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Niedozywione grubasy
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Streszczenie

O tym, ze warto$¢ kaloryczna Zywnosci nie jest rwnoznaczna z jej wartoscig odzywcza $wiadczy fakt, iz
we wspolczesnym $wiecie borykajacym sie z plaga otyloéci, niedobér wapnia jest zjawiskiem powszechnym.
Spowodowany jest on gléwnie nieprawidlowa dietg. Dieta bogata w mieso, zawierajaca w wigkszoséci produkty
przetworzone o wysokiej zawarto$ci fosforu, niskie spozycie nabialu doprowadza do niedoboru wapnia. Jego
najlepiej udokmentowang konsekwencja jest osteoporoza. Inne schorzenia, do ktérych rozwoju przyczynia sie
niedobér wapnia to: otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca, gruczolaki jelita grubego. Zapobieganie
niedoborom wapnia polega na jego suplementacji. Preferowanym sposobem jest wlaczanie do diety pokarméw
bogatych w wapn, przede wszystkim nabialu. Mozliwe jest takze stosowanie sztucznych suplementéw, najczesciej
pod postacig weglanu wapnia. Do zadan lekarzy nalezy edukacja pacjentdw na temat zdrowej diety, poniewaz
ostatecznie o tym, co znajdzie si¢ na ich talerzach zadecyduja sami. (Farm Wspét 2010; 3: 68-72)

Stowa kluczowe: niedobory pokarmowe, wap#, hipokalcemia
Summary

Food reach in calories is not always rich in nutrients. This explains why so many obese or overweight people
have insufficient calcium intake. Diet based on meat, processed food, overloaded with phosphorus and low dairy
intake causes osteoporosis. Hypertension, heart insufficiency, obesity, colon cancer are other diseases related to
hypocalcemia. Calcium supplementation is a way to prevent its deficiency. The best source is dairy. It is also possible
to use calcium supplements, with the commonest calcium carbonate. The doctors’ role is to educate patients about
healthy diet, but finally patients decide what they eat. (Farm Wspét 2010; 3: 68-72)
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Wstep czlowieka byla bogata w wapn. Szacuje sie to spozycie
na okoto 2-3 g/d, czyli trzy do pieciu razy wigcej niz

Paradoksem wspolczesnych czasow jest wyste- obecnie [2]. Ludzki organizm jest wigc fizjologicznie

powanie niedoboréw pokarmowych wsréd ludnosci przystosowany do nadmiaru wapnia, stad ograniczona

panstw, gdzie $rednia warto§¢ BMI wynosi 25-27 kg/ skutecznos¢ wchlaniania wapnia oraz jego nerkowej

m? [1]. Niestety, czesto pozywienie dostarczajace nad- resorpciji.

miernej ilo$ci kalorii nie zapewnia pokrycia dziennego

zapotrzebowania na wiele podstawowych sktadnikéw Fizjologia

odzywczych. Jednym z takich przykladow jest wapn.

Obecnie przewlekla hipokalcemia jest czestym, cho¢ W organizmie doroslego czlowieka (70 kg) znaj-

niedocenianym problemem spotykanym u pacjentow duje si¢ okoto 1,2 kg wapnia, z czego wiekszos¢ jako

w poradni lekarza rodzinnego. Dieta prehistorycznego hydroksyapatyty (>99%). Tylko mniej niz 1% (5-6 g)
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znajduje sie w przestrzeni wewnatrz i zewnatrzkomor-
kowej. Prawidfowy poziom wapnia calkowitego wynosi
9-10,2 mg/dl, z czego 50% jest zjonizowane, 40% zwia-
zane z biatkami (90% do albumin), a 10% wapnia krazy
zwigzane z anionami (fosforanowym, weglanowym,
cytrynianowym, siarczanowym, mleczanowym). Przy
pH osocza réwnym 7,4 kazdy gram albuminy wigze
0,8 mg/dl wapnia. Objawy kliniczne sg obserwowane
przy obnizeniu poziomu wapnia zjonizowanego poni-
zej warto$ci naleznych (4,5-5,5 mg/dl). To wlasnie wapn
zjonizowany jest niezbedny do przeprowadzania wielu
procesow fizjologicznych np. przewodnictwa nerwo-
wo-mie$niowego, mineralizacja ko$ci. Dobowy obroét
wapnia z koéci jest oceniany na 0,5 g [3].

Przyczyny niedoboru wapnia

Tabela 1. Przyczyny hipokalcemii
niedostateczna podaz wapnia w diecie

niedostateczne wchtanianie wapnia z przewodu
pokarmowego (zaburzenia trawienia,
wchtaniania, niedobdér aktywnych metabolitow
witaminy D, niedoczynnos¢ przytarczyc)
niedostateczne uwalnianie wapnia z kosci
(niedoczynnosc¢ przytarczyc)

nadmierna utrata wapnia z moczem (dtugotrwate
stosowanie diuretykéw petlowych)

nadmierne odktadanie wapnia w kosciach (zespot
gtodnych kosci, terapia bisfosfonianami) lub
w tkankach miekkich (ostre zapalenie trzustki)

wigzanie wapnia przez fosforany u chorych
z hiperfosfatemia (ostra i przewlekta
niewydolnos¢ nerek, zespodt rozpadu nowotworu)

Na podstawie aktualnych polskich wytycznych
zalecane dzienne spozycie wapnia dla ogétu popula-
cji wynosi 1000 mg, jest wieksze dla dzieci w wieku
10-18 lat i os6b powyzej 50 roku zycia i wynosi 1300
mg. Najczestszym powodem przewleklej hipokalce-
mii jest dieta ubogo wapniowa. Ta i inne przyczyny
hipokalcemii przedstawione sa w tabeli 1. W réznych
krajach spozycie wapnia wyglada rdznie i ksztattuje
sie od 0,44 g w Wielkiej Brytanii do 0,29 g w Austrii
[4]. Analizy diet poszczegdlnych grup ludnosci
w naszym kraju wskazuja takze na duzy niedobdr
wapnia. Spozycie wapnia u statystycznego Polaka
ocenione zostato na 0,4 g, podczas gdy dzienne
zapotrzebowanie na wapn to 1-1,5 g [5]. Najmniej
wapnia <60% zalecanej dawki dziennej spozywaty
dziewczynki i mtode kobiety. Stosunkowo najlepiej
(87%) pokrywane bylo zapotrzebowanie u dzieci
przedszkolnych, podczas gdy u dzieci szkolnych
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i mlodziezy akademickiej zapotrzebowanie na wapn
pokrywane bylo tylko w 60% [6].

Zrédia wapnia

Wapn obecny jest nieomal we wszystkich produk-
tach spozyweczych. Jednak jego ilo$¢ i biodostepnosé
jest bardzo zréznicowana. Stopien wykorzystania
wapnia z diety (maksymalnie 40%) zalezy od bardzo
wielu czynnikéw (Tabela 2).

Tabela 2. Czynniki wplywajace na wchianianie
wapnia

Czynniki wptywajace na wchianianie wapnia
zwiekszajace zmniejszajace
witamina D szczawiany

laktoza jony Mg, Zn, Cu, Sn, Na, K
biatko fosforany

niskie pH tresci wzrost pH tresci pokarmowej
pokarmowej (IPP, glin)

tetracykliny

Ludzie obtoznie chorzy lub prowadzacy mato
aktywny tryb zycia przyswajaja mniej, a wydalaja
wiecej wapnia. Stosunek zawarto$ci wapnia do fosforu
w produktach spozywczych jest posrednia miarg jego
przyswajalnosci i nie powinien by¢ mniejszy niz 1:1.
Réznice w spozyciu wapnia sg znaczne dla kobiet i mez-
czyzn, nie obserwuje si¢ takiej réznicy w przypadku
fosforu, stad u kobiet znacznie czedciej spotyka sie
niski stosunek wapnia do fosforu (Ca:P 1,7:1). Kobiety
spozywaja zazwyczaj mniejsze ilo$ci witaminy D, kto-
rej zrédtem sg pokarmy bogate w ttuszcz. Utrzymanie
najkorzystniejszej dla organizmu proporcji wapnia
i fosforu jest bardzo trudne ze wzglgdu na obecnosé
fosforu w produktach spozywczych. Na bilans wap-
niowy ma réwniez wplyw spozycie biatka. Kazdy gram
spozytego biatka powoduje wydalenie z moczem 1 mg
wapnia, posrednio poprzez powodowanie wzrostu
kwasowo$ci moczu, wapn zas jest niezbedny jako sub-
stancja buforujaca. Dieta z duza zawarto$cia sodu row-
niez powoduje utrate wapnia z moczem - spozyciu l g
sodu towarzyszy wydalenie 26 mg wapnia z moczem.

Gtéwnym zrédlem wapnia jest nabial, drugi to pro-
dukty zbozowe, nastepnie owoce i warzywa. Produkty
miesne, z uwagi na niska zawarto§¢ wapnia, duzg
zawarto$¢ fosforu nie pokrywaja nawet minimalnego
zapotrzebowania na wapn. Niektdre produkty roslinne
(soja, fasola szparagowa, jarmuz, stonecznik, sezam,
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orzechy laskowe) zawierajg znaczne iloéci wapnia, ale
duza zawarto$¢ blonnika, szczawianéw, fitynianow
obniza jego wchlanianie w przewodzie pokarmo-
wym. O tym jak wazng role w dostarczaniu wapnia
odgrywa mleko i jego przetwory $wiadczy czestsze
niz w populacji ogélnej wystepowanie obnizonej masy
kostnej u 0s6b z nietolerancja laktozy. Spozycie 0,5 litra
mleka (dwie pelne szklanki) dostarcza 0,6 g wapnia,
czyli pokrywa w 50% dzienne zapotrzebowanie na ten
sktadnik u 0séb o podwyzszonym ryzyku niedoboru
wapnia lub w okolo 70% u 0s6b o normalnym zapotrze-
bowaniu na wapn. Natomiast spozycie 100 g zo6ltego
sera dostarcza 0,8-1,0 g wapnia [7].

Zapobieganie niedoborom wapnia

Najlepsza metoda zapobiegania hipokalcemii
jest dostarczanie wapnia z pozywieniem, szczegdl-
nie poprzez stosowanie diety bogatej w nabial. Stad
powinno klas¢ si¢ duzy nacisk na edukacje proz-
drowotng, na wyrabianie prawidlowych nawykéw
szczegolnie wérod dzieci i mlodziezy. W badaniu
przeprowadzonym na nastolatkach udato si¢ wykaza¢
korzystny wplyw diety bogatowapniowej (1160 mg/d
gltéwnym Zrédtem wapnia byl nabial) stosowanej przez
dwa lata na stan kosci [8]. Niestety, po zakonczeniu
badania wigkszo$¢ badanych powrdcita do podsta-
wowej diety. Pokazuje to jak trudno jest odpowiednio
zmotywowa¢ mlodziez do spozywania wystarczajg-
cej iloéci produktéw mlecznych. Tylko dtugotrwata
zmiana nawykéw zywieniowych moze odnie$¢ pozy-
tywny skutek.

Dotychczas okazalo sie, Ze mozna skutecznie
wzbogacaé zywnos¢ w witamine C, B1, E i kwas foliowy
[9]. Wzbogacanie w wapn produktéw spozywczych
mozna uzna¢ za bezcelowe, skoro wystepuje tak wiele
jego bogatych zrddel. Istnieje ponadto niebezpieczen-
stwo zbyt duzej dawki wapnia u os6b, ktére w natu-
ralnych produktach przyjmujg nalezng dawke wapnia.
Nie udato si¢ opracowa¢ strategii, ktora z jednej strony
zapobiegataby niedoborom wapnia u jednych konsu-
mentéw, a z drugiej strony nie stanowitaby zagrozenia
przedawkowania wapniem dla innych. Wybédr grupy
produktow, ktore powinny by¢ wzbogacone nie jest
wiec fatwy. W duzych badaniach DONALD przepro-
wadzanych na niemieckiej populacji oceniano wptyw
produktéw wzbogacanych w witaminy i mineraly na
stan odzywienia dzieci [10]. Wapn pochodzacy z pro-
duktéw wzbogacanych pokrywat tylko 5% dziennego
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zapotrzebowania. Obserwowany obecnie wzrost spo-
zycia zywnos$ci wzbogacanej w skladniki mineralne
nie moze zatem rozwigza problemu niedostatecznej
ilo$ci wapnia w diecie.

Skutki niedoboru wapnia

Najlepiej udokumentowanym korzystnym dziata-
niem wapnia jest ochrona przed rozwojem osteoporozy.
Wiele doniesien potwierdza, ze suplementacja wapnia
(1-1,2 g dziennie) zmniejsza ryzyko wystapienia oste-
oporozy w konsekwencji pomenopauzalnej utraty masy
kostnej [11-13]. Wigksza skuteczno$¢ osiaga sie taczac
wapn z witaming D. Wapn wzmacnia takze ochronne
dziatanie na koéci hormonalnej terapii zastepcze;.
Wrykazano, ze uzupelnianie wapnia u kobiet z nie-
doborami zmniejsza ubytek masy kostnej i ryzyko
zlaman nawet o 40% [10,13]. U pacjentéw z astma,
reumatoidalnym zapaleniem stawdéw leczonych gli-
kokortykostroidami suplementacja wapnia zapobiega
rozwojowi wtérnej osteoporozy [12]. Czasem moéwi si¢
o0 osteoporozie, ze to choroba powstajaca w dziecin-
stwie, ktorej skutki ujawniajg si¢ w wieku dojrzatym.
Osiagniecie optymalnej masy kostnej w wieku dorasta-
nia fagodzi konsekwencje postepujacej wraz z wiekiem
resorpcji kosci.

W wielu badaniach wykazano korzystny wplyw
diety bogatowapniowej na redukcje masy ciata,
a w szczego6lnosci na zmniejszenie zawartosci tkanki
tluszczowej [15-17]. Szacuje sig, ze gdyby populacyjne
spozycie wapnia bylo zgodne z zalecanym, $rednia
masa ciala bylaby mniejsza o szeé¢ kilogramoéw [15].
Istnieja takze doniesienia na temat skutecznosci
interwencji pod postacig wlaczenia dodatkowej porcji
nabiatu do diety, tak aby dzienne spozycie wapnia bylo
zgodne z zalecanym [15]. Wapn wplywa na obnizenie
masy ciala w dwojaki sposdb: poprzez hamowanie lipo-
genezy, nasilanie lipolizy oraz zmniejszenie wchlania-
nia kwasow ttuszczowych wjelicie na skutek tworzenia
nierozpuszczalnych soli [16,18]. Bardziej nasilone
jest dzialanie wapnia pochodzgcego z nabiatu niz ze
sztucznych suplementéw. Prawdopodobnie jest to
zastugg obecnosci biatek mleka, kwasdw ttuszczowych
szczegolnie linolowego [17]. Wzbogacanie diety w wapn
nie jest ztotym $rodkiem na rozwiazanie problemu
otylosci, ale z pewnoscig podczas opracowywania
skutecznej diety odchudzajacej nalezy uwzgledniaé
zawarto$¢ wapnia, dostarczanego pod postacig nabiatu
o niskiej zawartoéci tluszczu.
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Istniejg liczne prace na temat korzystnego wplywu
wapnia na obnizanie ci$nienia tetniczego, szczegélnie
u 0s6b wrazliwych na s6d. Suplementacja wapnia jest
skuteczna w takze w obnizaniu ci$nienia tetniczego
w przypadku stanu przedrzucawkowego [19]. Doustna
suplementacja wapnia moze poprawia¢ skuteczno$é
odruchu z baroreceptoréw poprzez zwiekszanie
aktywnoéci ukladu przywspolczulnego, a tym samym
redukowa¢ wahania ci$nienia u pacjentéw z umiar-
kowanym nadci$nieniem tetniczym. Wapn indukuje
natriureze cze¢$ciowo poprzez wzmozenie cewkowej
aktywnosci dopaminergicznej. Obecne sg w pi$mien-
nictwie doniesienia na temat przypadkéw odwracalnej
niewydolnosci serca opornej na leczenie, z ktdrg wspét-
wystepowata hipokalcemia [20]. Po przywréceniu
prawidfowych pozioméw wapnia funkcja skurczowa
lewej komory ulegta znacznej poprawie. Niskie spozy-
cie wapnia, jak i innych pierwiastkéw, w tym potasu,
magnezu zwieksza ryzyko wystapienia udaru niedo-
krwiennego, szczegélnie w grupie palaczy [21].

Dieta bogatowapniowa moze dziala¢ hamujaco
na rozwdj gruczolakéw w jelitach. U pacjentow
po usunieciu gruczolaka jelita grubego, u ktérych
zastosowano suplementacj¢ wapnia zaobserwowano
zmniejszenie ryzyka nawrotu [22]. Wapn moze row-
niez powodowa¢ zmniejszenie natezenia i czesto$ci
napadéw migreny [20].

Suplementacja wapnia

Wapn podawany jest w formie soli wapniowych.
W Polsce najczeéciej stosowanym preparatem wapnia
jest weglan wapnia. Zawarto$¢ wapnia w 1 g poszcze-

golnych soli wapniowych jest przedstawiona w tabeli 3.

Tabela 3. Zawarto$¢ wapnia w solach mineralnych

Nazwa soli Zawartosc¢ elementarnego
wapnia w 1g soli

weglan wapnia 400 mg
tréjzasadowy 390 mg
fosforan wapnia

chlorek wapnia 270 mg
octan wapnia 250 mg
cytrynian wapnia 211 mg
mleczan wapnia 130 mg
glukonian wapnia 90 mg

W przypadku stosowania suplementéw pocho-
dzenia naturalnego nalezy wybieraé preparaty
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oznakowane ,,bez otowiu”. Preparaty weglanu wapnia
i muszli ostryg sa najtansze, ale ich wchlanianie jest
najmniejsze, czgsto towarzyszg im takie dziatania nie-
pozadane, jak wzdecia. Cytrynian wapnia jest dobrze
wchlaniany, ale niedogodnoscig jest konieczno$é¢
podawania od czterech do szeéciu tabletek dziennie.
Przy podawaniu wapnia w ilo$ci wiekszej niz 0,5 g
dziennie, dawka powinna by¢ podzielona na dwie
czesci. Dla poprawy przyswajalnosci wapn powinien
by¢ przyjmowany razem z positkiem i witaming D.
Wryjatek stanowig pokarmy zawierajace duze ilosci
szczawiandw lub blonnika [23]. Osoby o prawidlowej
kwasnosci zotadkowej moga przyjmowacé wapni row-
niez miedzy positkami. Podawanie wapnia w czasie
positku jest korzystne z powodu zmniejszenia wchta-
niania szczawiandw, a przez to ryzyka kamicy ukladu
moczowego.

Dzienne spozycie wapnia w ilo$ci 0,5-1,5 g jest
bezpieczne. Nalezy unika¢ duzych dawek wapnia
dostarczanego w suplementach (wigcej niz 1,5 g/d),
gdyz moze to powodowac zaparcia. Ryzyko wywotania
kamicy nerkowej nie zostalo dotychczas potwierdzone.
W przypadku chorych z niedoborem zelaza i naste-
powa niedokrwistoscia, zaleca sie przyjmowanie
wapnia w czasie $niadania, positku o najmniejszej
zawarto$ci zelaza. Weglan wapnia zmniejsza bowiem,
o0 okoto 50% wchlanianie zelaza z diety. Suplementacja
wapnia moze by¢ bezpiecznie stosowana u pacjentéw
przyjmujacych blokery kanatéw wapniowych. Nie
zaobserwowano, aby dziatanie hipotensyjne byto
zmniejszane przez stosowanie preparatéw wapnia.

Podsumowanie

Niedostateczna zawarto$¢ wapnia w codziennej
diecie jest powszechnie wystepujacym zjawiskiem.
Powoduje szereg probleméw albowiem, nie ma jednej
jednostki chorobowej bedacej skutkiem niedoboru
wapnia w diecie. Niedobor wapnia wywoluje wiele
réznych objawéw. Prawidtowa dieta to wazne i cig-
gle wyzwanie, ktdére aby odnie$¢ pozadany skutek
musi by¢ podejmowane kazdego dnia. Korzysci ze
zbalansowanej diety to nie tylko szczupta sylwetka
i lepsze samopoczucie, ale takze oszczednosci zwig-
zane z unikaniem koniecznoéci leczenia choréb. Do
zadan lekarzy nalezy edukacja pacjentéw, poniewaz
ostatecznie o tym, co znajdzie si¢ na ich talerzach
zadecydujg sami.
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