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Racionalizace farmakoterapie geriatrickych pacientd je komplikovany proces zaméreny spise na redukci potencialné zbytnych
[éCiv a léCiv s negativnim pomérem rizik a benefit(. Na druhé strané podani kalcia a vitaminu D patii mezi opravnéné intervence
u pacientt se snizenym podilem kostniho minerdlu. Prevalence osteoporézy i osteopenie narlista s vékem u obou pohlavi, pfestoze
mirné odliSnym zplsobem. Jaka je tedy vhodna davka substituce kalcia, jaké existuji kalciové soli a jaké jsou jejich vlastnosti, jaky
zvolit ddvkovaci interval substituce a jaké faktory, véetné farmakologickych, mohou hrat roli v metabolismu kalcia? To viechno
jsou otazky, které v nize uvedeném sdéleni rozebereme podrobnéji.
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Reasonable support of aging - prevention of osteoporosis

The process of streamlining and rationalization of pharmacotherapy is usually complicated, especially in elderly patients. It is
mostly oriented on the elimination of the non-essential and unnecessary drugs, which are potentially risky in terms of adverse
effects. On the other hand, introduction of calcium and vitamin D supplementation is reasonable in patients with low bone mass
density. The prevalence of osteoporosis and low bone mass increases with age in men and in women, although the pattern is
slightly different. What is the right dose of calcium for substitution, which types of calcium salts exist and which properties they
have, what length of dosing interval to set and which factors, including pharmacological factors, can affect the calcium metab-
olism? All these issues will be analyzed in detail.
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Uvod

Pfi pohledu na grafy znazornujici preva-
lenci r&znych onemocnénf (napfiklad diabetes
mellitus 2. typu, fibrilace sinf, astma bronchiale)
v rdznych vékovych skupindch je zajimavy ten
graf popisujici prevalenci osteopenie (T-skore
mezi -1,0 a -2,5; Ubytek kostni hmoty) a oste-
opordézy (T-skdre méné nez -2,5) (obrazek 1)
(1). Zatimco u muzU prevalence osteopordzy
obecné vyrazné neroste v populaci padesat-
nikd, Sedesatnikd ani sedmdesatnikd, u zen po
padesatce narlsta s kazdou dekadou (50-59
let prevalence 7 %, 60—69 let prevalence 10 %,
70-79 let prevalence 27 %, nad 80 let prevalence

35 %) (1). Kazdopadné mnohem vice pacientl
splhuje podminky osteopenie (u muzd 32—60 %,
u zen 54—67 %) (1). Jiz jednoduchym pohledem
na vyse uvedend ¢fsla Ize konstatovat, Ze Ubytek
kostni hmoty je s narlstajicim vékem manifesto-
van u velké aZ pfevazné £asti populace, a proto
toto sdéleni zaméfime na kalcium, tedy lécivo
s prokdzanou Ucinnosti v prevenci ¢i zpomalenfi
progrese Ubytku kostni hmoty, ale i s farmako-
ekonomickymi benefity danymi predevsim jeho
nizkou cenou. Cilem je poskytnout prakticky
nahled na formy substituce kalcia, optimalni dav-
ky kalcia (a vitaminu D). Doplnime také mozné
nezadouci Ucinky a na zavér uvedeme prehled

|éciv, kterd negativné ovliviuji kvalitu kostni
hmoty, resp. jeji obnovu.

Formy substituce kalcia

Kalcium je v lécivych ptipravcich vzdy
ve formé soli, jednotlivé soli se ale vyznam-
né lisi v mnozstvi kalcia na 1 g pfislusné soli.
Nejrozsitengjsi solf kalcia v CR je kalcium karbo-
nat s obsahem elementérniho kalcia 400 mg
(996 mmol) v 1 g soli, to je nejvice z béznych
typd soli (2). Limitujici je ale zavislost rozpust-
nosti na Zaludecnim pH. Biodostupnost tedy
klesd napfiklad u pacientl s hypochlorhydrif
(fyziologickou, ¢i farmakologicky navozenou).
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Obr. 1. Osteoporéza nebo osteopenie v oblasti krcku femuru ¢i bedemni pdtere, podle véku dospélych nad 50

let (upraveno dle Looker AC (1))
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Pravé v téchto pfipadech je vyhodnéjsi variantou
citrdt-malatova sal (211 mg (5,26 mol) kalcia/1 g
soli), kterd ale diky objemnému aniontu vyza-
duje vyssi piijem soli k pokryti pozadovaného
privodu kalcia (2). Kalcium glukonat pak obsa-
huje pfiblizné 9 % elementarniho kalcia, kalcium
laktdt asi 13 %. Pro obé soli je typickd lepsi so-
lubilita nez v pfipadé citratové soli, nicméné
obsah elementarniho kalcia je velmi nizky (2).
Zadména typu soli mze byt jednim z moznych
feseni nezddoucich ucinkd kalciové substituce.

Optimalni davky kalcia
avitaminu D

Potfeba kalcia se lisi v jednotlivych fazich lid-
ského Zivota, logicky nardistd v obdobi dospivan,
téhotenstvia u dospélych po padesétce, mirné
rozdily Ize pozorovat i mezi pohlavimi. Nejcastéji
doporucovany celkovy prijem kalcia po padesat-
ce se pohybuje v rozmezi 1000 mg a 1500 mg
denné (2-5). Tato hodnota ale nepfedstavuje
presnou davku substituce, v této hodnoté je
zahrnut i pifjem kalcia v bézné stravé.

Co se tykd zajisten( optimalniho pfivodu
kalcia, prvnim krokem je Uprava stravovacich na-
vyk(, tedy snaha o co nejvétsi zafazeni mlécnych
vyrobk{ (biodostupnost kalcia pfiblizné 30 %),
brukvovité zeleniny (kapusta, kvétak, brokolice
apod.; biodostupnost kalcia pfiblizné 50 %) (2).
Malnutrice a nizky BMI (body mass index) samy
0 sobé predstavuijf rizikovy faktor pro rozvoj os-
teopordzy, optimalni prijem bilkovin by se mél
pohybovat kolem 1 g/kg télesné hmotnosti,
ne vyse, a bude rovnéz zavisly na konkrétnich
komorbiditach jednotlivého pacienta (renalni
insuficience apod.).

Prestoze pfijem kalcia stravou je v Evropé
av Ceské republice na vyrazné lepsi Grovni nez
v asijskych zemich, nepokryva pozadovany denni
prijem (6). Balk a kol. publikoval v roce 2017 sys-
tematické review zamérené na prdmeérny piijem
kalcia stravou v béZné dospélé populaci, dle téch-
to dat se v Ceské republice pfijem kalcia stravou
pohybuje kolem 700—800 mg denné (6). K dosa-
Zeni optimalniho pffjmu kalcia (uvazujme celkovy
denni pfijem kalcia 1200 mq) je tedy v téchto
piipadech tieba vyuzit substituce, v pfiblizné vysi
400-500mg kalcia denné. Nevyhodou zdrojo-
vych dat je vybér obecné dospélé populace, pro
CR konkrétné 45—69 let. V seniorské populaci
Ize ale ocekavat niz$i hodnoty dietniho obsahu
kalcia, resp. schopnosti absorbovat dostate¢né
mnozstvi kalcia ze stravy. Je tfeba pomyslet na
zmény preferenci potravin souvisejici se zménou
zalude¢ni acidity (fyziologicky, ¢i farmakologicky
navozené inhibitory protonové pumpy ¢i H2-
blokatory; ovlivnéni traveni bilkovin), vyznamny
vlivmd i kvalita dentice, snizena chut k jidlu (fyzio-
logicky, ¢i farmakologicky navozena — vliv Iékové
indukované dysgeuzie apod.), pokles poctu aktiv-
nich transportérd v disledku zmén stievni sliznice
a snizena renéini reabsorpce. Absorpce (resorpce)
kalcia je zavisla na koncentraci vitaminu D. Pfi
nizké koncentraci je tedy porusena rovnovaha
pifjmu a vydeje kalcia a kompenzatorné nardsta
sekrece parathormonu a zesiluje se proces kostn{
resorpce. V neposledni fadé je tfeba u starnouct
populace uvazovat ekonomické hledisko, které
ovlivni kvalitu a kvantitu stravy. A proto vyznam
substituce logicky narlsté s vekem.

Pri vyuziti vyse uvedenych informaci o ob-
sahu elementérniho kalcia v réznych typech
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soli se postupné dostdvame k celkovému
mnozstvi kalciovych soli, resp. jednotek Iékové
formy, které uvedené denni potieby pokryji.
V Ceské republice je nejdostupngjsi sdl kalcia
ve formé hydrogenuhli¢itanu s obsahem kalcia
400mg/1 000 mg soli. Pro substituci 600 mg
kalcia je tedy tfeba 1500 mg uhli¢itanu vape-
natého. Pokud pro substituci zvolime tablety
obsahujici 500 mg uhli¢itanu véapenatého, pro
denni substituci budou potfeba tfi.

Jak tuto substituci uzit? Idedlné s jidlem i
po jidle, glukdza a glukdzové polymery zvysuji
absorpci, naopak ve stravé obsazené fosfaty,
fytaty a Stavelany mohou absorpci kalcia ovliv-
nit negativné (vyuziti kalcium karbonétu jako
kalciového vazace fosfatd v terapii sekundarni
hyperparathyredzy) (7). Uziti s jidlem ¢i po jidle
je pacienty lépe tolerovano. Nicméné citrato-
vé soli je mozné uZit nala¢no a jsou zaroven
dobre tolerované (2). Mira absorpce kalcia je
v gastrointestindlnim traktu limitovand, udava se,
7e jednotlivd davka kalcia by neméla prekrocit
500mg, mezi jednotlivymi davkami by tedy mél
byt zachovan odstup 4-5 hodin (3, 7).

Substituce kalcia by méla byt kombinovana
se substituci vitaminu D. Doporucené davky
v populaci nad 50 let se pohybuji v rozmezi
800—-1000 IU denng, s ddrazem na substituci
u institucionalizovanych seniort (4, 8).

Nezadouci ucinky spojené se
substituci kalcia

Nezadouci Ucinky kalciové substituce by
nemély byt pfehlizeny, dobra tolerance je
jednim z faktor( lepsi compliance a delsiho
setrvani na lécbé. Kalciové substituce maze byt
pficinou snizeni chuti k jidlu, zacpy ¢i plynatos-
ti, nebo maze tyto stavy zhorSovat. Moznym
fesenim je tedy zaména typu soli, snizenf jed-
notlivé davky ¢i snizenf celkové denni davky
substituce. Sledovén je i negativni vliv kalciové
substituce na kardiovaskularnf riziko, nicméné
jednoznacné zavéry zatim nejsou potvrzeny
ani pro potencidlné nejvice rizikovou popula-
ci s vysokou substituci pfi soucasné vysokém
dietnim pfijmu kalcia (5).

Léciva negativné ovliviujici
kalcemii

Mechanismy negativniho vlivu Ié¢iv na
rozvoj osteopordzy jsou rdzné, nejcastéji se

jednd o ovlivnéni metabolismu vitaminu D,
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plazmatickych koncentraci pohlavnich hor-
mond, absorpce kalcia, ovlivnéni plazmatic-
kych hladin fosfatd, ¢i zdsah do diferenciace
a funkce osteoblastl a osteoklastd. Nejvice
rizikovymi lécCivy jsou tedy vybrana antiepi-
leptika (fenytoin, karbamazepin, tedy anti-
epileptika charakteru enzymovych induktord,
ale i valproat, ktery plsobi jako inhibitor izo-
enzymU cytochromu p450), kortikosteroidy,
antiestrogeny, 1éciva ovliviujici aciditu za-
ludku (antacida s obsahem hlinikovych soli,
inhibitory protonové pumpy), klickova diu-
retika (thiazidova nikoli), glitazony. Zatimco
tedy u kortikosteroid( je za rizikové (z hlediska
zvyseni rizika fraktur) povazovano jiz 5 mg
prednisonu po dobu 3 mésicd, u jinych 1éCiv je
efekt pomalejsi, naptiklad u inhibitord proto-
nové pumpy se doba do zvysenrizika fraktur
pohybuje v fadu let (9). Stejné tak nejednotny
je ndzor na vyznam substituce kalcia pfi dlou-
hodobém podavani vyse uvedenych léciv.

Shrnuti pro praxi
Osteoporéza je multifaktoridlni onemoc-
néni, kde optimalni pfijem kalcia sehrava pouze
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jednu z roli. Roli kalciové substituce (stejné jako
efekt vetsiny léciv negativné ovliviujicich roz-
VOj osteopenie a osteopordzy) je tfeba vnimat
v dlouhodobém kontextu s ohledem na relativ-
né nizky obrat kostni hmoty. Dilezité je i absence
kumulativniho efektu kalciové substituce, jinymi
slovy pfi pferusen substituce kalcia a vitaminu
D nepretrvavaji pozitivni efekty na BMD (bone
mineral density; hustota kostniho minerdlu) na-
vozené substituci, naopak k jejich praktickému
vymizeni dochézi do dvou let od preruseni tera-
pie (10). Pro praxi to tedy znamena, Ze pfestoze
pacient netoleruje substituci v doporucené mite
napf. pro nezddouci Ucinky, ¢i obtize s polykanim
nebo s poctem tablet apod., je ddlezité se pokusit
substituci zachovat, ac tfeba v minimalni mite.
Viyznam substituce nardsté s poklesem dietniho
pfijmu kalcia.

Castou otazkou v b&zné praxi je také raciona-
lita suplementace kalcia pri prokdzané osteo-
penii, nebo u pacientt bez jakychkoli zndmek
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stravé Ize suplementaci povaZovat za zbytnou.
Samozfejmosti pro vynechdni suplementace je hy-
perkalcemie nebo daldi kontraindikace. V pfipadé
pacienta bez zndmek osteopenie, resp. bez dalsich
moznych divodt k suplementaci (hypokalcemie,
limitovany peroraini pfijem apod.), Ize podavani
kalcia povaZovat za nadbytecné a neracionalnf.
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