Kalcium a vitamin D u seniorti
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Prehledové ¢ldnky

Nedostatkem kalcia a vitaminu D jsou ohrozeni hlavné seniofi, nebot mezi nimi ¢asto najdeme osoby s nedostatec¢nou expozici slune¢nimu
zéarfeni, omezenym peroralnim pfijmem nebo poruchou vstiebavani ve stievé. Pokud se jedna o osoby imobilni, pak jsou tito nemocni
ohrozeni vznikem osteopordézy se vsemi jejimi disledky. V tomto pohledu je vyhodné zvlasté u seniorti vénovat pozornost dostate¢nému
prisunu jak kalcia, tak vitaminu D a tak preventivné pfispét k udrzeni stavu kostni denzity do vysokého véku.
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Calcium and vitamin D for older people

Lack of calcium and vitamin D are especially vulnerable seniors, because they are often found people with insufficient exposure to sun-
light, reduced oral intake or impaired absorption in the intestine. If a person is immobile, then these patients are at risk of osteoporosis
with all its consequences. This view is particularly useful for seniors to pay sufficient attention to intake of both calcium and vitamin D
and thus contribute to the preventive maintenance of bone mineral density in old age.
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MinerdInf latky a vitaminy jsou nezbytné
nutné pro normalnf funkci, obnovu bunék a pro
reparaci tkanf. Otdzka vyznamu kalcia a vitami-
nu D u seniord, je velmi aktudlni, nebot oba
faktory jsou zvlasté u imobilnich nemocnych
institucionalizovanych velmi ddlezité, Ize je
dobre preventivné ovlivnit. Suplementace pfi-
méfenymi davkami vitamin{ a stopovych prvkd
je zcela nezbytné k prevenci rozvoje karencnich
stavy. Vapnik je zakladni slozkou skeletu. Jeho
dostatecné mnozstvi je nezbytné nejen v mladi,
stfednim véku, ale i ve stafi je ddlezity pro udr-
Zenf stavu kostni hmoty.

Nizky pFijem vapniku, vitaminu D, nedostatek
pohybu a fyzické aktivity jsou zakladnf rizikové
faktory pro vznik osteopordzy a nutno pfiznat,
Ze v soucasné dobé se jednd o onemocnént
s masovym vyskytem, které v poslednich de-
setiletich zaznamenava celosvétové vyznamny
narlst a u starsich nemocnych celime pandemii
osteopordzy. Se viemi dlsledky — fraktury, opera-
ce, rehabilitace, ohrozent kvality Zivota pacienta,
azindividudiniho rizika mrti. Lé¢ba a rekonvales-
cence je velkou z&téZi kazdého zdravotnického
systému. Nejjednodussi, efektivni, ale i nejlevnéjsi
je prevence s cilem udrzeni denzity a mikroarchi-
tektury kostni hmoty do vysokého veku.

Kalcium

Vapnik je v lidském téle z 95-99 % soucasti
kostry a zubl. Coz slouZf jako rezerva, kterou
regulacni systém vyuziva k udrzovani konstantnf

hladiny iontl vapniku v plazmé. lonty véapni-
ku jsou nezbytné pro nervové-svalovy prenos
a jejich pokles mze vyvolat tetanii. Vapnik déle
ovliviuje prostupnost membran a kapildrnich
stén a je nezbytny pro normalni funkci hemo-
koagula¢niho systému.

Normalni celkova hladina plazmatického
kalcia se pohybuje v rozmezi 2,25-2,75 mmol/I
a je vysledkem mnoha regula¢nich dé&ja,
na kterych se podili tzv. kalciotropni hormony
(vitamin D, parathormon, kalcitononin), tenké
stfevo, kosti a ledviny. Funkce kalciotropnich
hormon( spociva za normdlnich okolnostf
v tom, Ze udrzuji dokonalou zpétno-vazebnou
kontrolu nad vstrebavanim vapniku, hladinou
cirkulujiciho ionizovaného kalcia a kostni remo-
delaci. Koncentrace parathormonu (PTH) v krvi
se obvykle s vékem postupné zvysuje, mize
u nékterych starsich pacient( dojit k nadmér-
nému zvyseni hladiny a tim k akceleraci Ubytku
kostni hmoty. Vzestup PTH s vékem je primdrné
zpUsoben nedostate¢nym pfivodem vitaminu D
a vapniku potravou a nedostate¢nou expozici
slune¢nimu zéfeni. Plazmatickd koncentrace
ionizovaného vapniku je udrzovéna v Uzkém
rozmezi 1,35-1,55mmol/!I.

Chronicky deficit kalcia mize byt podminén
dieteticky, zménou plazmatické hladiny para-
thormonu a vitaminu D, ale i medikamentézné
(dlouhodobym uzivanim klickovych diuretik
ve vysoké davce, napf. furosemidovych diure-
tik).
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Ve st&ff mé& metabolizmus kalcia mnoho ,na-
strah”, které je nutno prekonat k jeho patficnému
vstiebani, pokud je vlibec vépnik piftomen v do-
state¢ném mnozstvi v ¢asto zmeénéné dieté mul-
timorbidniho seniora. Absorpce kalcia se snizuje
svékem a je ovlivnéna slozitou absorpcf vapniku
pfi rozvoji hypo- az achlorhydrie. Ve staff chybf
schopnost adaptovat se metabolicky na sni-
Zeny ptivod kalcia dietou. Udrzeni normalnich
koncentraci vapniku v séru je vysledkem fady
vzdjemné souvisejicich procest k nimz patfi
zminéné snizené vstiebavani vapniku ze stfeva,
vychytdvani v kostech a uvolhovani véapniku
z kosti a vylucovéni v ledvinach. Vitamin D ma
pro viechny tyto procesy zasadni vyznam. Jiz
fyziologické starnuti ¢lovéka prinasi tézkosti pfi
vstfebavani a vyuziti Ca. Komorbidity vedou
k elevaci ¢i depresi hladin Ca. ZvySené uvol-
novani vapniku z kosti nastava pfi imobilizaci,
nadorové destrukci kosti. Mezi dalsi pficiny hy-
perkalcemie patfi Cushingtv syndrom, myxe-
dém, sarkoidéza, hematologickd onemocnéni,
hypermagnezemie, hyperparathyre6za, medika-
ce thiazidovych diuretik. Pficiny hypokalcemie:
hypoparathyredza, snizeni vstfebavani vapniku
stfevem pfi GIT patologiich, chronicka renalnf
insuficience, chronickd acidéza, hypoproteine-
mie.

Podle soucasnych doporucenti je optimalini
pfivod Ca pro dospélé muze i Zeny po 65 roku
1500mg na den. Dostatek Ca je zcela zésadnim
zevnim a velmi dobfe ovlivnitelnym faktorem
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prevence osteoporodzy, ktery je zdkladem pro
Uspésné starnuti kosti. Podavani kalcia (a vita-
minu D) je zésadnim lécebnym, ale i preven-
tivnim opatfenim a je povazovéno za nedilnou
soucast vsech terapeutickych postupt lécby
osteopordzy. Zadna Ucinnd lécba osteopordzy
se bez suplementace Ca a vitaminu D neobe-
jde (z provedenych studif z nich nejzndméjsi
prace Chapuyho z roku 1992 - tfileté sledovani
3270 seniorl lé¢enych vitaminem D, v davce
800 IU a 1200mg Ca — prokazala pokles zlo-
menin o 27 %).

Hlavnim zdrojem vapniku pro organizmus
jsou mlécné vyrobky (tvaroh, pInotu¢né mléko).
Vapnik se z mlé¢nych vyrobkl dobfe vstfebava
a zvI&ste je-li zajistén i vyvazeny piisun dalsich
minerald (fosfor, hotcik). Vstrebavani vépniku je
naopak zhorsovéano oxalaty, proto by v jidelnicku
mél byt omezen napf. Spenat, cokoldda, kakao,
rajcata. V dieté déle omezujeme kofein a nadmeér-
ny pifjem soli. Pro pacienty, ktefi nemohou nebo
nechtéji prijimat vapnik v potrave, jsou dostupné
rdzné piipravky obsahujici vépnik. Suplementace
vapnikem je nutnd u osob, které nemohou ne-
bo nechtéji pfijimat dostate¢né mnozstvi vap-
niku v potravé. Celkovy dennf pfijem véapniku
do 2000-2500mg se povazuje za nezavadny,
avsak recentni metaanalyza upozornila na mozna
kardiovaskuldrnf rizika, moznost indukovat srdec-
ni arytmie a potencovat Ucinek kardioglykosidd
(Remedia, kompendium). Denni pfijem vapniku
je vhodné rozdélit alespori do dvou dennich
davek, pficemz jednotlivad porce nema prekrocit
500mg elementdrniho vapniku.

Vitamin D a jeho derivaty

Nitamin D" je secosterol, o némz vime,
Ze nenfvitaminem, ale latkou s celou Sirokou $ka-
lou hormonalnich efektd. Jeho cilovymi tkdnémi
jsou kromé skeletu i ledviny, tenké strevo, klize,
pristitna téliska, pankreas, gonady, krvetvorny
a imunitnf systém.

Zdrojem vitaminu D je jednak potrava (ergo-
kalciferol a vitamin D, ktery vznikd v epidermis
z 7-dehydrocholesterolu po ozafeni UV paprsky
s vinovou délkou 290-315 nm (cholekalciferol).
Pro ¢lovéka je nejdllezitéjsi vitamin D, cho-
lekalcifeol, ktery méa charakter hormonu a je
nazyvan také vitamin-D-hormon. Vitamin-D-
hormon vznikd tak, Ze se cholekalciferol nejdfive
v jatrech pfemeéni hydroxylaci na 25-hydroxy-
kalcifeol (kalcifediol). V ledvindch pak nasleduje
dalsi stupen hydroxylace na konec¢nou, Uc¢innou
formu, 1,25-dihydroxykalciferol (kalcitriol). Tato
reakce podléhad regulaci - stimuluje ji parathor-
mon a také pokles plazmatickych koncentracf

Tabulka 1. | éCiva obsahujici vapnik

Nazev léku

Limitace/omezeni

Poznamka

Vitacalcin tbl. -

Tbl. kalcii carbonici 50 x 500 Mg -

Biomin sacky

L/Int. Revma. Ort. Ger,, Endokrinolog.

Calcium pharmavit 20x 500 mg eff. -

Hradi pacient

Maxi-Kalz 20 x 500 mg, 10x 100mg -

Tabulka 2. | éCiva obsahujici vitamin D

Nazev léku Limitace/omezeni Poznamka
Vigantol gtt. -
Vitamin D cps - Hradi pacient

Vitamin AD cps. -

Hradi pacient

Tabulka 3. Kombinované preparaty (vapnik a vitamin D)

Nazev Limitace/omezeni

Poznamka

Jsou predepisovdny mnohem castéji, nezZ monokomponenty

Caltrate Plus tbl. -

Osteocare tbl. -

Hradi pacient

Calcichew D3 zvyk. tbl. -

Hradi pacient

Kombi-Kalz sacky -

Alpha D3

internista, endokrinolog, urolog, pediatr, revmatolog,

ortoped, gynekolog, geriatr, nefrolog a Iékar na dialyza¢ni

jednotce u pacientd:
1. s osteopordzou:

a) senilni nebo osteoporotickou zlomeninou, kterd
se vyvinula béhem terapie prostym vitaminem D

a vapnikem,

b) indukovanou lé¢bou glukokortikoidy,
) pfivysoké davce kortikoidl (7,5 mg prednisonu denné
a vétsi) se zvysenou hladinou PTH rezistentni na terapii
vitaminem D a vépnikem.
2. k1écbé rendini osteodystrofie s chronickou renaini
insuficienci (pfedevsim u dialyzovanych nemocnych),
3. s kfivici rezistentni na vitamin D,
4. s osteomalacii rezistentni na vitamin D,
5. s hypoparathyredzou nebo pseudohypoparathyreézou
rezistentni na lé¢bu vitaminem D a véapnikem.

Tabulka 4. Piehled potravinovych doplnikd, obsahujicich kalcium a vitamin D

Calmagin D 60 tbl. (firma Favea)

Kalcium 600 + D3 (firma Generica)

Vitamin D3

kalcia a fosfatd. Vitamin-D-hormon pUsobi pro-
stfednictvim intraceluldrnich receptord regu-
lujicich transkripci. Indukuje pravdépodobné
ve viech cilovych bunkdch tvorbu transportnich
proteind pro kalcium.

Vitmin-D-hormon zvysuje resorpci fosfatl
ve stfeve v ledovicich. Tim stoupaji plazmatické
koncentrace iontl vapniku a fosfatd, tedy fakto-
rl podilejicich se na mineralizaci kosti.

Subklinicky deficit vitaminu D je zcela z&sad-
nim patogenetickym faktorem pro rozvoj senilni,
involu¢ni osteopordzy kosti.

Seniofi, jsou ohrozenf deficitem vitaminu D.
Vétsina osob ziskava vitamin D ze slunec¢niho
zafeni. Starsi osoby vytvafeji i pfi pravidelné
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expozici slune¢nimu svétlu podstatné méné
vitaminu D koznfho plvodu neZ mladi dospéli.

V prlbéhu starnuti dochazf jak ke snizovanf
poctu receptorl pro vitamin D, tak i snizovani
jejich senzitivity, ani zvysena expozice slunci
nemusf vést ke zvysenf syntézy vitaminu D.

U seniord je velmi ¢asty snizeny pifjem vi-
taminu D ve stravé jednak pfi nedostate¢ném
peroralni pfijmu (malnutrici), ale i pfi gastroin-
testinalnich pficinadch (malabsorpce), tézkém
jaternim onemocnéni az selhdni, renalnim
selhani, nefrotickém syndromu vlivem snizenf
koncentrace vazebného proteinu pro vitamin
D. Adekvatni pfijem vitaminu D vychazi z po-
Zadavku udrZeni sérové hladiny kalcia. Deficit



vitaminu D je mnohem casté&jsi, nez se doposud
predpokladalo. Je znédmo, Ze nedostatkem vita-
minu D trpi 25-50% pacientd bézné Iécenych
v klinické praxi. zvlasté imobilni nemocni mi-
mo expozici slunecniho zafeni v malnutrici jsou
zvI&sté ohrozenou skupinou.

Nedostatek vitaminu D, byt subklinicky, vede
k poklesu kalcemie a nasledné mirné elevaci pa-
rathormonu. Na tomto nepfiznivém stavu se po-
dileji dalsi faktory, snizeny ptijem kalcia, snizena
jeho resopce, snizovéni glomeruldrnifiltrace spo-
jené s vékem rezistence k parathormonu, ¢asto
podavéni furosemidovych diuretik. | subklinicka
sekundarni hyperparathyredza je zékladnim mo-
mentem etiopatogeneze senilni osteopordzy.
poskozuje vstrebavani véapniku ze stieva a vede
k sekundarni hyperparathyredze, a riziku oste-
opordzy. Pii nedostate¢ném perordin{ pfijmu
vapniku muze k rozvoji sekundarni hyperpara-
thyredzy dojit i pfi dostatku vitaminu D.

Laboratorni parametry svédcici pro mozny
deficit vitaminu D jsou: zvysend koncentrace
celkové nebo kostni AF, nizkd koncentrace Ca,
v séru a nebo fosforu. Laboratornim ukazatelem
stavu zasob vitaminu D je méfeni koncentrace
celkového 25-hydroxyvitaminu D v krvi (OH). Tato

koncentrace umoznuje stanoveni dg. deficience
vitaminu D a jeji monitorovani. Radiologické
nélezy svédcici pro hypovitaminézu D - snize-
na denzita kostniho metabolizmu (osteopenie
nebo osteoporéza) netraumatické fraktury kostf,
ke kterym dochazi pfi zcela relativné mirném
Urazovém déji.

Klinické projevy deficitu vitaminu D pre-
vazuji symptomy subklinického deficitu, které
v rutinni praxi mohou unikat nasi pozornosti.
Bolesti kosti a svalovou slabosti, snizenou mo-
bilitou pacientd (proximalni svaly — nevstanou
ze Zidle) a ve vysledku i vétsim sklonem k moz-
nym paddm rozvojem sarkopenie. Existuje pifma
korelace hladiny vitaminu D s hodnotami BMD
(bone-mineral density), a to predevsim pfi niz-
kych hladindch vitaminu D (BMD zvlasté v oblas-
ti kortikalni kosti). Nizké hladiny vitaminu D jsou
spojeny s dvojnasobnym rizikem fraktur kr¢ku
lemuru. K zabrdnénf tohoto nepfiznivého stavu
je tfeba zajistit dostate¢ny pfisun kalcia a vita-
minu D. Doporucend denni davka vitaminu D
je 4001U pro osoby mladé a 800U pro pacienty
ve vys$sich deceniich.

V praxi neni deficit vitaminu D ¢asto diag-
nostikovan, nebot nema zpocatku vyraznych
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klinickych projevi a s ohledem na jiné choroby
nemocného zUstava pfipadna hypovitamindza
vitaminu D v pozadi. Z hlediska mozného zdroje
vitaminu D v potravé je pravdou, Ze ve vsech po-
travinach vcetné olejnatych ryb a obohacenych
mlécnych vyrobkd je obsah vitaminu D relativné
nizky. Suplementace vitaminem D se zdd bez-
pecna a levna. Vitamin D, (ergokalcifeol) i D,
(cholekalciferol) jsou dostupné jako dopliky
stravy. Posledni nazory pro vétsinu osob je su-
plementace vitaminem D v d&vce 800-1000 IU
denné nebo 50000 jednou za mésic bezpelna
a muze zajistit dosazeni koncentrace vitaminu
D v optimélnim rozmezi (1,25-dihydroxy-vitamin
D, hodnotici meze 29,6-65,1 pg/ml, 25-hydroxy-
vitamin D, hodnotici meze 35-187 nmol/l). Pro
Uspésny vyvoj, ale i udrzenf skeletu je dostatec-
na saturace kalciem a vitaminem D v kazdém
veku.

Stéfi s sebou pfindsf jednak fyziologické
zmény organizmu, které jiz samy jsou v mno-
hém negativem pro seniora, navic s vékem na-
rdstd multimorbitida s nasledkem potiebnosti
specifické 1é¢by seniorl, nutno podotknout pfi
zmeéné farmakodynamiky i farmakokinetiky Ié-
Civ ve stafi také oviem i s védomim snizeného
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terapeutického rozmezi, poklesu compliance,
vzestupu interindividudlni variability Gc¢inku
se zvysuje riziko lékovych interakci. | pfes zo-
hlednéni vyse uvedeného vznikd velmi casta
polypragmazie. Neni snadné najit ,zlatou stfednf
cestu” v [é¢bé seniora, tzv. Uc¢elnou farmakote-
rapii, kdy symptomaticka lécba dominuje nad
kauzaIni a prevence chorob mnohdy neni zcela
v popfedi zajmu. Zdsadnim poZadavkem na 1é¢-
bu seniora je jednoduchost Ucelnost a uzitec-
nost. Uvedené pozadavky suplementace Ca
a vitaminu D v indikovanych pfipadech senior(i
urcité spliuje, zvlasté v kontextu s vyse uvede-
nym moznym zmirnénim projevd a disledkd
osteoporodzy u starého ¢lovéka.

Nésledujici tabulky uvadi zdkladni prehled
preparatl s obsahem Ca a vitaminu D s uvede-
nim limitd (tabulky 1-4).

Vapnik nepoddvdme spolu se Zelezem ani
se zinkem. Pfi konzumaci alkoholu, kavy, kon-
zervovanych potravin, s kyselinou stavelovou
(obsazend v Cervené fepé, Spenate).

Pripravky uhli¢itanu vapenatého jsou vhodné
uzivat spole¢né s potravou, zvlasté v pfipadech,

kde je snizend sekrece Zaludecnich kyselin. Podle
nékterych doporucenf je vhodné jednu porci
vapniku podat vecer pred ulehnutim, aby se sni-
Zil vichol no¢ni osteoresorbce.

Obecné Ize doporucit podavani pripravkd
Ca na nog, pfed spanim.

Pfi uzivani inhibitord protonové pumpy
se pak dava prednost suplementaci vapnikem
ve formé kyselejsiho citronanu vdpenatého pred
uhli¢itanem vépenatym.

U seniorll by se méla vénovat pozornost
dostate¢nému pfisunu kalcia i vitaminu D, coz
je podminkou pro udrzenf kostni hmoty i ve vys-
$im véku. Pravé u seniord jsou velmi ¢asta po-
ranénfia pady, které pfinasi fadu komplikaci pro
seniora a ohrozuji jeho kvalitu Zivota. Dostate¢na
saturace kalciem a vitaminem D je ziejmé i nej-
levnéjsim, nejjednodussim, a nejefektivnéjsim
pfistupem prevence s cilem udrZeni kostni hmo-
ty velmi ¢asto jiz znacné porotické.

Literatura

1. Avioli LV. Osteopordza, prirucka pro Iékare v klinické praxi.
2.vydani. 2001, s. 16-18.

Medicina pro praxi | 2011;8(4) | www.medicinapropraxi.cz

2. Jensovsky J. Vyznam a misto vitaminu D v systému lécby
involu¢ni osteopordzy. Ceska geriatricka revue 2005; 3(3):
22-25.

3. Kennel Kurt A, Drake Mattehex T, Hurley Daniel L. Defi-
cience vitaminu D u dospélych, kdy provést vysetfenf a jak
lé¢it. Medicina po promoci, 2010; 6: 26-35.

4.Kutilek S. Lé¢ba osteopordzy a jejf nové perspektivy. Zdra-
votnické noviny 2005; 54(42): Lékarské listy 3-5.

5. Ullmann H, Mohr K, Wehling M. Farmakologie a toxikolo-
gie. 2004, s. 266, 484.

6. Vykocil V. Osteopordza - zakladni diagnosticko-lécebny
manudl pro praktického Iékare. Zdraovntické noviny 2010;
16: Lékarské listy 3-11.

7. Weber P, Ambrozova P. Polyfarmakoterapie a polyprag-
mazie — zakladni problém geriatrické mediciny. Zdravotnic-
ké noviny 2011; 1: Lékarské listy 30-32.

8. Zadak Z. Vitaminy a mikroelementy ve stafi. Ceska geriat-
ricka revue, 2003; 1: 12.

Cldnek pfijat redakci 10. 2. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 28. 2. 2011

MUDr. Milena Bretsnajdrovad
Oddéleni geriatrie FN Olomouc
1. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
milena.bretsnajderova@fnol.cz




