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ABSTRACT

We analyzed associations between average daily calcium intake (ADCI) and bone mineral density
(BMD), bone remodelation and fracture incidence in Slovak postmenopausal women in this study.
Altogether 352 osteoporotic, osteopenic and osteoporosis-healthy women (62.2+8.9 years) were
included in the analysis. The analyzed traits consisted of femoral (F-BMD) and spinal BMD (S-
BMD), bone turnover markers (alkaline phosphatase - ALP, osteocalcin — OC, beta CrossLaps —
CTx) concentrations, presence or absence of fractures including compress ones in spine, femur,
radius. The women were divided into three groups according to ADCI (A — ADCI<250mg; B —
ADCI 500mg; C — ADCI>750mg). The differences between the ADCI groups were analyzed by
GLM procedure and covariance analysis after correction of the measurements for age and BMI. We
did not find statistically significant associations between ADCI and analyzed traits. We suppose the
reasons for the findings from lower number of individuals included in the analysis, relatively large
proportion of women in 5 years after menopause (known ADCI to have no effect on the traits), to
no real effect of ADCI on the analyzed traits.
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UVOD

Vyziva zohrava dolezitu ulohu v patogenéze, prevencii a liecbe osteoporozy (Heaney, 2000).
Nizky prijem véapnika (Ca) sa povazuje za rizikovy faktor pre osteoporozu a osteoporotické fraktury
U postmenopauzalnych zien (Nakamura et al.,2009). Kalcium predstavuje esencialny prvok
Vv l'udskom organizme, pricom viac ako 99 % Ca je lokalizovanych v kostiach. Kost’ tak predstavuje

dolezita nutri¢nt rezervu kalcia (Heaney, 2006). Homeostaza Ca je riadena presunom kalcia medzi
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intracelularnou a extracelularnou tekutinou obliciek, ¢reva a kosti. Jeho koncentracia je udrziavana
vo velmi uzkom rozpéti v oboch prostrediach. (McCarthy a Kumar, 1999). Poruchy v kalcémii
vedu k aktivacii homeostatickych odpovedi. Znizenie kalcémie vyvola rychle uvolnenie PTH
(Parathyroid hormone) ajeho pdsobenie na oblicky, kost’ a pomocou Kkalcitriolu nepriamo aj na
¢revo. Pocas niekol’kych hodin sa uvoliiuje kalcium a fosfat z kosti. Ak trva uc¢inok PTH dlhsie,
zvySuje sa tvorba osteoklastov. (Heaney, 2006). Prisun vapnika je priamotmerne spojeny s kostnou
hmotou v kazdom, ale obzvlast’ v starSom veku. S0 zvySujucim sa vekom jedinca vzrasta deficit
kalcia v organizme a v désledku tychto zmien sa stimuluje resorpcia kosti. Tento proces sa povazuje
za jeden z faktorov, ktoré vedu k rednutiu kostnej hmoty a rozvoju osteoporozy (Broulik, 1999).

Cielom naSej Stadie bolo analyzovat' asociacie medzi priemernym dennym prijmom vapnika a

hustotou kostnej hmoty, remodelaciou kosti a pritomnost’ou fraktir u postmenopauzalnych zien.

MATERIAL A METODIKA

Predmetom vyskumu boli Zeny, oSetrované v ramci zakladného diagnostického skriningu a
liecby na osteopordzu. Vyber jedincov bol uskuto¢neny v spolupraci so Sukromnou ortopedickou
ambulanciou v Nitre a Osteocentrom, Specializovana nemocnica sv. Svorada v Nitre, pricom boli
reSpektované vsSetky etické a prdvne normy vyzadované pre priebeh klinického vyskumu. Do
vyskumu boli zahrnuté postmenopauzalne Zeny, dovtedy s pravidelnou menstrudciou, bez obezity,
zavaznych ochoreni a abtiz. Stbor obsahoval 352 zien (priemerny vek 62,2+8,9 rokov), pricom z
hladiska osteoporozy iSlo o zeny osteoporotické (T-skore menej ako -2,5), osteopenicke (T-skore:
-1 az -2,5) a aj zdravé (T-skoére do -1). Sledované ukazovatele zahiiiali vek, BMI (body mass
index), BMD (hustota kostnej hmoty, vyjadrena pomocou T-skore) femuru (F-BMD) a lumbalnych
stavcov (S-BMD). Remodelacna aktivita bola posudena na zaklade koncentracii biochemickych
markerov osteoformacie (ALP, OC) a osteoresorpcie (CTx). Statisticky boli hodnotené i udaje o
pritomnosti (P) a nepritomnosti (N) fraktir v osobnej anamnéze (OA), na RTG snimku (zahtiajic
kompresné fraktury), fraktur stavcov (SFR), radia (RFR) a femuru (FFR). Priemerny denny prijem
vapnika u zien bol stanoveny na zdklade dotaznika a porovnanim s tabulkovymi hodnotami
oSetrujucim lekdrom. Na zdklade denného mnozstva prijatého vapnika boli Zeny rozdelené do troch
skupin: A — priemerny denny prijem Ca 250 mg a menej; B — priemerny denny prijem Ca 500 mg;
C — priemerny denny prijem Ca 750 mg a viac. Vztah jednotlivych skupin prijmu Ca k
ukazovatelom BMD a biochemickym markerom kostnej remodelacie bol hodnoteny analyzou
kovariancie (ANCOVA) pomocou linedrneho modelu (GLM), kde sledovany ukazovatel
predstavoval zavisli premennu a jednotlivé diétne skupiny pevné efekty. Vypocet zahfnal korekciu

na vek a BMI.
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VYSLEDKY A DISKUSIA

Zistili sme, Ze Zeny s priemernym dennym prijmom Ca do 250 mg (skupina A) dosahuju
niz§iu F-BMD a S-BMD, rozdiely vsak neboli Statisticky signifikantné (obr. 1). Podobne
Mavroeidi et al., (2009) nezistili signifikantny vplyv regulovaného prijmu vapnika na BMD (krcka
femuru, stavcov) u skotskych postmenopauzalnych Zien, avSak odhalili vplyv interakcie prijmu
vapnika a fyzickej aktivity na BMD. V stadii Heaneya et al., (2000) autori zistili pozitivny vplyv
terapie kalciom na kostni hmotu, pozitivny efekt kalcia sa v§ak nepreukazal pocas piatich rokov od
nastupu menopauzy. Uvedeny efekt méze byt pravdepodobne zapri¢ineny kostnou stratou,
sposobenou predovsetkym deficitom estrogénov anie nedostato¢nou vyzivou. Nami skumana
populacia zahfia 25,6 % Zien do piatich rokov od nastupu menopauzy. Vzhl'adom na zavery Stidie
Heaneya et al., (2000) je mozné, ze v tejto skupine zien prijem Ca nepredstavuje kriticky faktor
ovplyviiujiici BMD, ¢o by mohlo byt jednou z pri¢in nesignifikantnych rozdielov, zistenych v nasej
stadii.
Z literatury st zname aj pozitivne asocidcie medzi diétou bohatou na Ca a vys§sim BMD v starSom
veku (Murphy et al., 1994) a u postmenopauzalnych zien (Devine et al.,1997). Sairanen et al.,
(2000) zaznamenali signifikantny rozdiel v F-BMD medzi skupinou s kalciovou diétou
a kontrolnou skupinou, rozdiely v S-BMD medzi sledovanymi skupinami neboli Statisticky
vyznamné. Suplementacia vapnikom redukovala kostnt stratu a vyskyt fraktar u starSich l'udi aj
v stadiach Dawson-Hughesa et al., (1997) a Reckera et al., (1996). Podl'a Bartla a Frischa (2009)

kalcium zlepsuje efektivnost’ liecby inhibujticej resorpciu alebo zlepsujucej formaciu kosti.
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Obrazok 1 Asociacie medzi priemernym dennym prijmom vapnika a hustotou kostnej hmoty v oblasti kréka
femuru (F-BMD) a lumbalnych stavcov (S-BMD) v analyzovanej skupine Zien. A — priemerny denny prijem Ca 250

mg a menej; B — priemerny denny prijem Ca 500 mg; C — priemerny denny prijem Ca 750 mg a viac.

Nesignifikantne zvySené hodnoty sme zaznamenali pri osteoformacnych markeroch aj
osteoresorpénom markeri v pripade Zien s nizkym prijmom Ca. VysSie hodnoty obidvoch markerov
vo vSeobecnosti odraZaju vyssiu intenzitu remodelacie, ¢o vo vekovej kategorii skimanej populacie
vedie k vy$§im stratim kostnej hmoty. Stidie zamerané na analyzu prijmu Ca v savislosti

s remodelaciou kosti védcsinou poukazuju na pozitivny efekt kalciovej diéty na osteoformacné
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markery (Heaney a Nordin, 2002; Nakamura et al.,2009). Nepotvrdil sa v§ak vplyv prijmu kalcia na
osteokalcin (Nakamura et al., (2009). Suplementacia kalciom zniZovala kostnii resorpciu vo
viacerych stadiach (Scopacasa et al., 1998, Nakamura, 2004). V nasej Stadii mézeme pozorovat’

podobny trend, ktory by sa mohol signifikantne prejavit’ v pripade vicSieho poctu otestovanych

jedincov.
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Obrazok 2 Asocidcie medzi priemernym dennym prijmom vapnika a koncentraciami biochemickych markerov
kostnej remodelacie (a, b, ¢) a vyskytom fraktiar v osobnej anamnéze (d) v analyzovanej skupine Zien. ALP —
alkalicka fosfataza; OC — osteokalcin; CTx — beta CrossLaps; A — priemerny denny prijem Ca 250 mg a menej; B —
priemerny denny prijem Ca 500 mg; C — priemerny denny prijem Ca 750 mg a viac; OA — osobnd anamnéza: P —

pozitivna, N — negativna.

Nepotvrdili sme Statisticky vyznamny vplyv prijmu kalcia na celkovy vyskyt fraktar ato ani
v pripade fraktur na RTG snimku (zahffiajuc kompresné fraktary), fraktar stavcov (SFR), radia
(RFR) a femuru (FFR). Podobne Fardellon et al., (2010) v skupine postmenopauzalnych zien
nezaznamenali asocidciu medzi pritomnostou fraktir v skupinich s rozdielnym prijmom Ca.
Rovnaké zistenia uvadzaju Porthouse et al., (2005), Prince et al., (2006). Naopak, Nordin et al.,
(2009) usudzuji, Ze zvySenie prijmu kalcia mdZe kompenzovat jeho zvySeni potrebu u
postmenopauzalnych Zien, pdsobi preventivne proti kostnej strate, pripadne oddiali jej nastup.
Niektor¢ dalSie S$tadie poukazali na zmiernenie kostnej straty a vyskytu fraktar u

postmenopauzalnych zien s doplnkom vapnika (Larsen et al.,2004; Jackson et al.,2006).
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ZAVER

V analyzovanej skupine postmenopauzalnych zien sme nezistili Statisticky vyznamny vplyv

priemerného denného prijmu Ca na hustotu kostnej hmoty, remodelaciu kosti a pritomnost’ fraktar.

Nesignifikantné rozdiely mozu byt dosledkom nizkeho poctu analyzovanych jedincov, relativne

vysokého podielu zien do piatich rokov od nastupu menopauzy alebo skutocne ziadneho vplyvu

priemerné¢ho denného prijmu Ca na sledované ukazovatele.
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