Wapn 1 ukiad krazenia — korzysci
| Zagrozenia

Calcium and circulatory system — henefits and threats

STRESZCZENIE

Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich latach dowiodty, Ze spozycie wapnia w diecie
wynoszace 600-900 mg/dobe koreluje z wolniejsza kalcyfikacja naczyn krwiono$nych
oraz przyczynia sig do ograniczenia czgstosci zawatow serca i udarow mozgu. Dodatkowa
farmakologiczna suplementacja wapnia stosowana u kobiet w prewencji i leczeniu osteopo-
rozy wydaje sie nie wywiera¢ istotnego wpfywu na uktad krazenia, natomiast u mezczyzn
zwieksza ryzyko wystapienia ostrego zespotu wieficowego i $mierci z powodu chordb ukiadu
sercowo-naczyniowego. Wykazano, ze najnizsza $miertelnoscia z powodu chordb uktadu
krazenia cechuja sie osoby z catkowita dobowa podaza wapnia wynoszaca 800-1000 mg.
Wptyw suplementacji wapnia na uktad sercowo-naczyniowy wydaje sie w znacznym stopniu
mediowany przez zmiany kalcemii. Wapn zawarty w diecie w minimalnym stopniu modyfikuje
stezenie wapnia w surowicy krwi, podczas gdy przyjecie 1000 mg wapnia w postaci cytry-
nianu wywotuje wzrost kalcemii siggajacy 0,15 mmol/I i utrzymujacy sie ponad 5 godzin.
Wykazano, ze podwyzszone stezenie wapnia w surowicy krwi koreluje miedzy innymi ze
stopniem kalcyfikacji aorty i tetnic wieicowych, przyczynia si¢ do aktywacji ptytek krwi
i szybszego tworzenia skrzepu, a podwyzszeniu kalcemii o 0,1 mmol/l towarzyszy 20-pro-
centowy wzrost ryzyka ostrego zespofu wiencowego, 37-procentowy wzrost ryzyka udaru
moézgu oraz 13-procentowy wzrost ryzyka zgonu.

Na podstawie opublikowanych dotychczas wynikéw badan zaleca si¢ utrzymywanie catkowi-
tej podazy wapnia (w mozliwie wysokim odsetku z przetworzonych produktéw nabiatowych)
w ilosci okoto 1000-1200 mg/dobe u pacjentdw z osteoporoza, pensjonariuszy domow
opieki oraz osb wymagajacych innych form opieki instytucjonalnej. Nie ma natomiast
wiarygodnych danych pozwalajacych ocenié korzy$ci i ryzyko stosowania suplementacji
wapnia w pierwotnej prewencji ztaman u bezobjawowych mezczyzn i kobiet.
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Stowa kluczowe: wapn, uktad krazenia, choroba niedokrwienna serca

ABSTRACT

The studies carried out last years demonstrated, that dietary calcium intake of 600-900 mg/d
correlated with slower calcification of blood vessels and resulted in diminishing of the rate
of myocardial infarction and stroke. Additional calcium supplementation used in prevention
and treatment of osteoporosis in women seems not to exert significant effect on circula-
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tory system, while in men it increases the risk of acute coronary syndrome and death due
to cardio-vascular diseases. It was found, that persons with total daily calcium intake of
800-1,000 mg had the lowest cardiovascular mortality.

The influence of calcium supplementation on cardiovascular system seems to be mediated
by changes in serum calcium concentration. Diet calcium modifies serum calcium concen-
tration to minimal extent only, while the intake of 1,000 mg calcium as citrate results in
increase of serum calcium reaching 0.15 mmol/L, sustained > 5 hours. It was found that
high serum calcium correlated with aorta and coronary arteries calcification, contributed
to platelet activation and accelerated clot initiation. An increase in serum calcium con-
centration by 0.1 mmol/L was found to be accompanied by an increase in the rate of acute
coronary syndrome by 20%, stroke by 37% and risk of death by 13%.

Basing on published data it is suggested to maintain total calcium intake (at possibly high
percentage from fermented diary products) at a dose of approximately 1,000-1,200 mg/d
in patients with osteoporosis, and persons living in nursing home and other institutional
care setting. There is inadequate data to estimate the benefits and risk of calcium supple-
mentation for the primary prevention of fracture in community-dwelling men and women.
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Wtasciwa podaz wapnia
stanowi podstawowy
element prewenc;ji

i leczenia osteoporozy
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WSTEP

Waph odgrywa kluczowa role w fizjologii
ipatofizjologii cztowieka. Warunkuje nie tyl-
ko procesy mineralizacji tkanki kostnej, ale
takze determinuje wtasciwe funkcjonowanie
komdrek. Stezenie wapnia w ptynie pozako-
moérkowym modyfikuje potencjaly blonowe,
wplywajac na funkcje miedzy innymi uktadu
nerwowego i serca. Kationy wapnia sg prze-
kaznikiem w szlakach transdukcji sygnatu
w komorkach mie$niowych, w tym komorkach
mie$ni gtadkich naczyf i kardiomiocytach,
kofaktorem wielu enzymow oraz biora udziat

w procesie krzepnigcia krwi [1].

WPLYW WAPNIA ZAWARTEGO W DIECIE
NA UKEAD KRAZENIA

Wapfi jest dostarczany do organizmu czto-
wieka przede wszystkim w produktach nabia-
towych, niektorych warzywach i wodach mi-
neralnych. Whasciwa podaz tego pierwiastka
stanowi podstawowy element prewencji i le-
czenia osteoporozy. Opublikowane w ostat-
nich latach wyniki badan epidemiologicz-
nych oraz kontrolowanych préb klinicznych

przyniosty nowe, istotne informacje na temat
wplywu wapnia zawartego w spozywanych po-
sitkach oraz przyjmowanych przez pacjentow
preparatach farmakologicznych na procesy
kalcyfikacji naczyf krwiono$nych oraz rozwdj
chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Wynik przeprowadzonego przez Liiwsp. [2]
badania, ktérym objeto blisko 24 000 doro-
stych mieszkaficow Heidelbergu, uczestni-
czacych w European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition Study wykazat, ze
czesto$¢ zawatéw serca w grupie osob cha-
rakteryzujacych si¢ umiarkowanie wysokim
spozyciem wapnia, wynoszacym Srednio
820 mg/dobe, jest 0 31% nizsza nizw grupie ba-
danych spozywajacych §rednio jedynie 513 mg
wapnia. W przypadku kobiet rdznica ta siggata
az 57%, natomiast u m¢zczyzn wynosita 20%.
Na korzystny wpltyw bogato-wapniowej diety
na uklad krazenia wskazuja wyniki Nurses’
Health Study, ktére dowiodly, ze udar mézgu
wystepuje rzadziej u kobiet, ktdre spozywaja
co najmniej 600 mg wapnia dziennie [3]. Me-
taanaliza 6 badan, do ktérych wtaczono ponad
225 tysigcy 0sob, pozwolita z kolei stwierdzic,
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ze osoby przyjmujace w ciagu doby co najmnie;j
900 mg wapnia charakteryzuja si¢ istotnie niz-
szym ryzykiem zgonu [4].

Bardziej szczegétowe informacje na te-
mat zaleznoSci miedzy spozyciem wapnia
a zaawansowaniem zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych przyniosto The Multi-
Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA). Do
tego prospektywnego, trwajacego 10 lat ba-
dania wtaczono ponad 5400 os6b w wieku 45—
-84 lat, u ktérych za pomoca tomografii kom-
puterowej okreslano CACS (coronary artery
calcium score). Wykazano, ze w okresie moni-
torowania pacjentow liczba nowych zwapnien
w naczyniach wieicowych byta istotnie nizsza
(0 27%) u 0s6b przyjmujacych wapn w ilodci
conajmniej 1453 mg/dobe w pordwnaniu z pa-
cjentami spozywajacymi mniej niz 435 mg wap-
nia dziennie. Sugerowano, ze niska zawartos¢
wapnia w spozywanych positkach przyczynia
si¢ do zwigkszonego wchianiania fosforanéw
z przewodu pokarmowego i hiperfosfatemii,
ktoéra jest silnym czynnikiem stymulujacym
kalcyfikacje tetnic. Niedobér wapnia przyczy-
nia si¢ takze do rozwoju wtérnej nadczynnosci
przytarczyc, nasilenia syntezy aktywnego me-
tabolitu witaminy D, a w efekcie do zwigk-
szonej reaktywnosci komoérek migsni gtadkich
naczyn i wzrostu oporu obwodowego [5]. Za
potwierdzenie tych wynikéw mozna uznac re-
zultaty metaanalizy 16 badaf zgromadzonych
w bazie Cochrane, ktére dowiodly, ze niska
dobowa podaz wapnia koreluje z wyzszymi
warto$ciami zaréwno skurczowego, jak i roz-
kurczowego ci$nienia tgtniczego, zwlaszcza
u 0sdb ponizej 35. roku zycia [6].

Nowe spojrzenie na zwigzek mi¢dzy spo-
zyciem wapnia a rozwojem chor6b uktadu
sercowo-naczyniowego przyniosta, opubli-
kowana w 2014 roku, analiza 11 duzych ba-
dan prospektywnych, ktérymi objeto tacz-
nie ponad 757 tysiecy os6b. Wykazata ona,
ze zalezno$¢ miedzy iloScig przyjmowanego
wapnia a progresja chordb uktadu krazenia
nie ma charakteru liniowego, lecz przypomi-

na swoim ksztattem litere ,,U”. Dowiedziono,
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Ze najnizsza $miertelnoscia z powodu cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego cechuja
si¢ osoby, u ktoérych dobowa podaz wapnia
wynosi 800-1000 mg. W poréwnaniu z nimi
ryzyko zgonu jest o 8% wyzsze u tych, ktdrzy
spozywaja jedynie 500 mg wapnia dziennie
oraz 0 5% i 10% wyzsze u 0s6b przyjmujacych
waph w iloSci, odpowiednio, 1200 mg/dobe
i 1400 mg/dobe [4]. Analogiczna prawidto-
wosc¢ zaobserwowali badacze szwedzcy, ktorzy
na podstawie badania ponad 61 000 kobiet wy-
kazali, ze najnizsza SmiertelnoScia sercowo-
-naczyniowg charakteryzuja si¢ kobiety spo-
zywajace od 600 do 1399 mg wapnia dziennie,
podczas gdy zaréwno nizszemu (< 600 mg/d.),
jak i wyzszemu (= 1400 mg/d.) spozyciu wap-
nia towarzyszy wyzsze ryzyko zgonu, odpo-
wiednio 0 63% 149% [7].

WPLYW FARMAKOLOGICZNEJ SUPLEMENTACJI
WAPNIA NA UKLAD KRAZENIA

Szacuje si¢, ze wérdd starszych os6b
w USA i krajach Europy Zachodniej dodat-
kowa suplementacja wapnia w postaci prepa-
ratow farmakologicznych i suplementéw diety
jest stosowana przez ponad 50% me¢zczyzn
i prawie 70% kobiet [4].

Sole wapnia od wielu lat wykorzystuje si¢
w terapii pacjentow z uposledzona wydolno-
Scig nerek w celu zmniejszenia wchlaniania
fosforanéw z przewodu pokarmowego, ogra-
niczenia hiperfosfatemii i rozwoju wtdrnej
nadczynnoSci przytarczyc. Czesto uwidacznia-
ne u tych 0s6b na zdjeciach RTG zwapnienia
naczyfi krwiono$nych wiazane sa przynaj-
mniej cz¢Sciowo ze stosowaniem preparatow
wapnia. Wyniki badafi przeprowadzonych
u pacjentéw z obnizona filtracja kiebuszkowa
wykazaly, Ze zastosowanie, zamiast soli wap-
nia, sewelameru (bezwapniowego preparatu
wiazacego fosforany w §wietle przewodu po-
karmowego) istotnie ogranicza ryzyko kalcy-
fikacji tetnic wieficowych oraz o 22% obniza
Smiertelno§¢ w tej grupie chorych [8, 9].

Szeroko dyskutowanym i wciaz nie-

rozstrzygnietym zagadnieniem pozostaje
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Zastosowanie
preparatow wapnia
ogranicza czynniki
ryzyka choroby
wieicowej, takie jak
nadcisnienie tetnicze
i dyslipidemia
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bezpieczenstwo dodatkowej, farmakologicz-
nej suplementacji wapnia stosowanej w pre-
wencji i leczeniu osteoporozy. Wyniki badaf
przeprowadzonych przed okoto 20 laty do-
wiodly, ze zastosowanie preparatow wapnia
ogranicza czynniki ryzyka choroby wieficowej,
takie jak nadci$nienie t¢tnicze i dyslipidemia.
Wykazano, ze kontynuowana przez 12 mie-
sigcy farmakologiczna suplementacja wapnia
przyczynia si¢ do wzrostu stezenia lipoprotein
frakcji HDL (high-density lipoprotein), obni-
zenia LDL (low-density lipoprotein)i zwigk-
sza stosunek HDL do LDL w surowicy krwi
zdrowych kobiet po menopauzie o blisko 20%
w poréwnaniu z placebo [8, 10].
Przeprowadzone w pierwszych latach
obecnego wieku The Auckland Calcium Study
mialo, w zalozeniu swoich autoréw, potwier-
dzi¢ korzystny wplyw doustnej suplementacji
wapnia na uklad sercowo-naczyniowy. Wyniki
tego prospektywnego, trwajacego 5 lat bada-
nia, do ktorej wiaczono 1471 zdrowych kobiet
w okresie pomenopauzalnym wykazaly tym-
czasem, ze ryzyko wystapienia zawatu serca
oraz ztozonego punktu koficowego, obejmu-
jacego przypadki zawatu serca, udaru mézgu
oraz naglego zgonu, jest 0 43-67% wigksze
u 0s6b przyjmujacych zwiazki wapnia [11]. Te
nieoczekiwane wyniki sktonity badaczy do do-
konania przegladu niepublikowanych danych
zwczeéniejszych randomizowanych prob kli-
nicznych. Przeprowadzona analiza potwier-
dzita, ze pacjenci leczeni preparatami wapnia
sa narazeni na istotnie wigksze (0 27%) ryzyko
wystapienia zawalu serca oraz nieznamiennie
wigksze (0 12%) ryzyko udaru mézgu [12].
Wielokrotnie dyskutowano i analizowa-
no wyniki prospektywnego badania Women'’s
Health Initiative (WHI), ktérym obje¢to ponad
36 000 kobiet w okresie pomenopauzalnym,
otrzymujacych wysoka codzienng suplementa-
cje 1000 mg wapnia w postaci weglanu i 400 jm.
witaminy D lub placebo. Metaanalizy obej-
mujace badanie WHI oraz wyniki 2-9 innych
prospektywnych badan klinicznych wykazaty,

ze stosowaniu soli wapnia (w czgéci prac wraz

zwitaming D) towarzyszy istotny wzrost ryzyka
zawalu serca (21-24%), udaru mézgu (0 20%)
oraz ztozonego punktu kofcowego, obejmu-
jacego zawat serca i udar mézgu (o 15%) [8,
13]. Wyniki cytowanego wczesniej The Multi-
-Ethnic Study of Atherosclerosis dowiodly, ze
przyjmowanie przez okres 10 lat dodatkowe;j
suplementacji wapnia zwigksza ryzyko kalcyfi-
kacji naczyn wieficowych o0 22%. Wynik bada-
nia MESA dowiddl, ze szczeg6lnym ryzykiem
obarczone jest stosowanie wysokich dawek soli
wapnia w potaczeniu z ubogo wapniowa die-
tag — zwigksza ryzyko kalcyfikacji 0 41% [5].
Zaobserwowano istotne réznice w od-
dzialywaniu suplementacji wapnia na uktad
sercowo-naczyniowy u kobiet i mezczyzn.
Na podstawie prospektywnego badania
obejmujacego prawie 390 000 oséb w wieku
50-71lat, monitorowanych przez okres 12 lat,
stwierdzono, ze u me¢zczyzn suplementacja
wapnia w dawce ponad 1000 mg/dobe¢ zwick-
sza ryzyko Smierci z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego o 20% (jeszcze silniej
u palacych papierosy), podczas gdy u kobiet
wplyw przyjmowanych preparatéw wapnia
okazal si¢ nieistotny [14]. Zblizone wyniki
przynidst wynik prospektywnego badania
przeprowadzonego przez Yang i wsp. [15],
obejmujacego ponad 132 000 os6b obser-
wowanych przez §rednio 17,5 roku. Wykazat
on, ze u mezezyzn dodatkowa suplementacja
wapnia w dawce co najmniej 1000 mg/dobe
powoduje wzrost Smiertelnosci ogélnejo 17%
oraz $miertelnoSci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych o 22%. U kobiet obserwowano na-
tomiast zmniejszenie §miertelnosci: o 10%,
16% i 7%, gdy podaz wapnia (najczesciej
w postaci cytrynianu lub weglanu) wynosita
odpowiednio: ponizej 500 mg/dobe, 500-
-999 mg/dobe i co najmniej 1000 mg/dobe [15].
Analogiczne rezultaty przyniosta randomizo-
wana proba kliniczna Calcium Intake Fracture
Outcome Study (CAIFOS), w trakcie ktorej
1460 kobietom przez 5 lat podawano 480 mg
wapnia (w postaci weglanu) lub placebo.
Po 5 latach leczenia oraz 4,5-letnim okresie
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obserwacji nie stwierdzono, aby stosowana te-
rapia wywarla istotny wplyw na $miertelno$¢
sercowo-naczyniowa oraz cz¢sto$¢ hospitali-
zacjiz powodu choroby niedokrwiennej serca.
U pacjentek ze zdiagnozowang wczeSniej cho-
roba wieficowa obserwowano nawet redukcje
liczby hospitalizacjiizgonéw z powodu choréb
uktadu krazenia [16].

W 2014 roku Lewis i wsp. [17] opubliko-
wali wyniki trzyletniej kontrolowanej préby
klinicznej z randomizacja, dowodzac, Ze sto-
sowana u starszych kobiet farmakologiczna
suplementacja wapnia w dawce 1200 mg/dobe
nie wplywa na zaawansowanie zmian miaz-
dzycowych ani grubo$¢ warstwy wewnetrzne;j
i Srodkowej tetnicy szyjnej wspolnej (CCA-
-IMT, common carotid artery intimal medial
thickness). Autorzy stwierdzili, ze w grupie
1/3 badanych kobiet charakteryzujacych si¢
najwyzszym catkowitym spozyciem wapnia
nasilenie zmian miazdzycowych byto o 33%
mniejsze w porOéwnaniu z grupa 1/3 badanych

0 najnizszym spozyciu tego pierwiastka [17].

ZNACZENIE HIPERKALGEMII W PATOGENEZIE
ZMIAN ZACHODZACYCH W UKLADZIE KRAZENIA

Na podstawie nielicznych badaf, w trakcie
ktoérych dokonywano pomiaréw kalcemii po
positkach lub po przyjeciu preparatow wap-
nia udato si¢ wykazad, ze u 0sdb stosujacych
bogatowapniowa diete popositkowe wzrosty
stezenia wapnia s z reguly niewielkie i w ko-
lejnych tygodniach coraz bardziej ograniczo-
ne. Dowiedziono, ze wynika to ze stopniowego
wzrostu kalciurii oraz zmniejszenia jelitowe;j
absorpcji wapnia [1]. W przeciwienstwie do
tego, u pacjentéw przyjmujacych preparaty
wapnia obserwowano wzrosty kalcemii prze-
kraczajace zreguty 0,05 mmol/linieulegajace
redukcji w kolejnych miesigcach terapii. Wy-
kazano, ze po podaniu 1000 mg wapnia w po-
staci cytrynianu dochodzi do wzrostu kalcemii
siegajacego 0,15 mmol/l i utrzymujacego si¢
ponad 5 godzin [18].

Na podstawie badaf eksperymental-

nych dowiedziono, ze wyzszym warto§ciom
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kalcemii towarzysza wyzsze warto$ci ciSnienia
tetniczego, bedace prawdopodobnie nastep-
stwem wzrostu st¢zenia wapnia w komérkach
mig$ni gtadkich naczyh oraz uposledzenia na-
czynio-rozkurczowej funkcji endotelium [1].
Na podstawie badania ponad 27 tysigcy os6b
w wieku 25-97 lat stwierdzono, ze wartos¢
kalcemii koreluje dodatnio ze skurczowym
i rozkurczowym ci$nieniem tetniczym oraz
biochemicznymi markerami choroby niedo-
krwiennej serca, takimi jak stezenia insuliny,
LDL i triglicerydéw w surowicy krwi [19]. Wy-
kazano réwniez, ze wysokie stezenia wapnia
W surowicy przyczyniaja si¢ do aktywacji pty-
tek krwi, przyspieszaja tworzenie si¢ skrzepu
oraz zwigkszaja jego wytrzymato$¢, indukujac
stan zwigkszonej krzepliwosci [4, 20].

Dowiedziono, ze wyzsze wartosci kalce-
mii sa istotnym predyktorem zawatu serca.
Obliczono, ze ryzyko ostrego zespotu wiefi-
cowego wzrasta o 20% przy wzroScie kalcemii
00,1 mmol/l. Na podstawie metaanalizy obej-
mujacej 11 badan prospektywnych okreslono
wzrost ryzyka zgonu na 13%, a ryzyka rozwoju
choréb uktadu krazenia na 8% w przypadku
wzrostu stezenia wapnia w surowicy krwi
o 1 odchylenie standardowe (SD, standard de-
viation), tj. okoto 0,1 mmol/l [21]. Foley i wsp.
na podstawie badania prawie 16 tysiecy osob
obliczyli, ze wraz ze wzrostem skorygowanego
stezenia wapnia o 1 SD ryzyko udaru mézgu
wzrasta o0 37% [22]. Wykazano réwniez, ze
osoby z polimorfizmem receptora wapniowe-
go powiazanym ze wzrostem kalcemii o okoto
0,025 mmol/l charakteryzuja si¢ zwigkszonym
0 25% ryzykiem choroby niedokrwiennej ser-
ca i wyzsza o 48% SmiertelnoScia sercowo-
-naczyniowa [23].

Stwierdzono dodatnig korelacj¢ miedzy
stezeniem wapnia w surowicy krwi a grubo$cia
blaszek miazdzycowych w tetnicy szyjnej oraz
nasileniem kalcyfikacji aorty i tetnic wiefico-
wych [1, 24]. Dowiedziono, ze dlugotrwata
redukcja kalcemii, uzyskana powtarzanymi
dozylnymi infuzjami EDTA (ethylenediamine-

tetraacetic acid) pozwala zredukowac czgsto$¢
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gtadkich naczyn oraz
uposledzenia naczynio-
-rozkurczowej funkcji
endotelium
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Kluczem do efektywne;j,
a zarazem bezpiecznej
podazy niezhednego
organizmowi wapnia
pozostaja dohor
wtasciwej dawki oraz
sposob jej podania
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zawalu serca o 33%, rewaskularyzacji wief-

cowej 0 19% oraz udaru mézgu o 33% [25].

PODSUMOWANIE

W opublikowanym w 2018 roku doku-
mencie US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement stwierdzono, ze
wyniki dotychczas opublikowanych badaf nie
daja podstawy do jednoznacznego okreslenia
korzySci i ryzyka wynikajacych ze stosowania
suplementacji wapnia (réwniez w polaczeniu
z witaming D) w pierwotnej prewencji zta-
maf u kobiet i mezczyzn bez dolegliwosci ze
strony uktadu ruchu. Za uzasadnione uwaza
si¢ natomiast podawanie preparatow wapnia
pacjentom z osteoporoza pierwotna lub wtor-
na, po przebytym ztamaniu kosci, osobom ze
zwigkszonym ryzykiem upadkdéw oraz pensjo-
nariuszom doméw opieki i starszym osobom
wymagajacym innych form opieki instytucjo-
nalnej [26]. Zalecenia Institute of Medicine
USA sugeruja aby catkowite dzienne spozycie
wapnia wynosito 1000 mg/dobe u kobiet w wie-
ku do 50 lat i m¢zczyzn w wieku do 70 lat oraz
1200 mg/dobe u starszych os6b [27].

Nalezy podkresli¢, ze kluczem do efektyw-
nej, azarazem bezpiecznej podazy niezbednego
organizmowi wapnia pozostaja dobor whasciwej
dawki oraz sposob jej podania. Wykazano, ze
dla uzyskania istotnej redukcji ryzyka ztaman
szkieletu niezbedna jest podaz wapnia w daw-
ce 1000-1200 mg/dobe, natomiast najmniejsze
ryzyko powiktan ze strony uktadu krazenia jest
obserwowane przy podazy 800-1000 mg/dobeg.
Dowiedziono, ze wapf zawarty w spozywanych
pokarmach powinien stanowi¢ mozliwie wysoki
odsetek calkowitej dobowej podazy tego pier-
wiastka, a farmakologiczna suplementacja ma
jedynie uzupelniac ilo§¢ zawarta w spozywa-
nych positkach i by¢ podawana wraz z nimi.

Dominujacym Zrodtem wapnia w diecie
powinny by¢ produkty sfermentowanego mle-
ka, takie jak sery, jogurt lub kefir, zawieraja-
ce Srednio 1 mg elementarnego wapniaw 1 g
produktu. Spozywanie duzej ilosci pelnego,

nieprzetworzonego mleka moze indukowac

przewlekly stan zapalny oraz przyspieszac pro-
cesy starzenia si¢ tkanek i neurodegeneracjg.
Whynika to z dziatania zawartej w mleku lak-
tozy, rozkladanej w przewodzie pokarmowym
do d-glukozy oraz d-galaktozy — stymulujacej
procesy zapalne. Whasciwym preparatem far-
makologicznym wydaje si¢ szeroko dostgpny
w Polsce weglan wapnia, zawierajacy 40% wap-
nia elementarnego. Cechuje si¢ on mniejsza
absorpcja wapnia z przewodu pokarmowego
niz stosowanyw krajach Europy Zachodniej cy-
trynian i prawdopodobnie mniejszym ryzykiem
nasilania choréb uktadu krazenia wynikajacym

z polekowego wzrostu kalcemii [7].
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