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Streszczenie

W okresie po menopauzie nastepuje gwattowna utrata masy kostnej, dochodzaca nawet do 5% w ciggu roku.
Sama podaz wapnia nie wystarczy, by zapobiec szybko postepujacej utracie wapnia z kosci. Odpowiednie
dostarczenie wapnia w pokarmie, jego suplementacja w potaczeniu z terapia hormonalng, estrogenami
i progesteronem lub metoda alternatywna polegajaca na stosowaniu bisfosfonianéw pomaga przeciwdziatac
ztamaniom w przebiegu osteoporozy. Aby zminimalizowaé utrate masy kostnej, starsi mezczyzni i kobiety
w okresie pomenopauzalnym powinni spozywac 1200 mg wapnia dziennie. Wobec wystepowania na rynku bardzo
duzej liczby preparatéw wapnia, dokonano przegladu pismiennictwa w celu poznania tych zwigzkéw. Dostepne
preparaty wapniowe sg pojedynczymi solami nieorganicznymi, organicznymi, mieszaninami tych soli, a wiele z nich
uzyskiwane jest ze zrodet naturalnych. W celu dostarczenia odpowiedniej ilosci wapnia organizmowi nalezy znaé
zawartosé elementarnego wapnia w preparacie, jego rozpuszczalnosé w wodzie oraz stopien wchtaniania wapnia
z przewodu pokarmowego. Na wchtanianie wapnia wptywa poziom wapnia w organizmie, stezenie witaminy D,
wiek, cigza oraz zawarto$¢ substancji roslinnych w diecie. Procent wchtonietego wapnia jest odwrotnie
proporcjonalny do przyjetej dawki. Wiekszos¢ preparatéw ma lepsze wchtanianie podczas przyjmowania positkow.

Suplementy wytwarzane z surowcdw naturalnych zawierajg okreslong ilos¢ otowiu w preparacie, ze wzgledu
na powszechnie wystepujace zanieczyszczenie tym pierwiastkiem. Stosowanie suplementacji wapnia w okresie
menopauzy i po nim jest konieczne, a preparat powinien byé dobrany do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Stowa kluczowe: menopauza, suplementacja wapnia, osteoporoza

Summary

In postmenopausal period there comes to rapid loss of bone mass reaching even 5% within a year.
Administration of calcium only is not sufficient to prevent rapidly advancing loss of calcium from bones. Proper
dietary calcium intake, its supplementation in combination with estrogen — progesterone hormone therapy or an
alternative method of bisphosphonians application help to prevent fractions in the course of osteoporosis. To
minimize bone mass loss, elderly men and women should take 1200 mg of calcium daily in postmenopausal period.
As there is great variety of calcium preparations available in the market, a survey of literature has been made to
recognize these compounds. These calcium preparations are single salts: inorganic, organic, mixtures of both and
many of them are obtained from natural sources. In order to supply the organism with adequate amount of calcium
the following should be known: the content of elemental calcium in the preparation, its solubility in water and the
degree of calcium absorption from the alimentary tract. Calcium level in an organism, vitamin D concentration, age,
pregnancy and the content of vegetable substances in a diet affect calcium absorption. The per cent of absorbed
calcium is inversely proportional to the administered dose. Majority of preparations are better absorbed with meals.
Supplements produced from natural material have a definite content of lead in the preparation due to common
intoxication with this element. Application of calcium supplementation in menopausal and postmenopausal period
is necessary and the preparation should be selected in accordance with individual needs of a patient.
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Menopauza a osteoporoza

Osteoporoza charakteryzuje sie zmniejszong wytrzy-
matoscia kosci, najczesciej wystepujaca u kobiet w wie-
ku pomenopauzalnym [1].

Najgwattowniejsza utrata masy kostnej nastepuje
w ciggu 5 lat po menopauzie [2]. Spadek produkcji es-
trogenu po menopauzie powoduje zwiekszona resorp-
cje kosci i zmniejszone wchtanianie wapnia [3-5].
Roczne zmniejszenie masy kostnej w pierwszych la-
tach po menopauzie wynosi 3-5%, za$é po 65. roku zy-
cia zmniejsza sie do 1% [6]. Przedwczesna utrata mie-
sigczki w wieku rozrodczym moze byé spowodowana
niska masa ciata lub gwattowna jej utrata, niskim pro-
centem ttuszczu w ciele, nagtym rozpoczeciem ¢éwi-
czen fizycznych, zaburzeniami taknienia i stresem [7].
Zatrzymanie miesigczkowania jest spowodowane
zmniejszeniem stezenia estrogenu we krwi, a to z ko-
lei negatywnie dziata na poziom wapnia w surowicy
[8]. W anoreksji stwierdzono zmniejszone wchtanianie
wapnia, wieksze wydalanie wapnia z moczem i nizsze
tempo odbudowywania sie kosci w badaniach poréw-
nujacych kobiety miesigczkujace z niemiesigczkujacy-
mi [9]. Zatrzymanie miesigczkowania ¢wiczeniami fi-
zycznymi powoduje zmniejszenie masy kosci [10, 11].
U kobiet atletek niska gestosé¢ kosci, nieregularne
miesigczkowanie, czynniki dietetyczne oraz wcze-
Sniejsze kontuzje moga by¢ zwigzane z ryzykiem przy-
sztych ztaman [12]. Podobne zagrozenia wystepuja
u kobiet czynnych zawodowo w armii. Dtugotrwate za-
burzenia miesigczkowania bez wzgledu na etiologie
wymagaja suplementacji wapnia w celu profilaktyki
osteoporozy.

Profilaktyka i leczenie osteoporozy

Aby zminimalizowaé utrate masy kostnej, starsi
mezczyzni i kobiety w okresie pomenopauzalnym po-
winni spozywac 1200 mg wapnia dziennie. Sama zwiek-
szona podaz wapnia w okresie menopauzy nie jest
w stanie przeciwdziata¢ utracie wapnia z kosci [13, 14].
Zastepcza terapia hormonalna, estrogenowa i proge-
steronowa u kobiet pomaga przeciwdziata¢ osteoporo-
zie i ztamaniom [15, 16]. Terapia estrogenowa przywra-
ca poziomy odbudowywania kosci po menopauzie, pro-
wadzac do stanu przed menopauza [3]. Estrogeny
powoduja zwiekszenie wchtaniania wapnia w jelitach.
Niektére grupy medyczne i stowarzyszenia zawodowe,
takie jak American College of Obstetricians and Gyneco-
logists, The North American Menopause Society for Bone
and Mineral Research, zalecaja, by u kobiet w wieku po-
menopauzalnym rozwazono uzywanie innych lekow, ta-
kich jak np. bisfosfoniany. Wchtanianie bisfosfonianéw
jest znacznie ostabiane przez wapn, dlatego nalezy pa-
mieta¢ o 2-godzinnej przerwie miedzy podawaniem
tych lekéw.

Suplementy wapnia

Wiekszos¢ ekspertéw zaleca przyjmowanie jak naj-
wiekszej ilosci wapnia w produktach spozywanych,
gdyz woéwczas wapniowi towarzysza inne wazne sktad-
niki odzywcze, ktére pomagaja wykorzysta¢ waph przez
organizm. Preparaty wapnia moga by¢ konieczne
u 0séb, ktére maja trudnosci z przyjeciem wystarcza-
jacej ilosci wapnia z pokarmem. Zadna tabletka prepa-
ratu multiwitaminowego/multimineralnego nie zawie-
ra 100% zalecanej dziennej dawki wapnia (DV - daily
value), poniewaz jest ona zbyt duza i ewentualna ta-
bletka bytaby zbyt trudna do potkniecia. Preparaty wap-
niowe stosowane jako suplementy zawieraja weglan
wapnia, mleczan wapnia, glukonian wapnia, cytrynian
wapnia, jabtczan wapnia, laktoglukonian wapnia, gluko-
nolaktobionian wapnia, laktobionian wapnia i fosforan
wapnia. Waph otrzymywany jest rowniez ze zrédet na-
turalnych (muszle ostryg, maczka kostna, dolomit). Tyl-
ko w jednej z ofert hurtowni farmaceutycznej w kwiet-
niu 2006 r. oferowano 68 preparatéw, ktére w nazwie
miaty czton calcium. Trudno okresli¢ liczbe wszystkich
preparatéw wapnia obecnych na rynku, poniewaz tylko
pojedyncze preparaty sa dostepne na recepte, takie jak
Calcium dobesilate czy Calcuim chloratum, a pozostate
wystepuja jako suplement diety i sg dostepne w sprze-
dazy poza apteka.

Jak wynika z tab. I, weglan wapnia zawiera najwiek-
sz3 ilos¢ elementarnego wapnia w 1 g soli. Wiekszos¢
suplementéw wapniowych nalezy przyjmowaé wraz
z positkiem, chociaz cytrynian wapnia i jabtczan wapnia
mozna spozywac o dowolnej porze [18]. Na wchtanianie
wapnia wptywa poziom wapnia w organizmie, stezenie
witaminy D, wiek, cigza, zawartos¢ substancji roslinnych
w diecie. Procent wchtonietego wapnia jest odwrotnie
proporcjonalny do dawki przyjetego wapnia. Wydajnos¢
wchtaniania wapnia z suplementéw jest najwieksza,
kiedy bierze sie go w dawkach 500 mg lub nizszych.

Tab. I. Zawartos¢ wapnia w soli wapnia [17]

S6l wapniowa Zawartos¢ wapnia mEq na gram
(mg/g)
octan wapnia 250 12,7
weglan wapnia 400 20
chlorek wapnia 270 13,5
cytrynian wapnia 211 10,6
glubionian wapnia 64 3,2
glukonian wapnia 90 4,5
mleczan wapnia 130 6,5
trojzasadowy 390 19,3

fosforan wapnia
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Wchtanianie wapnia netto moze wynosi¢ 60% u ma-
tych dzieci [2, 19], za$ w wieku dorostym zmniejsza sie
do 15-20% [2, 3]. U kobiet w wieku pomenopauzalnym
czasteczkowe wchtanianie wapnia zmniejsza sie srednio
0 0,21% w ciggu roku. U mezczyzn i u kobiet wchtania-
nie wapnia zmniejsza sie w takim samym stopniu.
W badaniach na szczurach Gregor i wsp. [20] oraz Lewis
i wsp. [21] stwierdzili, ze absorpcja wapnia podanego
w postaci weglanu, mleczanu, dwuzasadowego ortofos-
foranu i aminokwasowego chelatu byta podobna. W ba-
daniach przeprowadzonych z udziatem ludzi She-
ikh’a i wsp. stwierdzili, ze absorpcja wapnia z weglanu,
octanu, mleczanu, glukonianu i cytrynianu u zdrowych
mezczyzn nie roznita sie istotnie [22].

Na poczatku lat 90. zwrécono uwage na obecnosé
otowiu w suplementach pochodzenia naturalnego. W jed-
nym z badan stwierdzono w 8 z 21 suplementéw mierzal-
ne poziomy otowiu w ilosciach Srednio 1-2 pg/1000 mg
wapnia pierwiastkowego [23]. Od tamtej pory producenci
postarali sie zmniejszy¢ zawartos¢ otowiu w suplemen-
tach wapniowych do poziomu ponizej 0,5 pg/1000 mg
wapnia pierwiastkowego. Poniewaz otéw jest powszech-
nie wystepujacym i dtugotrwatym pierwiastkiem, nikt nie
moze zagwarantowac jego catkowitego wyeliminowania
z produktéw pokarmowych czy suplementéw. Wapn ha-
muje wchtanianie otowiu w jelicie, a wtasciwa podaz wap-
nia chroni przed zatruciem otowiem, dlatego sladowe ilo-
Sci otowiu w suplementacji wapnia moga stanowi¢ mniej-
sze ryzyko nadmiernej ekspozycji na otéw niz spozywanie
niewtasciwej ilosci wapnia. Najkorzystniejszg postacia
wapnia dla dzieci i 0s6b majacych trudnosci w potykaniu
tabletek jest postac ptynna (syrop). Tylko niektére z soli
wapnia mozna podac w tej formie, zalezy to od rozpusz-
czalnosci soli wapnia w wodzie.

Wybér preparatu wapnia

Wobec tak duzej r6znorodnosci preparatéw wapnia,
nalezy przyja¢ pewne zasady przy doborze wtasciwego
preparatu:

Tab. Il. Rozpuszczalnos¢ soli wapnia w wodzie

Zwiazek wapnia Rozpuszczalnosé

Calcium carbonate nierozpuszczalne

Calcium glubionate rozpuszczalne

Calcium lactate rozpuszczalne

Calcium gluconate czesciowo rozpuszczalne

Calcium lactate gluconate czesciowo rozpuszczalne

Calcium lactobionate rozpuszczalne

Calcium phosphate nierozpuszczalne
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« Nalezy zaznajomic sie z informacja producenta dotgczo-
na do preparatu, gdyz obecnosé stowa calcium w na-
zwie nie musi oznaczac, ze lek ten ma wskazania do le-
czenia i profilaktyki osteoporozy (np. Calcium dobesilate).
Zawsze nalezy sie zorientowa¢, jaka ilos¢ preparatu
odpowiada dziennemu zapotrzebowaniu wapnia ele-
mentarnego (1200 mg).
Na preparacie powinna znajdowac sie nazwa miedzyna-
rodowa soli wapnia i nazwa substancji uzupetniajacych,
np. witamina C lub D. Ma to znaczenie przy dodatko-
wym podawaniu tych witamin (grozba przedawkowania
witaminy D). Niekiedy preparaty sg dostadzane asparta-
nem, ktory jest przeciwwskazany w fenyloketonurii.
W przypadku stosowania suplementéw pochodzenia
naturalnego nalezy wybiera¢ preparaty oznakowane
bez otowiu.
Nalezy unika¢ duzych dawek dostarczanego wapnia
w suplementach (wiecej niz 1500 mg/dzien).
U 0s6b majacych trudnosci z potykaniem pokarmu za-
leca sie stosowanie formy ptynnej. Moze nig by¢ roz-
puszczalna tabletka typu effervescens lub syrop. Trzeba
mie¢ Swiadomos¢, ze tabletki musujace majg w swoim
sktadzie wodoroweglan sodu, przez co moga dodatko-
wo wywotywaé wzdecia, odbijania i béle brzucha
Stosowanie suplementacji wapnia w okresie meno-
pauzy i po menopauzie jest konieczne, a wybér prepara-
tu zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta. Suple-
mentacja wapnia jest dtugotrwata i wieloletnia, wobec
czego preparat powinien by¢ odpowiedni dla pacjenta
nie tylko pod wzgledem dawki, ale réwniez postaci, wiel-
kosci tabletki i walorow smakowych.
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