je vhodnd trvald suple-
mentace populace v zimnich mésicich a u starSich osob
celoro¢né. Doporuc¢ovand ddvka vitaminu D je 800 IU.
V poslednich pracich se doporucuje ale aZ dvojndsobna
ddvka 1 600 IU pro dosaZeni dobré hladiny vitaminu D.

2. Velikost davky je urovédna potravinami s obsahem vép-
niku jak v Zivoci$né a rostlinné potravé, tak ve formé su-
plementace. Preparaty s vapnikem se doporucuje podavat
ve dvou davkach do 500 mg s jidlem dle vybéru prepara-
tu.

3. Kofaktory, které snizuji, nebo zvySuji vstfebdvani kalcia,
jsou mnohé v zdvislosti na véku pacienta a podle ptidru-
Zeného onemocnéni ¢i medikace.

SniZen{ vstiebavani

Vstiebdvani Ca tenkou klickou sniZuji: inhibitory proto-
nové pumpy, které délaji achlorhydrii Zaludku, a tim brani
pfeméné na vstfebatelné formy Ca. Ddle jsou to bisfosfona-
ty a fluoridy, které se nemaji davat soucasné s Ca pro tvor-
bu nevstiebatelnych komplext ve stfevé. Také tetracykliny,
chinolony, fenytoiny a barbiturdty snizuji vstiebavani Ca.
Pozor si je tfeba dat na soucasnou medikaci digoxinu, blo-
kitort Ca kandlu, kdy kalcium zvySuje jejich toxicitu.
Thiazidova diuretika zvySuji riziko hyperkalcemie a snizuji
exkreci Ca. Stavy po resekcich Zaludku a tenkého stieva, za-
nétlivé onemocnéni stfeva jako Crohnova choroba a ulce-
r6zni kolitida snizuji dostupnost Ca pro zrychlenou pasiz
stfevem, zmenSeni vstfebdvaci plochy. Stejné jako velky pfi-
jem alkoholu a vice jak 3 §dlky kdvy denné, potraviny s ky-
selinou Stavelovou, fosfity a kyselinou fytinovou (Spenat,
rebarbora, produkty z otrub), snizuji vstiebavani Ca [24].

Zvyseni vstfebavani

Vstiebdvani Ca tenkou klickou naopak zvySuje laktéza
v mléce, ptijem potravin bohatych na vapnik, rozdéleni sub-
stituce prepardty do nékolika mensich davek do vysky 500
mg, dostatecny pifjem vitaminu D a zachovand acidita Za-
ludku.

Zavér

1. Je vhodné védét, jaky je skutecny piijem Ca v potravé
u naSich pacientd, pro velké interindividualni rozdily,
hlavné diky stravovacim navykim. Pak mdZeme vhodné
volit davku suplementace ¢i preparét.

2. Vzdy substituovat vapnik spole¢né¢ s vitaminem D pro
prokazany efekt na nartst kostni hmoty a sniZeni rizika
fraktur.

3. Pifsun vépniku stravou je nejpfirozenéjsi, proto dbejme
na opakované pouceni o dieté a doporuceni piijmu mléc-
nych vyrobku ¢i mineralnich vod s obsahem vapniku.
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4. Je vhodné znat vedlejsi ucinky a interakce suplementace
véapniku a vlivy ¢i onemocnéni, které se podileji na ovliv-
néni vstiebavani vapniku.
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