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Abstract: Calcium is one of the most important macroelements in the human body. It is the basic structural
component of the skeletal system. Thus, almost 99% of calcium is deposited in bone tissue. In addi-tion to
the building functions, it performs a humber of important functions in the system, among oth-ers regulates
intracellular signaling, conditions nerve conduction, homeostasis, muscle work and the secretion of hormo-
nes and enzymes. Daily calcium requirements vary in terms of gender, age and origin. For the European po-
pulation, an adult should absorbe about 1000-1500 mg of calcium, and when using a balanced diet, this dose
is covered from food sources. The states of increased demand for calcium undoubtedly include the period of
growth in children and adolescents, the period of pregnancy and lactation, as well as convalescence. In order
to maintain proper blood calcium levels and to avoid serious implications due to its deficiency, it is required to

increase this element in the diet.

Wprowadzenie

pn jest jednym z podstawowych ma-

kroelementéw niezbednych dla prawi-
dtowego funkcjonowania. Stanowi az 1,9%
suchej masy ciata, co czyni go najobfitszym
mineratem w organizmie [1]. Blisko 99%
tego pierwiastka zdeponowane jest w tkan-
ce kostnej w postaci hydroksyapatytu wapnia
(Ca, [PO,],[OH],), stanowigc jej podstawowy
budulec. Ponadto kosci petnig funkcje rezerwu-
arowg tego pierwiastka w sytuacjach krytycz-
nych potrzeb metabolicznych.

Pozostata cze$¢ znajduje sie w zebach (oko-
to 0,6%0), w tkankach miekkich (okoto 0,6%0),
a takze w osoczu (0,03%) oraz w plynie poza-
komérkowym (0,06%o) [2].
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Poza rolg strukturalng wapn warunkuje prze-
bieg wielu proceséw metabolicznych, sposréd
ktorych nalezy wymieni¢: przewodnictwo ner-
wowe, kurczliwo$¢é miesni oraz dziatanie wazo-
konstrykcyjne. Ponadto jest niezbednym ele-
mentem regulujgcym sygnalizacje wewngtrz-
komorkowsq, sekrecje hormonéw oraz hemo-
staze [1-4].

Dzienne zapotrzebowanie na wapn wynosi
1000-1500 miligraméw i zwykle dawka ta po-
krywana jest ze zrédet pokarmowych [4].

Jednakze istnieje kilka stanéw wymagaja-
cych zwiekszonego zapotrzebowania na wapn,
w ktorych jego suplementacja okazuje sie by¢
pomocna. Posréd nich uwzgledni¢ nalezy czas
intensywnego wzrostu u dzieci i mtodziezy, cia-
ze i laktacje oraz okres rekonwalescencji.
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Zapotrzebowanie na wapn
w okresie wzrostu
W 2001 r. dyrektor National Institute of Child
Health and Human Development (NICHD), Du-
ane Alexander, scharakteryzowat osteoporoze
jako ,chorobe wieku dzieciecego, ktéra nie-
sie za sobg geriatryczne powikfania” [5]. Tym
bez watpienia trafnym sformutowaniem zasy-
gnalizowat szczegdlng, potrzebe dbatosci o spo-
s6b zywienia i ksztattowania nawykéw zywie-
niowych u dzieci i mtodziezy. Obecnie osteopo-
roze traktuje sie jako chorobe cywilizacyjna,
a pierwsze zmiany osteoporotyczne rozpozna-
wane s juz u dzieci. Co wiecej, tempo wzro-
stu i mineralizacji kosci jest najwieksze w pierw-
szym roku zycia oraz w pierwszych trzech la-
tach dojrzewania [6-8]. W konsekwencji utrzy-
manie odpowiedniego spozycia wapnia w dzie-
cinstwie i okresie dojrzewania jest konieczne dla
osiggniecia szczytowej masy kostnej. Jej uzy-
skanie wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka zta-
man i osteoporozy w pdézniejszym zyciu. Z tego
wzgledu konieczne jest dostarczanie wraz z po-
zywieniem odpowiedniej do wieku dawki wap-
nia, ze szczegdélnym uwzglednieniem potrzeb
dzieci, u ktérych wystepuje nietolerancja biat-
ka mleka krowiego lub laktozy [5,8]. Schorze-
nia te, z uwagi na unikanie nabiatu, predyspo-
nujg do niedoboru wapnia. Osobie z rozpoznang
nietolerancjq laktozy, w celu unikniecia niedobo-
ru wapnia, obecnie zaleca sie spozywanie trzech
porcji nabiatu dziennie wraz z innymi produk-
tami spozywczymi oraz wybieranie produktow
mlecznych o niskiej zawartosci laktozy [5-7].
Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii Dzieciecej, Hepatolo-
gii i Zywienia (ESPGHAN), stosunek wapnia do
fosforu dla zdrowego wzrostu kosci wynosi 1,4-
2,0:1, a dzienne zapotrzebowanie na ten pier-
wiastek okreslane jest zaleznie do wieku dziec-
ka [6]. U niemowlat do 6. miesigca zycia wyno-
si 210 mg i jest w petni dostarczane wraz z mle-
kiem matki badz mlekiem modyfikowanym.
W kolejnych latach zycia dziecka zapotrzebo-
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wanie wzrasta stopniowo. W wieku 8 lat daw-
800-1000 mg, natomiast
w okresie dojrzewania, gdy procesy wzrostowe

ka dzienna wynosi

oraz aktywno$¢ hormonalna s szczegdlnie na-
silone, wynosi od 1200 mg do 1500 mg [4,7].

Okres cigzy i karmienia piersiq
Podczas cigzy catkowite stezenie wapnia
zmniejsza sie na skutek wzrostu objetosci oso-
cza i zwiekszenia przesaczania kiebuszkowego.
Ponadto niezaleznie od zawartosci tego pier-
wiastka w pozywieniu w okresie cigzy i laktacji
dochodzi do wzmozenia aktywnosci osteokla-
stycznej, skutkujacego obnizeniem gestosci ko-
éci. W celu zapobiegania dalszej demineraliza-
cji kos¢ca wymagane jest zwiekszenie spozycia
zar6wno wapnia, jak i witaminy D, niezbednej
dla wtasciwego przyswajania pierwiastka z po-
karmem, gdyz jego wchtanianie zachodzi gtéw-
nie w aktywnym procesie miedzykomoérkowym
zaleznym od witaminy D,. Zgodnie ze stanowi-
skiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
u kobiet ciezarnych zalecane jest suplemento-
wanie witaminy D, w dawkach okofo 2000 IU
na dobe [9]. Rekomendowane dzienne spozy-
cie wapnia dla kobiet ciezarnych oraz karmig-
cych wynosi 1200 mg. W przypadku odpowied-
nio zbilansowanej diety dawka ta jest w petni
dostarczana wraz z pokarmem [4,10]. Suge-
ruje sie, iz suplementacja wapnia w czasie cig-
zy okazuje sie by¢ szczegdlnie wazna u kobiet
z wysokim ryzykiem wystgpienia stanu prze-
drzucawkowego, nadci$nienia cigzowego, ryzy-
ka przedwczesnego porodu oraz u kobiet, u kto-
rych dzienne zapotrzebowanie nie jest uzupet-
niane przez produkty spozywcze [10].
Metaanaliza 13 badan opracowana przez Hof-
meyra i wsp. z 2018 r. wskazuje, iz przyjmo-
wanie wapnia w duzych dawkach (tj. > 1 mg/
dz) moze przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka
stanu przedrzucawkowego (RR 0,45 [95% CI
0,31; 0,65]) oraz nadcisnienia u ciezarnych (RR
0,65 [95% 0,53, 0,81]) [11]. Poglad ten zostat
zweryfikowany przez badanie Trumbo i Ellwood.
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Na podstawie przeprowadzonej przez nich ana-
lizy stwierdzono, iz korzysci ptynacych z suple-
mentacji wapnia u kobiet ciezarnych nie nale-
zy odnosi¢ do populacji ogolnej, a jej faktyczna
efektywnos¢ dotyczy jedynie kobiet ciezarnych,
u ktérych wyjsciowe stezenie wapnia w surowi-
cy znajdowato sie na niskim poziomie [12]. Po-
nadto nalezy pamietacd, iz ewentualna decyzja
0 suplementacji wapnia, podobnie jak w kaz-
dym przypadku, powinna sie odby¢ na podsta-
wie aktualnych wynikéw diagnostycznych oraz
pod kontrolg lekarza.

Zapotrzebowanie na wapn w profilaktyce
i innych stanach chorobowych

Zgodnie z aktualnymi badaniami $redni wiek
osiggniecia szczytowej masy kostnej przypada
okoto 30. r.z. Na jej ksztattowanie majg wptyw
zaréwno czynniki endogenne, do ktdrych nale-
zy: pteé, wiek, pochodzenie etniczne, jak réw-
niez czynniki egzogenne, sposrod ktorych wy-
réznia sie wspoéhwystepowanie choréb przewle-
ktych, leczenie farmakologiczne, dieta i stan od-
Zywienia, a takze aktywnosc fizyczna.

Od 4. dekady zycia coraz intensywniej prze-
biegajg procesy demineralizacyjne, co wig-
ze sie z ubytkiem masy kostnej. Resorpcja jest
szczegolnie silnie wyrazona w w obrebie bele-
czek kostnych oraz jamy szpikowej. Szacuje
sie, iz kobiety tracg $rednio 35-50% masy ko-
Sci gabczastej i 25-30% masy kosci korowej,
natomiast mezczyzni odpowiednio: 15-45%
i 5-15% [13]. Postepujaca z wiekiem utra-
ta masy kostnej jest procesem fizjologicznym,
lecz wiele stanéw chorobowych moze sprzyjac
zwiekszeniu zapotrzebowania na wapn.

Suplementacja wapnia wraz z witaming D,
moze sie okazac korzystna w przypadku pacjen-
tow po udarze niedokrwiennym mozgu. U cho-
rych po udarze mézgu czesto obserwuje sie nie-
dobdr witaminy D, oraz wapnia. Ponadto uwa-
Za sig, iz stan ten dodatnio koreluje z wigkszg
niepetnosprawnosciag i umieralnoscig po udarze
mozgu. Badanie przeprowadzone przez Gupta
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i wsp. w 2016 r. wykazato redukcje Smiertelno-
$ci (skorygowane HR 0,26, 95% Cl 0,08-0,9; P
= 0,03) i tendencje do poprawy niepetnospraw-
nosci (skorygowany OR 1,9, 95% CI 0,6-6,4;
P = 0,31) u os6b po przebytym udarze niedo-
krwiennym po suplementacji witaminy D, oraz
wapnia [14].

Zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia
w diecie wykazuje dziatanie protekcyjne wobec
proceséw nowotworzenia, poprzez zmniejsze-
nie ryzyka wystgpienia m.in. raka jelita grube-
go [15]. Nalezy pamieta¢ o zachowaniu szcze-
goblnej ostroznosci w przypadku suplementa-
cji wapnia u chorych onkologicznych, z uwagi
na wysokie ryzyko wspéhwystepowania hiper-
kalcemii. Szacuje sie, iz problem ten dotyczyc
moze az 40% chorych i wynika ze wzmozonej
aktywnoéci peptydu parathormonopodobnego
(PTHrP) oraz obecnosci przerzutéw nowotworo-
wych do koéci [16]. W przypadku chorych on-
kologicznie objetych opiekg paliatywna nie ma
rutynowych wskazan do suplementacji wapnia.
Jednakze w przypadku zwiekszonego zapotrze-
bowania na wapn nalezy rownolegle stosowac
preparat witaminy D, [15].

Wokét  suplementacji wapnia u dorostych
jako sposobu prewencji osteoporozy pojawito
sie wiele watpliwosci. W Swietle aktualnych ba-
dan nie ma spéjnych dowodéw wskazujacych
na zwigzek miedzy zawartoscig wapnia w pozy-
wieniu a redukcjq ryzyka ztaman [17]. Ponad-
to wykazano, iz suplementowanie wapnia wig-
ze sie z niewielkim ryzykiem wystgpienia nie-
pozadanych zdarzen pochodzenia sercowo-na-
czyniowego [18-20]. Jednoczesnie wykazano,
iz zwiekszenie spozycia wapnia w ograniczonym
stopniu wptywa na obnizenie cisnienia tetnicze-
go krwi u os6b z normotensjg i wspdtistnieja-
cym nie-doborem tego pierwiastka, sugerujac,
iz moze miec to znaczenie w zapobieganiu wy-
stgpienia nadcisnienia tetniczego w przysziosci.
Jednakze wymagane s kolejne randomizowa-
ne badania kliniczne, w celu oszacowania profi-
lu ryzyka i korzysci [21].
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Podsumowanie

Wapn stanowi podstawowy sktadnik struktu-
ralny ukfadu szkieletowego oraz bierze udziat
w wielu procesach metabolicznych.

Wykazuje dziatanie przeciwwysiekowe, prze-
ciwobrzekowe oraz przeciwzapalne na drodze
zmniejszenia przepuszczalnosci naczyn krwio-
nosnych, dzieki czemu okazuje sie pomocny
w walce z objawami alergii.

Dzienne zapotrzebowanie na wapn wynosi
1000-1500 miligraméw. Zrownowazone dostar-
czanie tego pierwiastka w diecie jest kluczowe
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Stany wzmozonego zapotrzebowania na wapn
wigzg sie z koniecznoscig zwiekszenia jego po-
dazy w diecie. Utrzymanie odpowiedniego po-
ziomu wapnia we krwi jest szczegdlnie istot-

Farmakoterapia

Nalezy jednak pamietac, iz decyzja o ewen-
tualnym wzbogaceniu diety w wapn powinna
sie odby¢ na podstawie wynikéw badan diagno-
stycznych i porady lekarskiej. Celem tego jest
wykluczenie standéw bedacych przeciwwska-
zaniem do suplementacji, do ktorych nalezg
m.in.: nadczynnos$¢ przytarczyc, hiperwitami-
noza witaminy D, hiperkalciuria, niewydolnos¢
nerek, choroby sercowo-naczyniowe czy aktyw-
ny proces nowotworowy z przerzutami do kosci.
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go wzrostu implikuje powazne konsekwencje
w dalszym zyciu.
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