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NADOKNADA KALCIJA | VITAMINA D ZA ZDRAVE KOSTI
CALCIUM AND VITAMINE D SUPLEMENTATION FOR HEALTY BONES

Nadica Laktasié¢ ierjavic’

Nadoknada kalcijem i vitaminom D predstavlja,
uz prevenciju padova, osnovno lijecenje osteoporoze.

Za adekvatnu apsorpciju kalcija iz crijeva neop-
hodan je dostatan unos kalcija hranom i/ili suplementi-
ma te dobar status vitamina D (25(OH)D) u tijelu. Inte-
stinalna apsorpcija kalcija zbiva se aktivnim trancelular-
nim transportom koji je u uglavnom reguliran aktivnim
oblikom vitamina D (1,25(OH)D) i pasivnim paracelu-
larnim transportom koji linearno ovisi o unosu kalcija
hranom /ili suplementima. Prakti¢no je nemoguce ostva-
riti adekvatnu apsorpciju kalcija iz crijeva bez pomo¢i
aktivnog transporta posredovanog vitaminom D ¢ak i pri
vrlo velikom dnevnom unosu kalcija. Efikasnost apsor-
pcije kalcija raste s porastom koncentracije 25(OH)D do
80 nmol/l. Bez vitamina D apsorbira se 10-15 % kalcija
1 60 % fosfora. Uz optimalnu koncentraciju vitamina D
apsorbira se 30-40% kalcija i 80% fosfora. Pri sufici-
jentnoj koncentraciji vitamina D (25(OH)D >75 nmol/
1) ukoliko je dnevni unos kalcija hranom i/ili suplemen-
tima >700 mg najcesce nije potrebna dodatna nadokna-
da kalcija. U hrvatskih Zena u postmenopauzi utvrde-
na je vrlo visoka prevalencija razlicitih stupnjeva nedo-
statka vitamina D kako u onih koje nisu lijecene tako i
u onih koje su lijecene radi osteoporoze. Isuficijencija
vitamina D (koncentracija 25(OH)D <75 nmol/l) zabi-
ljezena je u oko 95 % Zena, deficit vitamina D (koncen-
tracija 25(OH)D <50 nmol/l) zabiljezen je u oko 70%
Zena i teski deficit vitamina D (koncentracija 25(OH)D
<30 nmol/l) zabiljeZen je u oko 15 % Zena u postmeno-
pauzi. Takav utvrdeni status vitamina D lo$iji je nego u
vecine europskih zemalja, a posebno je zabrinjavajuce
Sto skoro % hrvatskih Zena u postmenopauzi ima kon-
centraciju vitamina D ispod one koja se smatra minimal-
nom za ocuvanje zdravlja kosti, tj. manju od 50 nmol/
1. Za ostvarenje povoljnog ucinka vitamina D na misic¢-
no tkivo te za ostale nekalcemijske ucinke vitamina D
(utjecaj na prevenciju malignih i autoimunosnih bolesti,
obranu od infekcije, regulaciju krvnog tlaka) potrebna je
koncentracija vitamina D od najmanje 75 nmol/l. Iako
u naSim zemljopisnim §irinama koncentracija vitamina
D pokazuje sezonske varijacije nadoknadu vitamina D
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treba vrsiti tijekom cijele godine posebice u osoba sta-
rijih od 65 godina. Orijentacijski 100 1J vitamina D po-
vecava za 2,5 nmol/l (1 ng/ml) koncentraciju 25(OH)D
u krvi, odnosno 1000 IJ za 25 nmol/l §to u vecine Zena
u postmenopauzi osigurava postizanje koncentracije od
50 nmol/l. Razumljivo je da §to je niza pocCetna koncen-
tracija 25(OH)D u krvi to ¢e biti potrebna visa dnevna
doza pri nadoknadi, odnosno duze vrijeme nadoknade
vitaminom D kako bi se osigurao suficijentan status vi-
tamina D. Za postizanje koncentracije vitamina D >75
nmo/l u veéine Zena u postmenopauzi potrebna je nado-
knada vitaminom D u dozi od najmanje 1500-2000 1J/
dan. U odraslih smatra se sigurnom dugoro¢na dnevna
primjena vitamina D od 2000 1J/dan. Kako istrazivanja
ukazuju na pandemiju nedostatka vitamina D s jedne
strane te na vaznost viramina D u ofuvanju mineralne
gustoce kosti, prevenciji prijeloma i padova preko utje-
caja na balans i miSi¢nu snagu smjernice za nadoknadu
vitamina D se mijenjaju uz trend poveéanja preporucene
dnevne doze Vitamina D. Tako se preporuca dnevna do-
za vitamina D od najmanje 800-1000 1J uz potrebu po-
viSenja te doze na 1000-2000 1J/dan u rizi¢nih skupina,
a to su Zene u postmenopauzi, starije osobe, pretile oso-
be, osobe koje se nedovoljno izlazu suncu (slabije po-
kretne i institucionalno smjestene osobe) i osobe s ma-
lapsorpcijom. Opasnost od predoziranja, odnosno intok-
sikacije nadomjestcima vitamina D vrlo je mala jer tok-
sicne koncentracije su vece od 375 nmol/l (150 ng/ml),
a uzrokuju hiperkalcemiju i hiperfosfatemiju.

Pri nadoknadi kalcija najbolji izvor kalcija je urav-
notezena prehrana, no ¢esto je za postizanje adekvatnog
unosa kalcija neophodna nadoknada pripravcima kalci-
ja. Vazno je pri tome znati da razli¢iti pripravci kalci-
ja sadrze i razli¢it udio elementarnog kalcija koji pred-
stavlja zapravo stvarnu koli¢inu kalcija u suplementu.
Takoder nisu svi suplementi kalcija jednako topljivi Sto
moze utjecati na apsorpciju kalcija. Tako kalcij citrat sa-
drzi oko 20 % elementarnog kalcija dok kalcij karbonat
oko 40 %. Kalcij citrat je topljiviji i nesto se bolje apsor-
bira. Ta se razlika u apsorpciji ova dva oblika kalcija u
velikoj mjeri uklanja uzimanjem suplementa kalcija uz
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obrok. Stoga se pri uzimanju suplementa kalcija valja
voditi odredenim prakticnim smjernicama. Suplement
kalcija treba uvijek uzeti uz obrok. Ako postoji potre-
ba za uzimanjem vece dnevne doze kalcija onda se ona
mora podijeliti u nekoliko dnevnih obroka pri ¢emu po-
jedina¢na doza ne bi trebala biti veé¢a od 500 mg kalcija.
Najbolje se apsorbira vecernja, a najlosije jutarnja doza
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nakon 12 satnog gladovanja. Za vecéinu Zena u postme-
nopauzi to znaci da uz prosjecno unosenje kalcija hra-
nom najéesée je dovoljno uzeti veCernju dozu kalcija od
500 mg uz obrok pod uvjetom da je istovremeno osigu-
ran adekvatan status vitamina D u tijelu.

Kljuéne rijeci: kalcij, D vitamin, nadoknada,
zdrave kosti
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