Wapn - nie tylko zdrowe kosci i zeby
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Streszczenie

Wapri to nie tylko podstawowy skfadnik mineralny kosci i zebdw, ale takze pierwiastek niezbedny do pra-
widfowego funkcjonowania uktadu nerwowego (wydzielania neurotransmiteréw), miesniowego (uczest-
niczy w skurczach miesni szkieletowych, gfadkich i serca), krazenia (bierze udziat w regulacji cisnienia
krwi) oraz krzepniecia krwi. Jego niedobdr moze prowadzi¢ do tezyczki, zwolnienia rytmu serca, demi-
neralizacji kosci i zaburzeri krzepniecia krwi, z kolei nadmiar powoduje pobudzenia przedwczesne lub
tachykardie oraz kamice nerkowa.

Key words: calcium, hypocalcaemia, hypercalcaemia, supplementation.

Abstract

Calcium is a main element of bones and teeth. It also is necessary for proper function of cental nervous
system (especially release of neuromediators) and muscular system (it takes part in contarctions of skel-
etal, smooth and cardiac muscle) and blood cothing. Its deficit may lead to tetany, bradycardia, deminer-
alization of bones and disturbances in blood clothing whilst its excess may cause pre-excitation syndrom,

tachycardia and nephrolithiasis.

Wprowadzenie

Wapn, oznaczany skrétem Ca, to czterdziesty
pierwiastek ukfadu okresowego, nalezacy do dru-
giej grupy. Ten srebrzystobiaty, aktywny chemicznie,
miekki (mozna go kroi¢ nozem) metal wystepuje
najczesciej w zwigzkach chemicznych na drugim
stopniu utlenienia. W temperaturze pokojowej ulega
dziafaniu fluoru, a takze kwasow: solnego, azotowe-
g0, siarkowego, fluorowodorowego; w wyzszej — re-
aguje z tlenem, chlorem, wodga i siarka, a bardzo sil-
nie ogrzany faczy sie z wodorem, weglem i azotem.

Wapn jest pigtym pierwiastkiem pod wzgle-
dem rozpowszechnienia w skorupie ziemskiej,
wystepuje w postaci licznych mineratéw i soli, do
ktdrych naleza: kalcyt, aragonit, marmury, kreda,
wapienie, gips, anhydryt, dolomit, fluoryt, apatyt
i fosforyt [11.
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Metaliczny wapn stosowany jest do produk-
¢ji miedzi, niklu i stali jako $rodek zabezpieczajacy
przed utlenianiem oraz usuwajacy siarke. Uzywa sie
go réwniez do oczyszczania i osuszania ropy, benzy-
ny, alkoholi i gazéw szlachetnych, a takze do redukcji
tlenkéw uranu, toru i metali ziem rzadkich. Zwiazki
wapnia sg sktadnikami stopéw tozyskowych.

Siarczan dwuwodny (gips) i tlenek (wapno
palone) stosowane sg w budownictwie do tynko-
wania i zapraw murarskich, natomiast marmur
jako materiat dekoracyjny. W laboratoriach uzywa
sie nasyconego roztworu wodnego, inaczej wap-
na gaszonego (albo wody gipsowej — wapiennej),
do wykrywania dwutlenku wegla i weglanow).

Weglik (karbid) stuzy do produkcji acetylenu,
azotany do wytwarzania nawozéw sztucznych,
a cyjanamid do syntezy herbicydéw. Z kolei chlo-
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rek stosuje sie do produkcji mieszanin oziebiaja-
cych, odladzania drég, osuszania substancji oraz
jako dodatek do zywnosci.

Siarczany wapnia sg réwniez szeroko uzywa-
ne do produkcji $rodkéw kosmetycznych.

Zwigzki wapnia sg tez wdziecznym tworzy-
wem dla artystéw rzezbiarzy, zwfaszcza gips,
marmur, alabaster.

¥ Metabolizm wapnia

Zawarto$¢ catego wapnia w organizmie do-
rostego cztowieka wynosi ok. 1,1 kg, czyli 1,5%
catkowitej masy ciata. Z tej ilosci niemal 99%
znajduje sie w tkance kostnej, stanowigcej naj-
wiekszy rezerwuar tego pierwiastka, oraz w ze-
bach, tworzac ich mineralny szkielet. W ptynach
pozakomaorkowych zawarte jest 0,9-1%, a w we-
wnatrzkomodrkowych 0,1% pierwiastka. Stezenie
wapnia catkowitego w osoczu wynosi ok. 2,1-2,6
mmol/l, w tym 46% to formy zjonizowane, 10%
kompleksy z dwuwodoroweglanami, fosforanami,
cytrynianami i siarczanami, a 44% w potaczeniu
z biatkami, gtéwnie z albuming. Frakcjg aktywng
biologicznie jest wapn zjonizowany, ktérego steze-
nie w plazmie — 1,15-1,32 mmol/I [2] regulowane
jest gtéwnie przez wytwarzany w przytarczycach
parathormon i metabolit witaminy D — kalcitriol,
zalezy ono takze od pH (zwigksza sie w kwasnym
$rodowisku) i stezenia albumin [2, 3, 41.

Optymalna dzienna podaz wapnia u niemow-
lat ponizej 6. miesigca zycia wynosi 0,4 g, u dzieci
w wieku 1-10 lat-0,8-1,2 g, a u mtodziezy 1,2-
-1,5 g. Dorosli potrzebujg 1,0 g tego pierwiastka
na dobe, ale ilo$¢ ta wzrasta do 1,5 g u kobiet
ciezarnych, karmiagcych i w okresie pomenopau-
zalnym [5], kiedy to nasila si¢ utrata wapnia [6]
oraz u 0séb po 65. roku zycia [5, 7, 81.

Tabela 1. Optymalna dzienna podaz wapnia

Niemowleta do 6. miesigca zycia 04¢g
Dzieci w wieku 1-10 lat 08gl2g
Mtodziez 1,2g-15¢g
Dorosli 10g
Kobiety ciezarne, karmiace, w okresie
pomenopauzalnym i osoby po 65. 15¢g
roku zycia
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Mleko (réwniez w proszku i zageszczone nie-
stodzone), a takze produkty nabiafowe oprécz
masta (jogurt, kefir, maslanka, sery dojrzewaja-
ce podpuszczkowe, topione, twarogowo-owcze,
twarozki) sg bogate w tatwo przyswajalny wapn.
Oprécz nabiatu duzo wapnia majg ryby morskie
[5] i kawior oraz satata morska, ktérej niekto-
re gatunki (Wakame, Hipiki i Arame) w suchej
postaci majg go wiecej niz mleko [9]. Produkty
roslinne bogate w wapn to takze migdaty, pest-
ki stonecznika, mak, nasiona sezamu, drozdze
piwne, suszone figi, warzywa straczkowe (soja,
groch, fasola) i zielonolistne (kapusta, brukselka,
kalarepa, brokuty, szczypiorek, natka pietruszki).
Duza ilos¢ wapnia moze by¢ zawarta w wodzie
wodociggowej lub studziennej.

Okoto 40% wapnia wchtania sie z pokarmu
(z wiekiem ta ilo$¢ maleje), gféwnie w dwunastnicy
i gornej czesci jelita czczego, a tylko w niewielkim
stopniu w okreznicy w dwoch etapach — najpierw
transportu czynnego do enterocytéw, a nastepnie
fuzji do przestrzeni miedzykomaorkowych.

Absorpcja wapnia stymulowana jest przez
witaming 1,25(0H)2 D3, ktdrej synteze pobudza
parathormon, hormon wzrostu, tyreotropina i ni-
skie stezenie wapnia w surowicy. Stront i magnez
[10] konkurujg z wapniem w jelitach o miejsca
wigzania w biatkach [11]. Niskie pH, obecnos¢
w pokarmie laktozy i btonnika, sole kwaséw or-
ganicznych (szczawiany w szpinaku, fityniany
w ziarnach), nadmiar ttuszczéw i fosforandéw
(obecnych w zywnosci konserwowanej, napojach
typu kola) zmniejszajg biodostepnos¢ tego ele-
mentu, hamujac jego resorpcje [5].

Wapn wydalany jest w ktebuszkach nerko-
wych do moczu pierwotnego w ilosci 10 g na
dobe; nastepnie, w kolejnych odcinkach nefronu,
ulega zwrotnemu wchtanianiu, stad w moczu
ostatecznym wydala sie jedynie 0,2 g wapnia na
dobe. Wchtanianie wapnia w kanalikach nerko-
wych zwieksza sie pod wptywem parathormonu,
azmniejsza przy wzroscie spozycia potasu, zwtasz-
cza w postaci weglanu, ale réwniez i chlorku, co
wykorzystuje sie w leczeniu hiperkalcurii [12],
grozacej zwapnieniem nerek. Wydalanie wapnia
z moczem zwiekszajg tez fosforany (skfadniki
konserwantéw stosowane m.in. w konserwach,
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zupach w proszku i napojach gazowanych), biaf-
ko zawarte w miesie, séd (obecny w nadmiarze
m.in. w chipsach, paluszkach), a takze kofeina
(znajdujaca sie¢ w kawie, herbacie i innych na-
pojach) — dlatego osoby, ktére pija wigcej niz 3
filizanki kawy na dzien, powinny réwniez wypijac¢
3-4 szklanki mleka.

Hormony kalcytropowe (parathormon, kalcyto-
nina i kalcitriol — witamina 1,25(0H)2 D3), jak
rowniez hormon tyreotropowy, wolna tréjjodotyro-
nina i estrogeny dziatajg na receptory osteoblastow
i osteocytéw w rozlicznych mechanizmach sprze-
zen zwrotnych, hamujac ich apoptoze, a takze
pobudzajac kosciotworzenie przez system cytokin
— uczestnicza w gospodarce wapniowej [5].

Hipokalcemii zapobiega wydzielany pulsacyj-
nie parathormon oraz wchtaniana w przewodzie
pokarmowym lub powstajgca

oraz enzymow, np. trzustkowych. Bierze udziat
w regulacji ci$nienia krwi i rytmu serca, pomaga
przyswajac¢ witamine B,,. W wigkszosci komorek
dziatanie wapnia wynika ze zmian jego zawartosci
w cytoplazmie, podlegajacych tzw. regulacji po-
jemnosciowej — przy niewielkim wzroscie stezenia
wystepuje zwiekszony naptyw tego metalu ze $ro-
dowiska zewnatrzkomdrkowego, ale przy duzym
obserwowane jest zjawisko odwrotne. Zrédtem
wapnia cytoplazmatycznego poza $rodowiskiem
zewnatrzkomorkowym sg tez jego wewnetrzne
magazyny — zbiorniczki siateczki $rédplazmatycz-
nej oraz inne organelle, np. mitochondria.

¥ Wapn i uktad nerwowy
Jony wapnia odgrywajg trojaka funkcje w neu-
ronie — powodujg depolaryzacje bfony komaorko-
wej, modulujg aktywnos$¢

w skérze witamina D, (cho-
lekalcyferol) i jej metabolity
(wytwarzany w watrobie kal-
cidiol, a nastepnie w nerkach

Zawartos¢ catego wapnia
w organizmie dorosfego czfowieka
wynosi ok. 1,1 kg, czyli 1,5%
catkowitej masy ciafa.

roznych enzymoéw, aktywujag
kanaty potasowe Ic oraz IAHP,
co zapobiega nadmiernemu
pobudzeniu komorki  nerwo-

kalcitriol), ktére zwiekszajg
wchtanianie tego pierwiastka
w przewodzie pokarmowym; parathormon do-
datkowo wzmaga resorpcje wapnia w kanalikach
dystalnych nerek.

Hiperkalcemia z kolei pobudza kalcytoni-
ny przez tarczyce; hormon ten obniza resorbcje
wapnia z kosci na drodze hamowania aktywnosci
osteoklastow [2, 3, 13].

Rola biologiczna wapnia

Wapn petni przede wszystkim role budulcowa,
wchodzac w sktad kosci i zebiny, ale ma réwniez
wazne funkcje zwigzane z aktywowaniem licz-
nych enzymaow, takich jak na przyktad niezbedna
do uwalniania energii adenozynotréjfosfataza, czy
tez z regulowaniem dziatania chaperondéw, kon-
trolujgcych procesy posttranslacyjne. Pierwiastek
ten jest wyznacznikiem progu pobudliwosci ko-
maorek nerwowych i mieSniowych poprzez regula-
cje przepuszczalnosci bton dla jondw sodu; petni
takze funkcje drugiego przekaznika.

Jest potrzebny do uwalniania neuroprzekaz-
nikdw w o$rodkowym ukfadzie nerwowym, hor-
monoéw w gruczotach wewnatrzwydzielniczych
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wej. Depolaryzacja btony neu-
ronu przyczynia sie do zwiek-
szenia stezenia jonéw wapnia w plazmie w zakon-
czeniach synaptycznych (m.in. dzieki uwolnieniu
go z licznych mitochondriéw), co powoduje fuzje
pecherzykéw synaptycznych z bfong, a nastep-
nie egzocytoze neurotransmitera albo uruchamia
cyklaze adenylowg, prowadzac do produkcji neu-
rohormondéw. Wapn reguluje ponadto procesy po-
wigzane z mechanizmem sygnatu synaptycznego,
np. zalezne od tego pierwiastka kaskady kontro-
lujgce kanaty jonowe, jak réwniez dfugotrwate
wzmochienie synaptyczne oraz ekspresje genow
[2,13, 14, 15].

¥ Wapn i uktad migsniowy

Wapn odgrywa bardzo wazng role w prawi-
dfowych funkcjach komdrek mie$niowych, gdzie
jest potrzebny do hydrolizy ATP i uwolnienia ener-
gii do skurczu mie$ni przy wykonywaniu ruchéw
dowolnych (Swiadomych), takich jak zmiana po-
zycji ciata lub nieuswiadamianych, niezbednych
do pompowania Krwi przez serce czy przesuwa-
nia pokarmu w ukfadzie trawiennym. Zauwazy-

li to w 1947 r. Heilbruum i Wiercinskij, ktorzy
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Substancja czynna: wapnia glukonianu 500 mg
(Calcii gluconas); 45 mg jonow wapnia; tabletki

Kiedy potrzebujesz
wiecej wapnia

(wskazania do stosowania)

- w okresie intensywnego wzrostu
u dzieci 1 mtodziezy,

- w okresie ciazy, _—
- w okresie karmienia piersia, f
- w rekonwalescencji, ‘
- w leczeniu OsteOpOI‘OZy ARMAPOL” Sp. 2 0.0. 61-749 Poznas, ul. §w. Wojciech 29
(takze zapobiegawczo), @m aoel)
. £
- W tezyczce CALCIUM
(spadek stezenia wapnia i magnezu we krwi), . GLUCONICU
. . + doDe. F A R M A P oE
- wspomagajaco w leczeniu Kaac (Caleit glucc

45 mg jonéw wapnia
50 tabletek

jci: Pozwolenie nr R/2632

chorob alergicznych
(np. pokrzywka, astma oskrzelowa, obrzek naczynioruchowy)

- wspomagajaco w leczeniu

stanow zapalnych
(np. w chorobach drég oddechowych, gardta), : )

- WSpomagajaco przy .
zlamaniach koSci,

demineralizacji kosci
(odwapnienie kosci prowadzace do ich rozmigkania)

Lek OTC

nTM”Wm

Przeciwwskazania: Narwrazliwos¢ na sole wapnia, nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek sktadnik preparatu, hiperkalcemia, cigzka
hiperkalciuria, niewydolno$¢ nerek, przyjmowanie duzych dawek witaminy D. Podmiot odpowiedzialny i wytwérca: Zaklad
Chemiczno-Farmaceutyczny ,,FARMAPOL” Sp. z 0.0., ul. Sw. Wojciech 29, 61-749 Poznan, tel. +48 61 852 63 53;  fax: +48 61
852 96 55; e-mail: info@farmapol.pl. Informacja dla niewidomych i stabowidzacych: tres¢ ulotki dostepna pod darmowym
numerem telefonu 800 706 848.

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotkg, ktéra zawiera wskazania,
przeciwwskazania, dane dotyczqce dziatan niepozgdanych i dawko-
wanie oraz informacje dotyczqce stosowania produktu leczniczego,

bqdz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceutq, gdyz kazdy lek niewta-
$ciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.



wyzwolili reakcje skurczowg po wstrzyknieciu
jonébw wapnia do wnetrza niezdepolaryzowane-
go miocytu. W warunkach fizjologicznych jony
te dostajg sie w wyniku depolaryzacji btony ko-
maorkowej do cytoplazmy przez kanaty wapniowe
siateczki $rdédplazmatycznej, a w sercu oraz ma-
jacych stabo rozwinietg siateczke cytoplazmatycz-
ng miegsniach gtadkich dodatkowo ze $rodowiska
zewnatrzkomorkowego.

Kanaty siateczki cytoplazmatycznej majg od
strony zewnetrznej receptory riamodynowe, kto-
re aktywuje kofeina, stad zauwazalny po wypiciu
kawy wzrost aktywnosci jest po prostu wynikiem
zwiekszenia stezenia wapnia w cytoplazmie. W sar-
koplazmie jony wapnia facza sie z podjednostkag
C toponiny, powodujac zmiane jej konformacji,
co z kolei wptywa na inne biatko — tropomiozy-
ne, umozliwiajac odstoniecie

zmy, dochodzi do gromadzenia sie duzej ilosci
tych jondw, co skutkuje zwigkszeniem sity skurczu
migSnia sercowego (okresla sig to mianem feno-
menu schodkowego). Podobnie silniejszy skurcz
obserwowany jest po skurczu dodatkowym (jest
to tzw. potegowanie poekstrasystoliczne). Z kolei
zwiekszenie przepuszczalnosci dla jondw wapnia
w weZle zatokowo-przedsionkowym pod wpty-
wem noradrenaliny i adrenaliny (wydzielanych
w duzych ilosciach np. w stresie) przyspiesza spo-
czynkowa depolaryzacje, a tym samym rytm serca
(efekt chronotropowy dodatni).

W naczyniach tetniczych zwiekszony naptyw
jondw wapnia w wyniku dziafania angiotensyny
II, wazopresyny, endoteliny i amin katecholowych
nasila ich obkurczanie, zwiekszajac opdér obwo-
dowy, a to podnosi ci$nienie krwi.

W uktadzie naczyniowym

miejsc aktywnych na aktynie,
do ktérych przyczepiajg sie
gtéwki miozyny. Powstajg tzw.
mostki poprzeczne, w wyni-
ku czego dochodzi do prze-

Wapn petni przede wszystkim role
budulcowg, wchodzac w skfad ko-
$ci i zebiny, ale ma rowniez wazne
funkcje zwigzane z aktywowaniem
licznych enzymow.

istnieja mechanizmy hamuja-
ce pozakostne wytracanie sie
fosforanéw wapnia i zapobie-
gajace kalcyfikacji, niestety
w starszym wieku ulegaja

suwania nitek aktyny w gtab
sarkomeru, co widoczne jest
jako skracanie migsnia. Wysokie stezenie wapnia
w cytoplazmie uruchamia pompy wapniowe w sia-
teczce $rddplazmatycznej, a w miocytach serca
i miesni gtadkich dodatkowo w sarkolemmie, co
powoduje usuwanie jondw tego pierwiastka z sar-
koplazmy i rozkurcz miesnia.

¥ Wapn i ukfad krazenia

Wapn odgrywa istotng role w regulowaniu
wtasciwosci kurczliwych migéni gtadkich, a przez
to obwodowego napiecia naczyniowego i cisnie-
nia tetniczego. Prawidtowe stezenie jonéw wap-
nia we krwi jest niezwykle wazne dla witasciwej
pracy serca, w ktérym 25% tych potrzebnych do
skurczu jondéw naptywa ze $rodowiska zewnatrz-
komdrkowego, co uruchamia masowe uwalnianie
wapnia z siateczki $rédplazmatycznej (zjawisko to
nosi nazwe efektu spustowego).

Przy zwiekszeniu czestotliwosci skurczéw ser-
ca w zwigzku z wydfuzeniem sumarycznego czasu
trwania fazy plateau potencjatéw czynnosciowych,
podczas ktérej jony wapnia wnikajg do sarkopla-
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one ostabieniu, co powoduje
wapnienie tkanek miekkich,
szczegblnie w miejscach, gdzie toczg sie procesy
zapalne, np. tworza sie blaszki miazdzycowe, co
usztywnia naczynia i dodatkowo przyczynia sie
do nadci$nienia.

Jednak wapn moze tez mie¢ dobroczynne
dziatanie w profilaktyce schorzen ukfadu kraze-
nia. Ludzie pijacy twardg wode o duzej zawarto$ci
wapnia, magnezu i litu rzadziej choruja na choro-
by sercowo-naczyniowe, poniewaz pierwiastki te
tworza nierozpuszczalne mydta z kwasami ttusz-
czowymi w jelitach, zapobiegajac ich wchtania-
niu, a to z kolei powoduje obnizenie cholesterolu
we krwi poprzez zmniejszenie produkcji VLDL
i zwiekszone zuzycie LDL w watrobie. Waph
moze takze zwieksza¢ konwersje cholesterolu do
kwaséw zétciowych oraz nasila¢ efekt obnizania
cholesterolu przez ttuszcze roslinne [16]

¥ Wapn i krzepniecie krwi

Jony wapnia nalezag do osoczowych czynni-
kéw prokoagulacyjnych (czynnik V), s niezbed-
ne w procesie krzepniecia krwi do powstawania
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tromboplastyny i trombiny, dziafanie to nie jest jed-
nak swoiste, poniewaz podobne witasciwosci majg
dwuwartosciowe jony strontu, magnezu czy baru.

W uktadzie wewnatrzpochodnym jony wapnia
aktywuja czynnik IX i X, a w uktadzie zewnatrz-
pochodnym  zapoczatkowujg reakcje czynnika
tkankowego z czynnikiem VII. Ponadto jony tego
metalu wraz z czynnikiem Xllla przeksztatcajg fi-
bryne labilng w stabilng.

Jony wapnia uczestniczg réwniez w reakcji
tworzenia  komplekséw  antygen-przeciwciato,
syntezie hemoglobiny, utrzymaniu homeostazy
kwasowo-zasadowej oraz w tworzeniu pltytek
krwi, ktorych agregacja warunkuje hamowanie
krwawienia i prawidfowe krzepniecie krwi.

¥ Wapn i kosci
Wapn wystepuje w kosciach w dwdéch pulach:
= trudno wymienialnej z ptynami ustrojowymi
(25 000 mmol w postaci hydroksyapatytow,
z czego tylko 7,5 mmol podlega wymianie
w ciggu doby)
= fatwo wymienialnej, z ktérej ok. 500 mmol
przemieszcza sie w obie strony pomiedzy ko-
$¢mi i ptynem zewnatrzkomdérkowym.

Procesy demodulacji kosci zalezg od steze-
nia wapnia zjonizowanego w osoczu krwi [2,7]
— gdy jest ono wysokie, dochodzi do wydzielania
w tarczycy kalcytoniny, dzieki ktérej wapn jest
wbudowywany do kosci, natomiast jego obnize-
nie powoduje reakcje odwrotng z udziatem pa-
rathormonu.

Prawidtowe gromadzenie wapnia w kosciach
zalezy w duzym stopniu od odpowiedniej aktyw-
nosci fizycznej, stad siedzacy tryb zycia prowadzi
do odwapnienia kosci.

Odpowiednie spozycie wapnia w dziecin-
stwie i okresie dojrzewania ma wptyw na war-
tos¢ szczytowg masy kostnej i szybko$¢ jej utraty
w wieku dorostym.

Zaburzenia gospodarki wapniem

Zaburzenia stezenia wapnia catkowitego w 0so-
czu, zaréwno jego obnizenie ponizej 2,2 mmol/l, jak
i podwyzszenie powyzej 2,7 mmol/l moga powodo-
wac bardzo powazne konsekwencje.
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¥ Niedobér wapnia (hipokalcemia)

Przyczyny powodujgce obnizenie poziomu
wapnia we krwi to przede wszystkim nieprawi-
dfowa dieta, w tym zbyt mata podaz tego pier-
wiastka lub witaminy D w pozywieniu, zwtaszcza
w okresie wzrostu, cigzy, laktacji, rekonwalescen-
cji czy dfugotrwatego zywienia pozajelitowego
albo spozywanie pokarméw utrudniajacych jego
absorpcje lub przyspieszajacych eliminacje. Hi-
pokalcemia moze tez by¢ spowodowana przez
zespoty ztego wchtaniania, dtugotrwate wymioty,
marskos$¢ watroby (w zwigzku z obnizeniem ste-
zenia albumin), niewydolno$¢ nerek, powodujaca
nadmierng utrate tego elementu np. w zespotach
nerczycowych, a takze masywne przetaczanie
krwi. Réwniez umiarkowane picie alkoholu zna-
€zaco zmniejsza zawarto$¢ wapnia w 0soczu,
a nastepcza abstynencja nie powoduje powrotu
stezenia tego pierwiastka do wartosci referencyj-
nych [17]. Czesto niedobory wapnia towarzysza
hipomagnezemii i hipokaliemii.

Przy deficycie jonéw wapnia wzrasta po-
budliwo$¢ kanatow sodowych, ktére moga sie
woéwczas otwiera¢ nawet spontanicznie, czego
nastepstwem jest pobudzenie komérki z nastep-
czym skurczem w przypadku miocytéw — jest to
gtéwna przyczyna tezyczki, ktérej towarzysza kur-
cze i drzenia migsni. W miocytach serca zauwa-
zalne jest obnizenie amplitudy i wydtuzenie czasu
trwania potencjatu czynnosciowego (zwigzane
z wydtuzeniem okresu powolnej repolaryzacji), co
w EKG widoczne jest jako wydtuzenie odstepu QT
i odcinka ST.

Stosowanie preparatéw wapnia u pacjentéw
otrzymujgcych glikozydy naparstnicy moze byé
przyczyng groznej hipokalcemii, prowadzacej na-
wet do zatrzymania serca. Poniewaz wapn jest
niezbedny do utrzymania prawidtowego przebie-
gu wielu procesow fizjologicznych, zmniejszenie
jego zawarto$ci w osoczu powoduje nastepcze
pobieranie tego elementu z kosci. Prowadzi to do
demineralizacji kosci z ich rozmiekaniem (u doro-
stych wystepuje wéwczas osteoporoza i osteoma-
lacja, a u dzieci krzywica [2, 3, 171).

Niedobdr wapnia moze ujawnia¢ sie réwniez
w postaci: béléw kosci, miesni i stawdw, mrowie-
nia i dretwienia konczyn, ostabienia mieSniowe-

47



g0, zwiekszonej tamliwosci wioséw i paznokci,
zaburzen krzepniecia krwi i rytmu serca, niedo-
ci$nienia tetniczego, drazliwosci, nerwowosci,
nadmiernej wrazliwosci i pobudliwosci, a takze
depresji, zawrotow gtowy, a nawet utraty przy-
tomnosci, u dzieci dodatkowo jako niedorozwdj
umystowy i zahamowanie wzrostu.

Leczeniem objawowym hipokalcemii jest po-
dawanie soli wapnia.

¥ Nadmiar wapnia (hiperkalcemia)

Trudno jest przedawkowa¢ waph pochodzacy
Z jedzenia, mozliwe jest to jednak w przypadku
suplementdéw, zwtaszcza przy dawkach przekra-
czajacych 3-4 g dziennie jondéw wapnia.

Do innych najczesciej spotykanych przyczyn
wywotujacych hiperkalcemie nalezy pierwotna
nadczynnos$¢ przytarczyc, nieco rzadziej inne za-
burzenia endokrynologiczne,

Objawy kliniczne $wiadczace o nadmiarze
wapnia w organizmie mogg ujawniac sie ze stro-
ny przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty,
zaparcia), nerwowego (depresja, senno$¢) oraz
moczowego (wielomocz, zakwaszenie moczu,
kamica nerkowa z powodu odkfadania sie w dro-
gach moczowych zawierajgcych w swoim skta-
dzie wapn krysztatéw fosforanowych, takich jak
biatawy lub zéttawy apatyt [20, 21] albo przezro-
czysty igietkowaty bruszyt [20] bgdz szczawiano-
wych typu wawelit jednowodny, majacy postac
igietek, wystepujacy najczesciej [20, 211 lub
dwuwodny o ksztatcie podwdjnej tetragonalnej
piramidy i pasmowej budowie [20, 8]). Nadmiar
wapnia powoduje tez nadwrazliwos$¢ oczu i skory
na $wiatfo.

Zbyt duza zawarto$¢ jondw wapnia w $rodo-
wisku wewnatrzkomdrkowym spowodowana ich

naptywem, jak to sie dzieje

nowotwory, w tym przerzuty
do kosci i choroba Reckling-
hausena, dtugotrwate unie-
ruchomienie (prowadzace do
nasilenia resorpcji kosci), nie-

Wapri odgrywa istotng role
w regulowaniu wfasciwosci kurczli-
wych miesni gladkich, a przez
to obwodowego napiecia naczynio-
wego i ciSnienia tetniczego.

w udarze mobzgu, urazach
maozgowia oraz chorobach
neurodegeneracyjnych o$rod-
kowego uktadu nerwowego,
takich jak stwardnienie roz-

prawidtowe zywienie pozajeli-
towe, nadmierne wchtanianie
wapnia z przewodu pokarmowego, np. w hiper-
witaminozie D i A, badZ zmniejszone wydalanie
w sytuacji niewydolno$ci nerek lub stosowania
lekéw moczopednych, zwtaszcza diuretykow tia-
zydowych, wywotujacych jednocze$nie hipoma-
gnezmie i hipokaliemie [18].

Wzrost stezenia jonéw wapnia w ptynie po-
zakomorkowym obniza pobudliwo$¢ komorek,
w sercu powoduje skrécenie fazy powolnej repo-
laryzacji, a tym samym catego potencjatu czyn-
nosciowego. W EKG obserwowane jest woéwczas
skrécenie czasu QT oraz odcinka ST (czasem na-
wet jego brak). Moga wystapi¢ wtedy pobudzenia
przedwczesne lub tachykardia, wtacznie z czesto-
skurczem napadowym.

Poniewaz obecno$¢ wapnia zaburza absorpcje
cynku, zelaza i magnezu w przewodzie pokarmo-
wym [19], spozywanie pokarméw zawierajacych
duzo wapnia lub przyjmowanie duzej ilosci tego
pierwiastka w trakcie leczenia np. osteoporozy
moze by¢ przyczyna hipomagnezemii.
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siane, choroba Alzheimera,
stwardnienie zanikowe bocz-
ne, choroba Parkinsona i choroba Huntingtona
moze uaktywnia¢ kaskady kaspaz, synteze tlenku
azotu i produkcje wolnych rodnikéw, czego kon-
sekwencja jest patologiczne uszkodzenie komorek
nerwowych (ekscytotoksycznosc).

W hiperkalcemii podstawg jest leczenie cho-
roby zasadniczej lub leczenie objawowe, ktére
sprowadza sie do wymuszonej diurezy [2,3,4].

Wapni w leczeniu i suplementacji

Stosowanie wapnia w lecznictwie siega X wieku
— Arabowie uzywali siarczanu wapnia do zaopatry-
wania ztamanych konczyn. W 1843 r. w Bostonie
Oliver W. Holmes sugerowat, aby lekarz wracajacy
prosto z sekcji zwtok czy od pacjentki z gorgczka
potogowa przed zblizeniem sie do innych potoznic
najpierw umyt rece w roztworze chlorku wapnia
i zmienit odziez w celu zapobiezenia ewentualnym
zakazeniom [22]. W 1869 r. warszawski dentysta
i chemik Aleksander Scheller na tamach ,Gazety
Lekarskiej” zamiescit artykut o znieczuleniu za po-
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moca tlenku azotu, do ktérego oczyszczania uzyto
weglanu wapnia [23]. W 1892 r. przeprowadzo-
no pierwsze wewnetrzne uzycie siarczanu wapnia
do wypetnienia ubytkdéw kostnych u pacjentéw po
urazach, w 1986 r. w tym samym celu zastoso-
wano nowy wynalazek — cement wapniowo-fosfo-
ranowy. W XX stuleciu powstato tez wiele innych
syntetycznych materiatéw alloplastycznych typu
fosforan wapnia, hydroksyapatyt, bioaktywne
szkto i glassionomery, a takze pétsyntetycznych
— jak masa pertowa.

Obecnie wapn stosowany jest profilaktycz-
nie jako suplement diety i jako lek, szczegblnie
w przypadku jego ujemnego bilansu oraz utraty
masy kostnej. Sole wapnia uzywane sg w profi-
laktyce podczas cigzy i w okresie karmienia, ze
wzgledu na znacznie zwigkszone zapotrzebowa-
nie w tym okresie zycia.

Suplementacja wapniem i witaming D jest
konieczna przy stosowaniu lekéw antyresorpcyj-
nych, takich jak: bisfosfoniany, kalcytonina, ra-
loksyfen i estrogeny.

Leczniczo preparaty zawierajace wapn ordyno-
wane sg w bardzo wielu réznorodnych sytuacjach
klinicznych: m.in. skurczach i drzeniach mies$ni,
zwtaszcza konczyn dolnych, stanach przedrzucaw-
kowych, nadci$nieniu, niedo-

mentarnego w soli (39,7%), natomiast cytrynian
nieco mniej (21,1%), podobnie jak szeSciowodny
chlorek (18,3%) czy glukonian (tylko 8,9%), to
przyswajalno$¢ weglanu wapnia np. z muszli ostryg
morskich wynosi 20-25% (ale u kobiet w wieku
pomenopauzalnym jedynie 4%), podczas gdy glu-
konianu i mleczanu 20-30%, cytrynianu 30-45%,
a chelatu aminokwasowego az 60-80%.
Preparaty zawierajace wyfacznie weglan wap-
nia moga powodowac zaparcia, zobojetnianie
soku zotgdkowego i zwiekszac ryzyko powstawa-
nia kamieni w drogach moczowych, dlatego po
suplementy wapnia nie powinni siega¢ bez kon-
sultacji lekarskiej chorzy z kamicg nerkowg ani
majacy problemy z nadczynnoscig tarczycy.
Szczegdlnie polecane sg cytrynian, glukonian,
mleczan i dobesylan oraz uzywane pozajelitowo
glukobionian i chlorek wapnia. Przy niedoborze
wapnia zalecane jest takze ograniczenie spozycia
soli kuchennej do 5,5 g/dobe (tyle zawiera nor-
malna dieta bez dosalania), co znacznie obniza
ryzyko osteoporozy u kobiet po menopauzie. Sole
wapnia w potaczeniu z kwasem askorbinowym
sg takze stosowane jako leczenie wspomagajace
W przeziebieniu, grypie, chorobach alergicznych,
rekonwalescencji po dtugotrwatym unieruchomie-
niu oraz w celu przyspieszenia

czynnosci gruczotow przytar-
czycznych, w nadkwasnosci
jako  $rodek  zobojetniajacy
kwas zotadkowy, przy nad-
miernym napieciu nerwowym,

Prawidfowe gromadzenie wapnia
w kosciach zalezy w duzym stopniu
od odpowiedniej aktywnosci
fizycznej, stad siedzacy tryb zycia
prowadzi do odwapnienia kosci.

gojenia ran [13].

Waph moduluje metabo-
lizm energetyczny organizmu,
przez co redukuje ilo$¢ tkanki
ttuszczowej, stanowigcej zro-

ponadto w krzywicy, osteopo-
rozie i osteomalacji, po ztama-
niach kosci, do poprawy stanu zebdw jako sktadnik
proszkéw, a takze w zatruciu magnezem i metalami
ciezkimi.

Za optymalng dawke wapnia, hamujaca re-
sorpcje kostng u mezczyzn i kobiet przed meno-
pauzg uwaza sie 1,0 g/dobe, natomiast po meno-
pauzie i w wieku starczym 1,5 g [13, 19].

Dziatanie wapnia zalezy nie tylko od jego daw-
ki, lecz takze od formy i rodzaju zwigzku, w jakim
wystepuje. Zazwyczaj uzywane sg zwigzki orga-
niczne, poniewaz wigzania nieorganiczne cechu-
je niski stopien przyswajalnosci. Mimo iz weglan
wapnia ma bardzo duzg zawarto$¢ wapnia ele-
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dto hormondw uczestniczacych
w regulacji gospodarki weglo-
wodanowej i dfugotrwatej kontroli masy ciata.

Dieta bogatowapniowa jest szczeg6lnie po-
mocna u 0séb z nadwagg centralng [24, 25, 26],
poniewaz dwuwartosciowe kationy wapnia two-
rzg nierozpuszczalne mydtfa z nasyconymi kwasa-
mi ttuszczowymi, zapobiegajac ich wchtanianiu
w jelitach, a to z kolei powoduje obnizenie ste-
zenia cholesterolu, zmniejszenie produkeji VLDL
i zwiekszone zuzycie LDL w watrobie. Waph moze
tez zwieksza¢ konwersje cholesterolu do kwaséw
z6tciowych dzieki faczeniu sie z kwasami zétcio-
wymi oraz nasila¢ efekt obnizania cholesterolu
przez ttuszcze rodlinne [16].
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¥ Kardiologia

W kardiologii uzywane sg zaréwno leki pod-
wyzszajace, jak i obnizajace wewnatrzkomdrko-
we stezenie jonéw wapnia. Blokery kanatu wap-
niowego, zmniejszajace liczbe wolnych jonéw
wapnia w cytozolu, stosowane sg w profilaktyce
miazdzycy, a takze leczeniu niedokrwienia mézgu,
nadci$nienia tetniczego (ze wzgledu na obnizanie
oporu obwodowego, na przyktad pochodne dihy-
dropirydyny, papaweryny i benzotiazepiny [27,
28, 291), choroby wiencowej, zaburzen rytmu
serca, kardiomiopatii, zespotu Raynauda. Niekto-
re z takich blokeréw zwiekszajg tez przeptyw krwi
w nerkach, wywotujac niewielki efekt natriure-
tyczny, co dodatkowo obniza cisnienie krwi.

Z kolei glikozydy naparstnicy stosowane
sg w celu zwigkszenia stezenia jonédw wapnia
w sarkoplazmie miocytéw serca, co zwieksza site
skurczu miesnia sercowego (dziatanie izotropowe
dodatnie) [3].

Preparaty ztozone zawierajgce wapn, magnez
i potas stosuje sie takze w przypadkach czesto-
skurczu spowodowanego niedoborem magnezu,
spotykanego np. w trakcie terapii lekami moczo-
pednymi, kortykosteroidami oraz preparatami na-
parstnicy.

Suplementacja wapnia w dawkach 0,3-0,6 g
dziennie [12] lub w pozywieniu, w tym mleku [30],
zmniejsza ci$nienie tetnicze niezaleznie od dzienne-
g0 spozycia soli czy innych czynnikéw ryzyka, ale
w niektérych przypadkach moze podwyzszac cisnie-
nie lub zwigksza¢ ryzyko zwapnienia nerek [12].

¥ Ortopedia

W ortopedii powszechnie stosowany jest
uwodniony siarczan wapnia jako skfadnik ban-
dazy gipsowych, uzywanych do unieruchamiania
uszkodzonych konczyn. Sole wapnia w pofa-
czeniu z kwasem askorbinowym stosowane sg
w celu przyspieszenia gojenia koéci [13].

W ostatnich latach na rynek weszty tez zawie-
rajgce wapn materiaty kosciozastepcze w formie
granulatéw lub bloczkéw, na przyktad hydroksy-
apatyt lub Gen-OX [30], bedacy liofiliozowang
nieorganiczng czescig bydlecej kosci ggbczaste;.
Wiekszo$¢ takich preparatow posiada wiasciwo-
$ci osteokondukeyjne i osteointegracyjne [31].
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Poza ortopedig stosowane sg one w periodon-
tologii, chirurgii szczekowo-twarzowej i neurochi-
rurgii w celu wypetnienia wielosciennych ubytkow
kosci, podobnie jak inne materiaty pochodzenia
naturalnego. Charakteryzuja sie duza powierzchnig
wewnetrzng, stad wypetniony ubytek moze stop-
niowo wypetnia¢ sie nowa koscig [30].

Wapn stosowany jest takze w profilaktyce
ztaman osteoporotycznych, a podawany réwnole-
gle z witaming D zapobiega utracie masy kostnej
u pacjentéw w podesztym wieku [5].

Dawki lecznicze od 1,0 g/dobe zmniejszaja
stezenie parathormonu, hamuja resorpcje i pobu-
dzajg odbudowe kosci [13], ale ilosci wigksze niz
1,6 g nie powodujg zwiekszenia efektu terapii.

¥ Onkologia

W niektérych badaniach wyzsze stezenie wap-
nia w 0soczu ma korelowa¢ ze zmniejszonym ryzy-
kiem zachorowania na raka jelita [32] ze wzgledu
na wigzanie rozpuszczalnych kwaséw ttuszczowych
w jelitach, a tym samym zmniejszenie ich wchfa-
niania z nastepczym obnizeniem syntezy w wa-
trobie z pochodzacego z ttuszczéw pokarmowych
cholesterolu wtérnych kwaséw ttuszczowych, ktére
mogg stymulowac nabfonek jelitowy do proliferacii.
Duza podaz wapnia obniza tez aktywno$¢ dekar-
boksylazy ornitynowej i kinazy biatkowej — enzy-
moéw  przekazujacych informacje mitogenne [33].
Suplementacja wapnia np. przy uzyciu weglanu
moze wiec teoretycznie zmniejszaé ryzyko rozwoju
polipdw [34] i raka dystalnej czesdci jelita grubego,
co wymaga dalszych badan [35].

¥ Alergologia

Preparaty zawierajgce waph zalecane sg w fa-
godzeniu objawdw alergii, aczkolwiek ich skutecz-
nosc¢ jest przeceniana.
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