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ABSTRAKT

V' sucasnej dobe je podavanie vapmika avitaminu D vo forme rézmych pripravkov zakladnym
preventivinym opatrenim a neoddelitelnou sucastou vsetkych terapeutickych postupov liecby
osteoporozy. Stdle vsak existuju sporné nazory spochybnujuce blahodarny vplyv uzivania tychto
doplnkov  pri  osteoporoze. Tento  clanok  poskytuje  prehlad  Studii,  ktoré  sa
zaoberajuucinkamisuplementdcie vdpnika pri prevencii a liecbe osteoporozy, ktorée su medzi
odbornikmi neustale predmetom diskusie.
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ABSTRACT

The administration of calcium and vitamin D in the form of various preparations is a primary
preventive measure and an integral part of all therapeutic procedures for treatment of
osteoporosis.However, there are still controversial views which call into question the beneficial effects
of using these supplements.This article provides an overview of studies that deal with the effects of
calcium supplementation in prevention and treatment of osteoporosis, which are discussed among
experts.
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UVOD

V doésledku zvySujiceho sa priemerného veku populacie predstavuje osteopordza v oblasti
verejného zdravia Coraz zavaznejsi problém. Podl'a WHO je osteoporoza definovana ako progredujice
systétmové ochorenie skeletu, charakterizované redukciou obsahu kostnej hmoty a naruSenim
mikroarchitektiry kostného tkaniva, ¢o ma za nasledok zvySenu krehkost’ kosti spojenti so zvySenym
rizikom zlomenin ¢i uz spontanne alebo po neprimerane malom Uraze.

Osteoporodza je hlasena u l'udi vSetkych etnik, postihuje predovsetkym Zeny po menopauze ako
aj zeny amuzov v pokroCilych vekovych kategdriach. V ekonomicky rozvinutych krajinach sa
prevalencia osteopor6zy udava okolo 7-10% a ma stpajuci charakter, u nas sa tieto hodnoty pohybuju
okolo 6% [1,2]. Z tychto hodnét vyplyva, Ze priblizne kazda tretia Zena a kazdy piaty muz nad 50
rokov st ohrozeni rizikom osteoporotickej zlomeniny. Odhaduje sa tiez, Ze viac ako 10 miliénov
Ameri¢anov nad 50 rokov trpi tymto ochorenim a d’al§ich 34 miliéonov obyvatelov USA ma zniZzené
mnozstvo kostnej hmoty nazyvané osteopénia. Ta predstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku
osteoporozy v buducnosti [3].
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Mineralne latky a vitaminy s nevyhnutné pre normalny vyvoj a ¢innost’ tkaniv a organov.
Maju kl'ai¢ovy vyznam pre spravny priebeh biochemickych a fyziologickych procesov v organizme.
Adekvatna vyZiva zohrava doleziti Glohu aj v starostlivosti o kosti a zachovavani zdravia skeletu.
Osobitny vyznam v tomto procese predstavuje vapnik a vitamin D. Zabezpecenie adekvatneho prijmu
tychto esencialnych nutrientov a primeranej fyzickej aktivity je zdkladom primarnej prevencie
osteoporozy. Pokial nie je dostatok kalcia a vitaminu D ziskany z prirodzenych zdrojov, ich mnoZstvo
je v organizme dopiiiané farmakologicky a to vhodnou suplementaciou[4].

VAPNIK

Vapnik je makroelementarny prvok, ktory je v 'udskom organizme zodpovedny za priebeh
viacerych biologickych procesov. Je potrebny pre normalnu funkciu srdca, mozgu, zrazanie krvi ¢i
neuromuskularnu aktivitu. Rovnako je zakladnou anorganickou zlozkou kostného tkaniva, ktorému
poskytuje mechanickll odolnost’ nevyhnutnu pre jeho spravne fungovanie. Az 99% celkovych zasob
vapnika pritomnych v 'udskom tele sa nachadza prave v kostiach [3].

Odporucany denny prijem vapnika predstavuje 800 - 1200 mg v zavislosti na veku, pohlavi a
zdravotnom stave. ZvySena potreba vapnika u deti a mladeZe stvisi s vy$§imi narokmi organizmu
pocas rastu, kedy vrcholi tvorba kostnej drene. U starSich I'udi su vyssie hodnoty spojené so znizenou
schopnost’'ou vstrebdvania kalcia z GIT.

Najlepsim sposobom dosiahnutia adekvatnej Grovne vapnika v tele je prijimanie potravin s
jeho vysokym obsahom. Vzhl'adom kdobrej absorpénej rychlosti, vysokému obsahu elementarneho
vapnika a relativne nizkej cene su jeho najvyznamnej$im zdrojom mlieko a mlie¢ne vyrobky, ktoré
nam poskytuju 50-70% kalcia[6]. V poslednych rokoch je vSak zaznamenany prudky pokles spotreby
tychto potravin, pricom najohrozenejSou vekovou skupinou su prave deti. Na Slovensku v si¢asnosti
dosahuje prijem vapnika u deti zhruba 60 % odpori¢aného mnozstva. Podl'a zisteni $tadii iba 43 %
deti pije mlieko kazdy den (max. 3 dl), 45 % nepravidelne a 12 % deti nepije mlieko vobec.Velky
podiel na nizkom prijme vapnika maji nealkoholické napoje podavané v Skolach, ktoré nahradili
tradi¢ne podavané mlieko [7].

Pri dlhodobom nedostatku vapnika sa objavuji priznaky ako tinava, srdcové arytmie, svalové
ki¢e, napdtie v dolnych koncatinach (mravéenie) a nervozita. Priznaky absencie vapnika sa prejavuju
aj navonok lamavost'ou nechtov, problémami s pokozkou, zvySenou krehkostou a kazovostou zubov
[5].

U jednotlivcov, ktori zrdznych dovodov nedokazu ziskat dostatok vapnika zo stravy
(intolerancia laktozy, alergia na mlie¢nu bielkovinu), pripadne nekonzumuji potraviny s postac¢ujacim
obsahom vapnika, by mala byt jeho optimalna uroven v tele dosiahnuta suplementaciou pomocou
pripravkov kalcia. NajvySSie percento elementarneho vapnika zo vSetkych vapenatych soli ma
uhli¢itan vapenaty (Tab. 1), ¢o je zrejmé z uvedenia najCastejSich doplnkov kalcia, ktoré su bezne
dostupné na trhu.

Tab. 1- Percentualne zastupenie elementarneho vapnika v jednotlivych dopinkoch kalcia.[3]

Calcium salt Elemental calcium (%)
Carbonate 40

Tricalcium phosphate 38

Citrate 2

Lactate 13

Gluconate 9
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UCINKY SUPLEMENTACIE VAPNIKA

Jednou z oblasti, v ktorej sa odbornici pri uzivani suplementacienezhoduji, je uréenie
adekvatnej davky doplnkov kalcia pri osteopordze. Bischoff-Ferrari et al. (2008) uskutocnili dvojito
slepo kontrolovanti randomizovanu $tudiu. Celkovo sa §tadie zucastnilo 930 zdravych dobrovolnikov
spdsobom rozdeleni do dvoch skupin, pricom do Givahy sa brali ich zakladné charakteristiky (pohlavie,
vek, BMI, prijem véapnika na deni, apod.). Pocas 4 rokov bola jednej zo skupin podavana
suplementacia vapnika v dennej davke 1200 mg elementarneho Ca (3 g CaCO;) a druhej skupine
placebo. Po vysadeni suplementacie boli tito dobrovolnici nad’alej sledovani v priemere po dobu 10,8
rokov. U tcastnikov §tidie bol pozorovany vyskyt vsetkych fraktar a frakttr, ktoré vznikli posobenim
takej intenzity, ktorl by zdrava kost’ zvladla, tzv. fraktGr po minimalnych traumach. V skupine 464
dobrovolnikov, ktori uzivali pripravky kalcia, bolo zistenych 46 fraktar, z toho 15 predstavovalo
fraktry po minimalnych traumach. V porovnani s tymto udajom bolo v placebo skupine 466
dobrovolnikov zaznamenanych 54 fraktar, z toho 29 po minimalnych traumach. Z vysledkov studie
vyplyva, ze suplementécia kalcia redukuje riziko fraktar o 72 %. V dalSom obdobi, po ukonceni
uzivania pripravkov vapnika, uz nebol zisteny rozdiel vo vyskyte fraktar v sledovanej a placebo
skupine [8,9].

Stadia autorovBischoff-Ferrari et al.(2008) bola porovnavand s meta-analyzou 12
prospektivnychkohortovych §tadii a 9 klinickych $tadii, ktoré boli v roku 2007 publikované v ¢asopise
American Journal of ClinicalNutrition. Vysledky siedmich prospektivnychkohortovych studii
uskuto¢nenych so 170 991 Zenami a s 2954 dokumentovanymi fraktarami kréka femuru poukazuju
nato, ze denna suplementacia 300 mg vapnika nema Statisticky signifikantny priaznivy ucinok.
Podobné vysledky vyplyvaju aj z 5 prospektivnychkohortovych stadii s 68 606 muzmi a s 214
dokumentovanymi fraktarami krcka stehennej kosti. VysSie spominané klinické Studie, ktoré boli
realizované s uzivanym mnozstvom kalcia 800 — 1600 mg denne, nepreukazali vzhl'adom na
zaznamenané nevertebralne fraktary a fraktury kréka femuru voéi placebu ziadnu t¢innost[9].

Suplementacia vapnika je efektivna v pripade, ak je podavany aj vitamin D, ¢o potvrdzuje aj
praca Chapuy et al. (1992). Ciel'om ich $tudie bola analyza vztahu medzi suplementaciou vapnikom a
cholekalciferolom (vitamin Ds) a po¢tom nevertebralnych zlomenin a zlomenin bedrovej kosti. Tejto
studie sa zcastnilo 3270 zdravych Zien zijucich v 180 rdznych opatrovatel'skych domovoch pre
seniorov s priemernym vekom 84+/-6. V snahe minimalizovat’ socidlne a vyzivové rozdiely a taktiez
rozdiely v Zivotnom §tyle boli tGcastnicky v kazdom opatrovatel'skom dome ndhodne rozdelené do
dvoch stvorélennych skupin. Nasledne kazdy den pocas 18 mesiacov 1634 Zien, ktoré tvorilo
suplementarnu skupinu, uzivalo 800 IU vitaminu D; (400 IU v kazdej z dvoch tabliet) a 1200 mg
elementarneho vapnika vo forme vodnej suspenzie trikalcium fosfatu. ZvySnym 1636 Zenam bolo
podavané placebo vo forme suspenzie laktozy, kaolinu a $krobu a dvoch tabliet obsahujucich laktozu.
Kazdych 6 mesiacov bol ujednotlivych ucastnicok hodnoteny klinicky stav vratane vedlajsich
ucinkov liecby a zaznamenanych zlomenin. Z celkového poctu Zien zaradenych do Studie bolo 1765
(54%) sledovanych celych 18 mesiacov auspesne $tadiu ukoncilo. Zo Statistiky porovnavajicej
suplementarnu a placebo skupinu vyplyva, Ze pocet zlomenin bedrovej kosti u Zien uzivajucich
doplnky vitaminu D a vapnika klesol o 43% a celkovy pocet nevertebralnych fraktar bol az o 32%
nizsi [10].

S rozlicnymi nazormi autorov sa stretdvame aj pri posudzovani vztahu medzi prijmom
pripravkov vapnika a hodnotami tlaku krvi, resp. hypertenziou. Bucher et al. (1996) vykonali meta-
analyzu 33 randomizovane kontrolovanych §tadii, v ktorych bol pozorovany vplyv suplementacie
kalcia na systolicky a diastolicky tlak krvi. Stadii sa za¢astnili jedinci s normalnou hodnotou krvného
tlaku a hypertonici. Na zaklade vysledkov tejto meta-analyzy Bucher et al. dosli k zaveru, ze
suplementdcia vapnikom moéze mat za nasledok mierne zniZenie systolického tlaku, zatial Co
diastolicky tlak nie je ovplyvneny. Aj ked’ vyznamny ucinok kalcia na krvny tlak nebol potvrdeny,
vysledky studie predkladaji novia hypotézu, ze neadekvatny prijem vapnika sa spaja so zvySenim tlaku
krvi, ktory by bolo mozné upravit’ prave doplnkami kalcia [11].
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Bostick et al. (2000) vo svojej dvojitej zaslepenej kontrolovanej randomizovanej Stadii
rovnako sledovali G¢inok doplnkov kalcia na tlak krvi. Do $tudie sa celkovo zapojilo 193 muzov
azien vo veku 30 az 74 rokov, ktori boli ndhodne rozdeleni do troch skupin. Kontrolnii placebo
skupinu tvorilo 66 ucastnikov, denna davka elementarneho vapnika uzvySnych dvoch
suplementarnych skupin predstavovala v jednej z nich 1,0 g (n=64) a v druhej 2,0 g (n=63). Kalcium
bolo uzivané vo forme tabliet uhli¢itanu vapenatého dvakrat denne. Tablety placeba mali rovnaky
vzhlad a velkost. Merania krvného tlaku boli uskutoénené po 1, 2, 4 a 6 mesiacoch od zaciatku
uzivania suplementicie, resp. placeba vySkolenymi a certifikovanymi zdravotnymi sestrami. Pre
vSetky skupiny bol vypocitany priemer jednotlivych hodnot krvného tlaku v danom mesiaci merania.
Vzhl'adom na to, ze neboli pozorované Ziadne zjavné rozdiely v skupinach s prijmom 1,0 ga 2,0 g
vapnika ziskané udaje boli spojené anasledne porovnavané so skupinou uZzivajicou placebo.
V porovnani s meta-analyzou Buchera et al. (1996) v tejto Studii nebol dokazany Statisticky
signifikantny vztah medzi suplementaciou vapnika a tlakom krvi, ako systolického tak aj
diastolického [12].

Niekol’ko studii naznacuje, ze uzivanie vysSej davky vapnika pri osteoporéze ma Skodlivé
ucinky v dosledku zvySeného rizika vzniku infarktu myokardu, kardiovaskularnych a
kardiocerebralnych ochoreni. Toto tvrdenie potvrdzujt vysledky studie Bollanda et al. (2008), ktori vo
svojej praci sekundarne analyzovali vplyv pripravkov kalcia na kardiovaskularne rizika, tzn. smrt,
nahlu smrt’, infarkt myokardu, cievnu mozgovi prihodu, prechodny ischemicky atak, iné bolesti na
hrudniku atd’. Tejto Studie sa zucastnilo 1471 postmenopauzalnych Zien z Nového Zélandu, ktorych
priemerny vek predstavoval 74 rokov, a ktoré boli primarne zapojené do 5 rokov trvajlcej
randomizovanej, zaslepenej - placebom kontrolovanej §tiidie Reida et al. (2006). Jej cielom bolo
sledovanie efektivity suplementacie vapnika na hustotu kosti (BDM) a riziko vzniku fraktar. Skupina
732 zien uzivala 1 gram kalcium citratu denne vo forme tablety s obsahom 200 mg elementarneho
vapnika (2 tablety rano, 3 vecer). Druhej skupine, ktoru tvorilo 739 Zien, bolo v rovnakej forme
podavané placebo. Bolland et al. vo svojej $tadii zaznamenali ¢astej$i vyskyt infarktu myokardu v
skupine Zien so zvySenym prijmom vapnika. Rovnako boli v tejto skupine, v porovnani so skupinou
uzivajucou placebo, pozorované aj vysSie relativne rizika vzniku nahlej smrti,cievnej mozgovej
prihody a prechodnych ischemickych stavov [13].

V protiklade s vysledkami tejto Stadie su vSak viaceré prace. Jednou z nich je
prospektivnakohortova Stidia Al-Delainya et al. zroku 2003. Vo svojej praci, ktora zacala v roku
1986 a trvala 12 rokov, skiimali u¢inok vapnika na riziko vzniku ischemickej srdcovej prihody.
Celkovo bolo do stadie zaradenych 39 800 muZov, zdravotnickych pracovnikov, vo veku od 40 do 75
rokov, pricom 57,6% z nich predstavovali stomatologovia, 19,6% veterinari, 8,1% farmakologia, 7,3%
tvorili o¢ni laboranti a technici, 4,3% ortopédi a 3,1% pediatri. Utastnici na zadiatku $tudie a nasledne
kazdé Styri roky odpovedali na podrobny dotaznik tykajuci sa stravy, hlavne prijmu mlie¢nych
vyrobkov. V dotazniku sa sucasne hodnoti aj uzivanie rdéznych doplnkov vapnika a vitaminu D. Na
zéaklade databazy zlozenia potravin a d’alSich dostupnych udajov v literatire a od vyrobcov bolo pre
kazdého ticastnika vypocitané prijaté mnozstvo kalcia a vitaminu D v potrave. Celkovy prijem kalcia a
vitaminu D predstavoval stéet tychto latok vo forme doplnkov a v strave. Ugastnici boli na zaklade
tychto hodnot rozdeleni do troch skupin podla prijmu vépnika (500, 785, 1414mg/deni) a do troch
skupin podl'a prijmu vitaminu D (96, 256, 738 1U). V lekarskych zaznamoch bolo zdokumentovanych
anasledne preskimanych 1458 pripadov ischemickych srdcovych prihod ztoho 428 fatalnych. Zo
studie vSak vyplyva, Ze uzivanie suplementacie vapnika ani prijem vapnika v potrave nie su spojené s
rizikom ischemickych srdcovych prihod [14].

K podobnym zaverom dospeli vo svojej kohortovej Stadii aj Elwood et al. (2005). V tomto
pripade bol sledovany vztah medzi konzumaciou mlieka a incidenciou ischemickych srdcovych
ochoreni a nahlej cievnej mozgovej prihody (NCMP). Reprezentativnu vzorku populécie tvorilo 665
muzov vo veku od 45 do 59 rokov pochadzajiicich z Juzného Walesu. Ucastnici boli poziadani, aby
pocas siedmych dni zaznamenavali a vazili prijimané potraviny a napoje. Z tychto zaznamov bola
vypocitana celkova tyzdenna spotreba mlieka kazdého znich a nasledne denny priemer. Taktiez
boli Gcastnici kazdych 5 rokov vyzvani, aby vyplnili dotaznik tykajuci sa mnozstva spotrebovaného
mlicka v potravinach na porovnanie s dennym priemerom na zaCiatku S$tadie. V priebehu
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nasledujucich 20 rokov boli u tychto jednotlivcov sledované priznaky naznaCujuce mozné cievne
prihody, zaroven boli zbierané informacie o diagnostikovanych cievnych prihodach vratane tych
fatalnych. Do uvahy sa brali aj faktory, ktoré by mohli ovplyvnit’ sledovany vzt'ah ako konzumacia
alkoholu, fajCenie, a iné kofaktory. Vysledky $tadie ukazuju, Ze u muzov s priemernou konzumaciou
mlieka nebolo zistené zvysenie rizika vzniku kardiovaskularnych ochoreni. Avsak u respondentov,
ktori konzumovali mlicko vo vy$§om mnozstve ako bol bezny priemer populacie, doslo k Statisticky
signifikantnému zniZzeniu NCMP a redukcii rizika ischemickych srdcovych ochoreni [15].

ZAVER

Osteoporodza je ochorenie, pri ktorom dochadza k strate kostnej hmoty a poSkodeniu Struktary
kostného tkaniva, ¢im sa vyrazne zvySuje riziko zlomenin. Vzhl'adom k neustale sa zvySujicemu
poctu osob trpiacich tymto ochorenim predstavuje osteoporéza zavazny zdravotny problém.
Adekvatna vyziva zohrava délezitii ulohu v zachovavani zdravia skeletu a je zakladnym preventivnym
opatrenim vzniku osteoporozy. KIiovy vyznam v tomto procese predstavuje vapnik a vitamin D.

Vapnik tvori zakladnt stavebnu zlozku kostného tkaniva. Najbohat$im zdrojom vapnika st
mlieko a mliecne vyrobky, no v poslednych rokoch je zaznamenanatendencia k znizenejkonzumacii
tychto potravin. Tento trend je pozorovany najmi u deti, kedy dochadza k najintenzivnejSiemu
ukladaniu vapnika do kosti. Primarnou funkciou vitaminu D je reguldcia vstrebavania vapnika.Jeho
deficit moze viest’ k zniZenej absorpcii vépnika z GIT a poruchdm mineralizacie kostného tkaniva,
ktoré st sprevadzané osteomaldciou alebo krivicou. NajlepSim zdrojom vitaminu D je slnecné
ziarenie. Syntéza vitaminu D v8ak zavisi od viacerych faktorov ako s rocné obdobie, pigmentacia
koze, ¢i Cas straveny na slnku.

Pokial’ nie je dostatok kalcia a vitaminu D ziskany z prirodzenych zdrojov, ich mnozstvo je
v organizme dopliiané vhodnou suplementaciou. Aj napriek niekolkym kontroverziam, vysledky
prezentovanych $tudii potvrdzuji pozitivny vztah prijmu suplementacie vapnika a vitaminu D na
zdravie skeletu. Na zéklade tychto Studii mozeme povedat, Ze vapnik spolu s vitaminom D vyrazne
znizuju riziko zlomenin. Preukazalo sa tiez, Ze suplementacia vapnika nema negativny G¢inok na tlak
krvi ani vyskyt kardiovaskularnych ochoreni. Na druhej strane suplementacia vitaminom D zlepSuje
pohybové funkcie a znizuje riziko padu.
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