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STRESZCZENIE

Wapn jest jednym z makroelementow, czyli pierwiastkow ktore powinny by¢ spozywane regularnie w celu za-
pewnienia prawidtowego rozwoju organizmu. Mimo, iz informacje na temat wartosci zalecanego dziennego
spozycia wapnia sg ogolnie dostepne (mozna je znalez¢ m.in. na opakowaniach produktow spozywczych, su-
plementow diety i lekow), niewiele mowi sie o czynnikach wptywajacych na biodostepnos¢ tego pierwiastka.
Zagadnienie biodostepnosci pojawia sie ostatnio najczesciej w kontekscie magnezu i jego roznych zwiazkow
w suplementach diety i lekach. Tymczasem stopien biodostepnosci wapnia, podobnie jak i magnezu, zalezy
od wielu czynnikéw i moze wahac sie w granicach od kilku do prawie stu procent. Tak szeroka rozpietosc¢
stopnia przyswajalnosci wapnia ma istotny wptyw na rezultaty suplementacji, leczenia, a w konsekwencji
réwniez na stan zdrowia pacjenta.

Niniejszy artykut prezentuje przeglad prac naukowych na temat fizjologicznej roli wapnia oraz czynnikow
wptywajacych na jego biodostepnos¢.

SLOWA KLUCZOWE: wapn, absorpcja, biodostepnos¢, przyswajalnosé

ABSTRACT
THE ROLE OF CALCIUM IN HUMAN METABOLISM AND FACTORS AFFECTING ITS BIOAVAILABILITY

Calcium is one of the macronutrients, i.e., elements that must be consumed regularly to maintain health. Al-
though the recommended daily intake of calcium is widely publicized, including on the packaging of food
products, supplements and medicines, scant attention is given to factors that affect the bioavailability of
calcium. Recently, the issue of bioavailability has been raised most often in the context of magnesium and its
various forms present in dietary supplements and drugs. However, the bioavailability of calcium, as well as of
magnesium, depends on many factors and can vary from a few to almost one hundred percent. Such a wide
range of calcium bioavailability has a considerable impact on the results of supplementation, treatment and,
consequently, on the health of the patient.

In this article, scientific studies addressing the factors that affect calcium bioavailability are reviewed.
KEYWORDS: calcium, absorption, bioavailability, absorption rate

Fizjologiczne znaczenie wapnia - udziat w zachowaniu homeostazy - regulacja procesow

Catkowita ilos¢ wapnia w organizmie dorostego czto- zapalnych, utrzymanie odpowiedniej przepuszczalnosci
wieka wynosi ok. 1200 g, co odpowiada 1,5% masy ciata. Z bton komorkowych, prawidtowego procesu krzepniecia krwi
puli tej prawie 99 % wystepuje w kosciach w postaci zwia- [2].

zanej jako apatyty, pozostata czes¢ zas jest obecna w po-
staci zjonizowanej w ptynie srodkomorkowym oraz poza-
komdrkowym [1].

Wapn petni w organizmie cztowieka szereg funkcji.
Najwazniejsze z nich to:
- funkcja budulcowa - gtéwnie w odniesieniu do kosci i ze-
bow, ponadto naczyn krwionosnych, paznokci oraz wtosow;
- udziat w regulacji hormonalnej - aktywacja i sekrecja
hormondw oraz neurotransmiterow;
- funkcja motoryczna - regulacja skurczu miesni gtadkich
oraz szkieletowych, a takze poprzecznie prazkowanych;
- udziat w przewodzeniu neuronalnym za posrednictwem
kanatow jonowych oraz enzymoéw zaleznych od stezenia
jonow wapnia;

Dzienne zapotrzebowanie na wapn

Wartosci RDA (zalecanego dziennego spozycia) dla do-
rostych oszacowano na podstawie badan metabolicznych, w
ktorych dazono do réwnowagi dobowej, czyli dawkowania
prowadzacego do zréwnania ilosci dostarczonego w diecie
wapnia i strat tego pierwiastka w wyniku wydalania go z
katem, moczem i potem. Dzienne straty wapnia z katem
wynosza okoto 100 do 130 mg [3], z moczem 150 mg, zas z
potem 15 mg [4]. Zatem obligatoryjne straty endogenne
wynosza ogotem od 265 do 295 mg/dzien.

Aby pokry¢ fizjologiczng utrate 250 mg wapnia/dzien,
ustalono poczatkowo wartos¢ RDA jako 800 mg/dzien dla
dorostych, przyjmujac srednig absorpcje na poziomie 30%.
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Wartos¢ ta byta nastepnie wielokrotnie korygowana, w za-
leznosci od wieku i ptci. Nalezy rowniez pamietac, iz w
okresie cigzy 30 g z zaabsorbowanego przez matke wapnia
odktada sie u ptodu w tempie 120 mg/dobe od 20 do 30
tygodnia ciazy oraz 260 mg/dobe od 30 tygodnia ciazy az
do porodu [5].

Aktualnie wartos¢ dziennego zapotrzebowania na wapn
wg EFSA wynosi 1000 mg na dzien [6], wytyczne dla po-
szczegolnych grup wiekowych wg NIH przedstawiono w Ta-
beli 1.

Tabela 1. Zapotrzebowanie na wapn dla poszczegolnych grup
wiekowych [7].

Grupy ludnosci RDA (mg)
Dzieci 1-3 lat 700
Dzieci 4-8 lat 1000
Dzieci 9-18 lat 1300
Dorosli 19-50 lat 1000
Mezczyzni 50-70 lat 1000
Kobiety powyzej 50 lat 1200
Mezczyzni powyzej 70 lat 1200

Bardziej szczegotowe dane na temat wartosci zapo-
trzebowania na wapn dla réznych grup wiekowych mozna
znalez¢ w opracowaniu wydanym przez Instytut Zywnosci i
Zywienia [8].

Niektorzy badacze podkreslaja fakt, iz srednia zawar-
tos¢ wapnia w diecie wielu ludzi na Swiecie jest znacznie
mniejsza niz 800 mg/dzien, mimo to osoby te nie odczuwa-
ja widocznych negatywnych skutkow tego stanu rzeczy [4].
Jedna z trudnosci w interpretacji tej obserwacji jest fakt,
iz w przypadku wapnia jedynym dostepnym sposobem po-
miaru stanu odzywienia jest wykrycie i opisanie dtugoter-
minowych zmian zawartosci wapnia w kosciach. Jednocze-
snie nalezy pamietac, iz mozliwy do zaobserwowania spa-
dek zawartosci wapnia w kosciach oznacza juz powazna
demineralizacje, a wiec trudno jest zdiagnozowac wczesne
jego niedobory.

Realizacja norm spozycia wapnia w Polsce

Pomimo kampanii spotecznych majacych na celu zache-
ci¢ mieszkancow Polski do wiekszego spozycia wapnia -
gtownie pod postacia przetworow mlecznych - jego spozy-
cie z dieta jest wciaz niewystarczajace. Srednie spozycie
tego pierwiastka oscyluje miedzy 600 a 700 mg/dzien w
przypadku osob dorostych, wsrdod osob w wieku 9-18 lat
wynosi odpowiednio 850 mg/dzien u chtopcéw oraz 690
mg/dzien u dziewczat [9]. Stanowi to zatem tylko okoto
60% zalecanego dziennego spozycia.

Jak wykazaty inne badania, przeprowadzone na popula-
cji mieszkancow Warszawy, spozycie wapnia w grupie ba-
danej byto znacznie nizsze od wartosci zalecanych i wyno-
sito srednio 520-540 mg. Gtownym zrédtem wapnia w diecie
mieszkancow Warszawy byto mleko i produkty mleczne,
ktore dostarczaty 64-65% tego sktadnika. Nastepne byty wa-
rzywa i przetwory warzywne, ktore zapewniaty 10-11%
wapnia, zas$ pieczywo i produkty zbozowe - od 8% do 12%
[10].

Wedtug danych uzyskanych w ramach przekrojowego
badania dotyczacego czynnikdw ryzyka osteoporozy w po-
pulacji polskiej EPOLOS, przeprowadzanego w latach 2000-
2002, istnieje w Polsce problem istotnych niedoborow
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wapnia w diecie. Wyniki badan wskazuja, iz dziennego za-
potrzebowania na ten wazny makroelement nie pokrywa
52% kobiet w wieku od 20 do 40 lat, zas w grupach wieko-
wych 40-60 lat i 60-80 lat odsetek kobiet nierealizujacych
norm spozycia wapnia wynosit odpowiednio: 50% i 74%. W
odniesieniu do mezczyzn z tych samych przedziatow wie-
kowych tj. 20-40 lat, 40-60 lat i 60-80 lat, procent osdb u
ktorych stwierdzono spozycie wapnia ponizej zalecanej
normy ksztattowat sie odpowiednio na poziomie: 44%, 61% i
65% [11].

Skutki niedoboréw wapnia w diecie

Niedobo6r wapnia moze objawiac sie wieloma zmianami
patologicznymi, za$ utrzymujacy sie dtugotrwale okres nie-
dostatecznej podazy tego makroelementu moze skutkowac
szeregiem groznych chordb. Szczegblng wrazliwosc¢ na nie-
dobory pokarmowe wapnia obserwuje sie u dzieci i mto-
dziezy, kobiet ciezarnych i karmiagcych oraz oséb w pode-
sztym wieku [1].

Dtugotrwaty niedobor wapnia w diecie dzieci i mtodzie-
zy moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci w rozwoju obja-
wiajacych sie deformacjami kosci, wczesna prochnica,
poéznym zabkowaniem i chodzeniem, nadmierna ptaczliwo-
scia w nocy, nadmierng potliwoscia, oraz uniemozliwiaé
osiagniecie szczytowej masy kostnej, prowadzi¢ do skrzy-
wienia kregostupa i konczyn dolnych [12].

U osob dorostych, a zwtaszcza kobiet po menopauzie,
zbyt mata podaz wapnia moze by¢ przyczyna osteoporozy.
Coraz wiecej danych wskazuje na to, iz obecnos¢ w diecie
odpowiedniej zalecanej ilosci wapnia jest niezbedna w za-
pobieganiu wystapienia i leczeniu chorob takich jak nadci-
Snienie tetnicze, otytos¢, cukrzyca typu drugiego oraz wie-
lu nowotworow (m.in. sutka, prostaty i jelita grubego)
[13].

Niedostateczna ilos¢ wapnia w diecie moze by¢ przy-
czyna wielu ucigzliwych objawow, ktore nie zawsze dia-
gnozuje sie jako efekt niedoboru wapnia, takich jak: zta
krzepliwos¢ krwi (czeste krwotoki i siniaki), sktonnos¢ do
alergii i wysypek, szybkie meczenie sie, bezsennosc, osta-
bienie pamieci, zawroty gtowy, bolesne skurcze migsni,
sktonnos¢ do ztaman, dretwienie konczyn, béle plecow,
nog, i stawow, bolesne przechodzenie okresu przedmen-
struacyjnego (PMS) [14].

Wchtanianie i biodostepnos¢ wapnia

Catkowite wchtanianie wapnia jest zalezne od dwoch
procesow: (i) aktywnego transportu w ktory zaangazowane
jest biatko CaBP oraz (ii) dyfuzji biernej poprzez sciane
jelita. Wydajnosc absorpcji wapnia (wyrazana jako procen-
towa czes¢ wapnia dostarczonego wraz z dieta, ktora ule-
gta wchtonieciu) zalezy od obecnosci w przewodzie pokar-
mowym innych sktadnikow pokarmowych, poziomoéw wap-
nia i witaminy D w organizmie oraz formy w jakiej wapn
zostat podany. Na absorpcje wapnia maja tez wptyw rozne
stany fizjologiczne, takie jak wiek, cigza i laktacja. Wiek-
szo$¢ wapnia zawartego w pozywieniu wystepuje w postaci
soli lub kompleksow z innymi sktadnikami pokarmowymi.
Zwiazki te musza ulec dysocjacji, gdyz wapn ulega wchta-
nianiu tylko w postaci kationu [15].

Czynniki fizjologiczne majace wptyw na absorpcje wap-
nia

U kobiet w okresie ciazy i laktacji dochodzi do fizjolo-

gicznych zmian w funkcjonowaniu jelit - w odpowiedzi na
zwiekszone zapotrzebowanie na wapn przez organizm do-
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chodzi do wzrostu wydajnosci absorpcji tego pierwiastka z
diety. Zwiekszone wchtanianie jelitowe zostato doktadnie
udokumentowane zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi. Wrobel
i Nagel [16] wykazali, ze absorpcja wapnia u szczurow za-
czeta rosnaé w drugim tygodniu ciazy osiggajac swoj szczyt
przy porodzie, a nastepnie spadata stopniowo w trakcie
laktacji do poziomu przed okresem ciazy. Kostial i wspot-
pracownicy [17] wykazali, ze w przypadku kobiet zwiek-
szeniu ulega zaréwno transport aktywny, jak i dyfuzja
bierna, w wyniku czego absorpcja wapnia rosnie az o 340%.

U osob starszych, a szczeg6lnie u kobiet po menopauzie
obserwuje sie zmniejszona zdolnos¢ do absorpcji wapnia.
Bullamore i wspotpracownicy [18] wykazali wyrazny spadek
absorpcji wapnia u mezczyzn i kobiet po ukonczeniu 60 ro-
ku zycia; przyktadowo w grupie 70-79-latkéw absorpcja zo-
stata zmniejszona o jedna trzecia w poréwnaniu do grupy
20-59-latkow. U wszystkich osob badanych w wieku powy-
zej 80 roku zycia zaobserwowano znacznie zmniejszone
wchtanianie wapnia z diety.

U zwierzat [19] i ludzi [20] z niedoborem wapnia wywo-
tanym niedostateczna jego podaza zwiekszeniu ulega wy-
dajnos¢ wchtaniania tego pierwiastka z diety. W takiej sy-
tuacji rosnie przede wszystkim aktywny transport wapnia,
czyli ten zalezny od witaminy D. W przypadku zwierzat, u
ktorych zastosowano diete uboga w wapn, stezenie CaBP
ulegato zwiekszeniu nawet o 100% [19] tak dtugo, jak dtugo
zapewniono wystarczajaca podaz witaminy D [21].

Ireland i Fordtran [22] pordwnali zdolnos¢ do wchtania-
nia wapnia w jelicie czczym u mtodych (srednia wieku 20
lat) i starszych (Sredniawieku 68 lat) mezczyzn i kobiet.
Wszyscy ochotnicy otrzymywali poczatkowo diete z niska
(300 mg/dzien), a nastepnie wysoka (2000 mg/dzien) za-
wartosciag wapnia. Okres trwania kazdej z diet trwat od 4
do 8 tygodni. W okresie zastosowania diety ubogiej w wapn
absorpcja u osdb mtodszych byta o 45% wieksza niz u osob
starszych. W przypadku diety bogatej w wapn osoby mtod-
sze absorbowaty o 35% wiecej niz starsze. Starsi pacjenci
wykazali rowniez obnizong zdolnos¢ do zwiekszenia ilosci
zaabsorbowanego wapnia po przejsciu z diety o niskiej za-
wartosci wapnia na diete o wysokiej zawartosci. U osob
mtodych po zmianie diety na bogatsza w wapn absorpcja
wzrosta 0o 66%, podczas gdy u osob starszych ten odsetek
wyniost jedynie 50%.

Obnizenie absorpcji wapnia wystepuje rowniez w prze-
biegu szeregu schorzen. W przypadku biegunek ttuszczo-
wych przyczyna jest tworzenie si¢ mydet w reakcji z nieza-
absorbowanymi kwasami ttuszczowymi. Nalezy wymienic
takze zespoty ztego wchtaniania [23], pierwotna marskos¢
watroby [24] i celiaklie [25]. Istnieje rowniez szereg scho-
rzen, ktore wywotuja zmiany w metabolizmie witaminy D,
w wyniku czego dochodzi do zmniejszenia zdolnosci wchta-
niania wapnia [12].

Obecnos¢ kwasu zotadkowego przyczynia sie znacznie
do zwiekszenia rozpuszczalnosci zwigzkow wapnia. Wiek-
szos¢ enzymow trawiennych, ktére uwalniaja wapn z jego
kompleksow, jest zalezna od pH.Wartos¢ pH w jelicie cien-
kim bezposrednio po spozyciu positku wynosi ok. 6,0, waha
sie w zakresie od 3,5 do 6,7 w proksymalnym odcinku jelita
czczego i wynosi ok. 7,6 (nigdy ponizej 6,5 w normalnych
okolicznosciach) w dalszej czesci jelit. Z uwagi na fakt, iz
wapn wytraca sie z roztworow o pH wiekszym niz 6,1, jego
absorpcja zachodzi gtownie w dwunastnicy i proksymalnym
odcinku jelita czczego. Ponadto, jelitowe biatko wiazace
wapn (CaBP) uczestniczace w aktywnym wchtanianiu jonu
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tego pierwiastka wystepuje gtownie w dwunastnicy oraz w
stosunkowo matych ilosciach w proksymalnej czesci jelita
cienkiego i prawie w ogole w dalszej czesci jelit [26].

Sole kwasow zotciowych powoduja zwiekszenie roz-
puszczalnosci soli wapnia i zwiekszaja jego absorpcje z je-
lita cienkiego. Do wytracania sie soli wapniowych kwasow
z6tciowych u ludzi dochodzi dos¢ rzadko. Nalezy réwniez
pamietacé, iz sole kwasow zotciowych sa wymagane dla
optymalnego wchtaniania witaminy D [27].

Interakcje sktadnikow diety i wapnia majace wptyw na
jego biodostepnosc
Kwasy uronowe i produkty bogatoresztkowe

Powstato wiele prac opisujacych ujemny dobowy bilans
wapnia wsrdd osob, w diecie ktorych dominowaty produkty
petnoziarniste. Badania na ten temat zostaty zainicjowane
przez McCance i Widdowson w Anglii, gdzie w czasie Il
wojny swiatowej zostat podwyzszony wskaznik ekstrakcji
maki [28]. Wydajnos¢ absorpcji wapnia z diety ulegta
Znacznemu zmniejszeniu wraz ze zwiekszeniem stosunku
maki brazowej do maki biatej uzywanej do wypiekow.
Obecnie istnieje wiele dowoddw na to, ze za ten efekt od-
powiedzialny jest btonnik pokarmowy, ktorego obecnosc¢
znacznie zmniejsza absorpcje wapnia. Badania Reinholda
[29] wykazaty, ze dieta bogata w przasny petnoziarnisty
chleb o wysokiej zawartosci fityniandw, tradycyjnie spozy-
wany m.in. w Iranie, skutkuje ujemnym bilansem wapnia
na poziomie od 200 do 300 mg/dobe przy spozyciu wapnia
na poziomie RDA. Z drugiej strony spozywanie rownowaz-
nej ilosci soli kwasu fitynowego nie miato wiekszego wpty-
wu na bilans wapnia. McCance i Widdowson [30] dowiedli,
iz catkowita ekstrakcja fitynianow z petnoziarnistej maki
pszennej wptyneta nieznacznie na poprawe wchtaniania
wapnia - jednak nadal byto ono nizsze niz w przypadku
0s6b, w ktorych diecie dominowaty produkty z maki biatej.

Wptyw spozywania celulozy na wchtanianie wapnia zo-
stat opisany przez Slavin i Marlett [31]. W 30-dniowym eks-
perymencie z udziatem zdrowych ochotnikow zmierzono
efekt dodatku 16 g rafinowanej celulozy do wypieku chle-
ba. Taka ilos¢ celulozy jest zawarta w okoto 200 g otrebow
lub 600 g maki razowej. Spozycie wapnia w ilosci 600
mg/dzien z dodatkiem celulozy spowodowato ujemny bi-
lans wapnia u wszystkich siedmiu ochotnikow, od 16 do 199
mg/dzien ze wzgledu na zmniejszenie stopnia wchtaniania
wapnia. Poniewaz czysta celuloza nie posiada zdolnosci do
wiazania kationow w warunkach in vitro, jej wptyw na ab-
sorpcje wapnia byt nieco zaskakujacy. Jednakze autorzy
zasugerowali, iz za efekt ten odpowiedzialna moze byc
hemiceluloza obecna w podawanym przez nich preparacie
(produkcji firmy Solka-Floc), ktdra zawierata w swojej
strukturze znaczna ilos¢ kwasow uronowych. Ostatecznego
dowodu na to, iz kwasy uronowe sa w gtownej mierze od-
powiedzialne za wiazanie wapnia z wtoknami roslinnymi,
dostarczyt James [32]. Kwasy uronowe stanowia 10% niece-
lulozowych frakcji wtokien zbozowych oraz okoto 40% frak-
cji w przypadku owocow i warzyw.

Alginian sodu, polisacharyd ekstrahowany m.in. z wo-
dorostow morskich, znacznie zmniejsza absorpcje wapnia u
szczurow. Moze to wynikac¢ z wysokiej zawartosci kwasu
uronowego w tym zwiazku. Z drugiej jednak strony pektyny
rowniez zawieraja znaczne ilosci kwasu uronowego, a
Cummings i wsp. [33] nie stwierdzili wptywu podazy 36 g
pektyn dziennie na bilans wapnia ludzi stosujacych te diete
przez okres 6 tygodni. Wynika to prawdopodobnie z faktu,
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iz 80% reszt kwasow uronowych obecnych w pektynach jest
zestryfikowanych, a wiec nie jest w stanie tworzyc soli z
kationem wapnia. Ponadto, pektyny sa catkowicie metabo-
lizowane w dolnej czesci jelita, w wyniku czego nawet
Zwiazany przez nie wapn ulega wchtonieciu.

Zmniejszenie wchtaniania wapnia u oséb stosujacych
diete bogatoresztkowa zostato wielokrotnie potwierdzone.
Dtugotrwate stosowanie diety bogatej w celuloze, produkty
petnoziarniste, owoce i warzywa moze prowadzi¢ do ujem-
nego bilansu wapnia, pomimo jego odpowiedniego spozycia
(na poziomie RDA). Spozywanie wytacznie pieczywa razo-
wego powigzano u dorostych z czestszym wystepowaniem
osteomalacji [34]. Dieta bogata w btonnik jest obecnie in-
tensywnie promowana przez dietetykow i lekarzy ze
wzgledu na jego korzystna role w zmniejszaniu ryzyka raka
okreznicy [35] i walce z podwyzszonym poziomem chole-
sterolu w surowicy [36].Tym bardziej nalezy mie¢ na uwa-
dze tendencje do zmniejszenia wchtaniania wapnia u oséb
spozywajacych duza ilos¢ btonnika i pamietac o konieczno-
$ci dodatkowej suplementacji.

Szczawiany

Kwas szczawiowy i jego sole wystepuja w znacznych
ilosciach w zielonych, lisciastych warzywach. Stosunek
wapnia do bezwodnego szczawianu jest w komorkach tych
roslin zwykle mniejszy niz 0,5, co wskazuje, ze praktycznie
caty obecny w lisciach wapn jest zwiazany w postaci
szczawianu. Szczawian wapnia jest sola nierozpuszczalng w
wodzie, co obniza biodostepnos¢ wapnia z roslin [37].

Kwas askorbinowy

Niewiele wiadomo na temat wptywu kwasu askorbino-
wego na absorpcje wapnia u ludzi. Dodatek 25 mg kwasu
askorbinowego do diety zawierajacej 336 mg wapnia/dzien
spowodowat zwiekszenie absorpcji wapnia z 50 do 100
mg/dzien [38]. Z drugiej strony wydalanie wapnia z mo-
czem rowniez ulegto zwiekszeniu, a catkowity dobowy bi-
lans wapnia pozostat bez zmian.

Ttuszcze

U zdrowych osob dorostych ilos¢ ttuszczu w diecie nie
wptywa znaczaco na wchtanianie wapnia. Steggerda i Mi-
tchell [39] porownali wptyw diety o réznej zawartosci
ttuszczu na przyswajanie wapnia. W grupie dorostych
ochotnikow, u ktorych zapotrzebowanie energetyczne byto
pokryte przez ttuszcz w zakresie od 1 do 32 %, nie zaob-
serwowano wptywu diety na dobowy bilans wap-
nia.Zdecydowana wiekszos¢ prac opisujacych interakcje
wapnia i ttuszczow poswiecona jest powszechnej obserwa-
cji, iz u 0s6b u ktorych wystepuje zaburzenie wchtaniania
ttuszczu absorpcja wapnia jest rowniez obnizona [40].

Na ogot uwaza sie, ze wynika to ze stracania sie wapnia
w postaci nierozpuszczalnych soli kwasow zotciowych w
Swietle jelit. Dostepnos¢ wapnia z tych soli maleje wraz ze
wzrostem dtugosci tancucha kwasow ttuszczowych i stop-
niem ich nasycenia. Gaz i Baritrop [41] podawali szczurom
dojelitowo mydta wapniowe réznych nasyconych i nienasy-
conych kwasow ttuszczowych i stwierdzili, ze absorpcja
wapnia byta mniejsza niz 10% z C12:0 do C18:0, lecz wigk-
sza niz 50% z C6:0 i C8:0. Tylko 2% wapnia z soli C18:0 zo-
stata wchtonieta w poréwnaniu do 20% z C18:2.

Dowiedziono, iz wysokie spozycie wapnia zmniejsza
wchtanianie ttuszczu u niemowlat, dzieci i dorostych. To
zjawisko niektorzy przypisuja hamowaniu lipazy trzustko-
wej, chociaz istnieje niewiele dowoddw na potwierdzenie
tej hipotezy. Bardziej prawdopodobnym wyjasnieniem wy-
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daje sie by¢ zwiekszone wytracanie sie soli wapniowych
kwasow ttuszczowych uniemozliwiajace ich absorpcje [42].

Etanol

Badania na zwierzetach wykazaty, ze podanie alkoholu
etylowego zmniejsza absorpcje wapnia nawet wowczas,
gdy u badanych zwierzat jednoczesnie zastosowano suple-
mentacje witaming D i 25-OH-D3 [43]. U ludzi ostre zatru-
cie alkoholem powoduje przejsciowa niedoczynnosc przy-
tarczyc i wynikajace z niej hipokalcemie oraz hiperkalcu-
rie. Ponadto, u osob regularnie naduzywajacych alkoholu
stwierdzono niski poziom witaminy D w surowicy, ktory
prowadzi do zmniejszenia wchtaniania wapnia [44].

Cukry

Dobrze udokumentowany jest korzystny wptyw suple-
mentacji laktozy na absorpcje wapnia [45], cho¢ jego me-
chanizm nie jest do konca wyjasniony. Wiadomo, ze cukier
ten zwieksza bierny transport wapnia przez sciane jelita
bardziej niz transport aktywny [45]. Przypuszcza sie, ze za
wysoka absorpcje wapnia z mleka i przetworéw mlecznych
odpowiada wtasnie laktoza [45]. Zaproponowano wiele teo-
rii, m.in. przypuszczano, ze powstaje dobrze przyswajalny
kompleks mleczanu wapnia, ma miejsce obnizenie pH w
jelitach ze wzgledu na obecnos¢ kwasow powstatych w wy-
niku fermentacji laktozy przez bakterie jelitowe, lub me-
tabolizm tlenowy komorek ulega hamowaniu. Wszystkie te
hipotezy zostaty jednak obalone [46].

Jednakze wptyw laktozy na wchtanianie wapnia u ludzi
zostat dobrze udokumentowany. Kobayashi i wsp. [47] po-
rownywali dziatanie preparatu mleka dla niemowlat po-
zbawionego laktozy, zawierajacego laktoze oraz zawiera-
jacego laktoze z dodatkiem laktazy. Wchtanianie wapnia
wynosito ok. 60% w przypadku preparatu z laktoza, okoto
36% w przypadku mleka pozbawionego laktozy i ok. 72% w
przypadku mleka z dodatkiem laktazy i laktozy. Te wyniki
wskazuja, ze glukoza i galaktoza powstajace w wyniku hy-
drolizy laktozy sa jeszcze bardziej skuteczne w zwigkszaniu
absorpcji wapnia niz sama laktoza. Dane te sugeruja takze,
ze nietolerancja laktozy ma niewielki wptyw na wchtania-
nie wapnia. W opublikowanej niedawno pracy przeglado-
wej Kwak i wsp. podsumowuja wyniki wielu badan swiad-
czace o tym, iz zarowno laktoza jak i produkty jej hydroli-
zy (galaktoza i glukoza) maja znaczacy wptyw na zwigksze-
nie absorpcji wapnia w poréwnaniu z alkoholami cukrowy-
mi (takimi jak mannitol) oraz weglowodanami o duzej ma-
sie czasteczkowej takimi jak skrobia kukurydziana [48]. Z
badan Wooda i wsp. [49] wynika, iz zarowno glukoza jak i
jej polimery o réznej masie czasteczkowej zwiekszaja ab-
sorpcje wapnia zaréwno u oséb zdrowych jak i u pacjentow
z chorobami przewodu pokarmowego. Jednoczesne poda-
wanie glukozy z wapniem zwigkszyto efektywnos¢ wchta-
niania jelitowego wapnia o 20% , a jednoczesne podawanie
wapnia z polimerami glukozy zwigkszyto wchtanianie wap-
nia Srednio o 27%.

Fosfor

Obecnos¢ w diecie zwiazkow fosforu moze teoretycznie
wptywac¢ na wchtanianie wapnia na dwa rozne sposoby:
(i)wywiera bezposredni wptyw na dostepnos¢ wapnia w
wyniku interakcji fosforu i wapnia w diecie (wytracanie sig
soli tych pierwiastkow), oraz (ii) ma efekt posredni jako
skutek odpowiedzi hormonalnej cztowieka na przewlekty
niedobor lub nadmiar fosforu w organizmie. Z dotychcza-
sowych badan wynika [50], ze jest mato prawdopodobne,
aby ktorys z wyzej wymienionych mechanizméw miat zna-
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czacy wptyw na biodostepnos¢ wapnia, z wytaczeniem ta-
kich sytuacji, jak niekorzystny wptyw fitynianéw (opisany
powyzej), lub gdy wapn podawany jest w postaci nieroz-
puszczalnych fosforanow (zwiazki te nie wystepuja zazwy-
czaj w suplementach wapnia ani lekach zawierajacych
wapn). Niedobor fosforu jest bardzo mato prawdopodobny
u 0sob stosujacych normalng diete ze wzgledu na duza za-
wartos¢ tego pierwiastka w popularnych produktach spo-
zywczych. Zdarza sie jednak, cho¢ obecnie bardzo rzadko,
ze niedobory fosforu wystepuja jako niepozadany efekt
dtugotrwatego leczenia srodkami zobojetniajacymi kwas
solny w zotadku, takimi jak wodorotlenek magnezu i wodo-
rotlenek glinu, ktore tworza z jonami fosforanowymi nie-
rozpuszczalne sole. Objawami wywotanej w ten sposob hi-
pofosfatemii sa: zwiekszone wchtanianie wapnia, hiperkal-
ciuria, bole kosci i zwiekszona resorpcja tkanki kostnej.
Poprzez zastosowanie eksperymentalnej diety Dominguez i
wsp. wywotali hipofosfatemie [51] i wykazali, ze obnizenie
poziomu fosforu u ludzi powodowato zwiekszenie wchta-
niania wapnia z powodu wzrostu produkcji kalcyfediolu.
Mimo to u osdb badanych zaobserwowano ujemny dobowy
bilans wapnia, wywotany wzrostem ilosci wapnia wydala-
nego z moczem.

Biatko

Na podstawie wynikow badan dotyczacych wptywu spo-
zycia biatka na metabolizm wapnia wyciagnigto wniosek,
ze obecnos¢ biatka w diecie powoduje wzrost wydalania
wapnia [52]. Na te korelacje poziom wapnia w diecie ma
tylko nieznaczny wptyw. Dzieje si¢ tak dlatego, ze spozycie
biatka powoduje wzrost ilosci wapnia w moczu bez jedno-
czesnego zwiekszenia absorpcji wapnia w jelitach. Jednak
zjawisko to wystepuje tylko wtedy, gdy spozycie biatka
znacznie przekracza ustalone dzienne normy. W takim
przypadku nawet zwiekszenie dziennej dawki wapnia nie
chroni przed ujemnym dobowym bilansem tego pierwiast-
ka. Mechanizm indukowania hiperkalcurii obejmuje
zmniejszenie reabsorbcji wapnia w nerkach, przy posred-
nim udziale insuliny [53].

Kalcytriol

Witamina D jest gtownym regulatorem wchtaniania
wapnia w jelitach. Kalcytriol zwigksza znacznie absorpcje
wapnia, ale mechanizm, wedtug ktérego zjawisko to za-
chodzi, jest nadal przedmiotem kontrowersji. Na ogot, ste-
zenie kalcytriolu w osoczu i dwunastnicy silnie koreluje ze
zdolnoscia do absorpcji wapnia [12]. Synteza CaBP trwa
zazwyczaj od 6 do 8 godzin, jednak, jak wykazano w bada-
niach na zwierzetach, podanie duzej dawki kalcytriolu
skraca czas syntezy CaBP do okoto 1 godziny [54].

Suplementacja wapnia

Na catym swiecie wapn suplementowany jest pod po-
stacig réznych soli i chelatow, duzo rzadziej jako tlenek.
Weglan wapnia (CaCOs) jest najpowszechniej stosowana w
lecznictwie sola wapnia, charakteryzujaca sie 40% zawar-
toscia tego pierwiastka i generalnie dobra rozpuszczalno-
Scig w roztworach o odczynie kwasnym, czyli takze w soku
zotadkowym. Czysty weglan wapnia wystepuje w trzech
postaciach polimorficznych - jako aragonit, wateryt i naj-
bardziej trwaty kalcyt [55]. Weglan wapnia otrzymuje sie
ze zrodet kopalnych, a takze na drodze syntezy w reakcji
wodorotlenku wapnia z ditlenkiem wegla. Otrzymany w ten
sposob, stracony weglan wapnia jest preparatem farmako-
pealnym (Calcii carbonas praecipitatus).
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Obecnie duza popularnoscia ciesza sie produkty zawie-
rajace weglan wapnia pochodzenia zwierzecego. Do zrodet
tych naleza m.in. muszle skorupiakow i skorupy jaj ku-
rzych. Zrédta te roznia sie miedzy soba nie tylko pod
wzgledem sktadu, ale rowniez szybkoscig uwalniania wap-
nia, co zostato opisane przez Brennan i wsp. [56].

Naturalne zrodta wapnia zawieraja rowniez wiele in-
nych cennych makro- oraz mikroelementéw (stront, bor,
fluor) i dlatego ich zastosowanie wydaje sie by¢ lepszym
rozwigzaniem niz wybor straconego weglanu wapnia. Do-
tychczas przeprowadzone eksperymenty, zaréwno in vitro,
jak i in vivo, dowodza, iz oprocz formy w jakiej wapn wy-
stepuje w preparacie leczniczym wazna jest rowniez po-
sta¢ farmaceutyczna oraz sktad jakosciowy i ilosciowy sub-
stancji pomocniczych [57].

Gtowne kierunki badan

Mimo ze fizjologiczne aspekty wchtania wapnia u ludzi
zostaty juz gruntownie przebadane, prace na temat do-
stepnosci biologicznej wapnia sa nadal prowadzone, a
wsrod dominujacych kierunkow tych badan wyrézni¢ mozna
ocene wptywu obecnosci sktadnikow odzywczych i innych
substancji chemicznych (witamin, soli mineralnych) oraz
obrobki termicznej i przetwarzania zywnosci na biodostep-
nos¢ zawartego w niej wapnia.

Cilla i wsp. badali wptyw réznych metod konserwacji
zywnosci (tradycyjnej - wysokotemperaturowej pasteryza-
cji i nowszej - wysokocisnieniowej paskalizacji) na biodo-
stepno$¢ wapnia z napojow owocowych, zawierajacych
rozne rodzaje mleka (sojowe, petne, odttuszczone). Auto-
rzy za pomoca metod in vitro wykazali, iz zastosowanie
paskalizacji w statystycznie znaczacy sposob zwigksza bio-
dostepnosc zawartego w napojach wapnia w poréwnaniu do
pasteryzacji [58]. Do podobnych wnioskow doszli Seiquer i
wsp., ktorzy wykazali, iz nieprawidtowa pasteryzacja mle-
ka (zastosowanie zbyt wysokich temperatur przez zbyt dtu-
gi czas) moze w znaczny sposob zmniejszy¢ biodostepnosc
zawartego w nim wapnia [59].

Frontella i wsp. udowodnili, ze parametry wypieku
chleba, jak czas i temperatura pieczenia oraz czas fermen-
tacji, maja wptyw na biodostepnos¢ zawartego w uzytych
sktadnikach wapnia w wyniku zmiany stezenia szczawianow
obecnych w gotowym produkcie [60].

Z kolei Eckert i wsp. [61] wykazali, iz przy jednocze-
snym podaniu preparatow wapnia i mieszaniny peptydow
powstatych po hydrolizie zawartej w jeczmieniu hordeiny,
biodostepno$¢ Ca®* wzrosta dziesieciokrotnie jako rezultat
kompleksowania jonow wapnia przez tancuchy boczne ami-
nokwasow.

Z opublikowanych w 2014 roku badan Kaushika i wsp.
[62] wynika ponadto,ze zwigkszenie biodostepnosci wapnia
mozna uzyskac¢ nie tylko w przypadku jednoczesnego po-
dawania witaminy Ds, ale rowniez mniej popularnej wita-
miny D,. Jest to istotne, poniewaz u niektorych pacjentow
0 obnizonym poziomie witaminy D absorpcja witaminy D3 z
lekow jest wyjatkowo nieefektywna, i w takich przypad-
kach rezygnuje sie z jej podawania zastepujac ja prepara-
tami zawierajacymi witaming D.

Podsumowanie

Wptyw na biodostepnos¢ wapnia ma szereg czynnikow,
zaréwno fizjologicznych, jak i zwiazanych z obecnoscia w
diecie innych sktadnikow pokarmowych. Biorac pod uwage
wystepujace w Polsce spore niedobory wapnia we wszyst-
kich grupach wiekowych, nalezy promowac wtasciwa su-
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plementacje tego pierwiastka, biorac pod uwage czynniki
wptywajace na jego absorpcje.Oczywiscie nalezy pamie-
ta¢, iz stosowanie suplementow diety nie moze zastgpic
zréznicowanej, zbilansowanej diety ani zapobiega¢ wyste-
powaniu lub stuzy¢ leczeniu chordb [63].

Wykaz uzywanych skrotow

RDA zalecane dzienne spozycie - Recommended Dieta-
ry Allowances

EFSA Europejski Urzad do spraw Bezpieczenistwa Zyw-
nosci - European Food Safety Authority

NIH Narodowe Instytuty Zdrowia - National Institutes
of Health

PMS zesp6t napiecia przedmiesiaczkowego -
premenstrual syndrome

CaBP biatko wiazace wapn - calcium binding protein

C12:0 kwas laurynowy - lauric acid

C18:0 kwas stearynowy - stearic acid

C6:0 kwas kapronowy - caproic acid

C8:0 kwas kaprylowy - caprylic acid

C18:2 kwas linolowy - linoleic acid

25-0OH-D3  kalcyfediol - calcifediol
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