THEMA

DER STELLENWERT VON KALZIUM
UND VITAMIN D in der Pravention
und Therapie der Osteoporose

Vou Mag. plarm, Reingard Sand

Osteoporose wird durch eine Abnahme der Knochendichte und Verdnderung

der Knochenmikroarchitektur, gefolgt von Sprédigkeit und Anfalligkeit fiir
Frakturen charakterisiert. Wiahrend der letzten Jahre ist das Verstdandnis
sowohl| flr die Osteoporose als auch fiir die Pravention, die Diagnose und

die Therapie stark verbessert worden.

Diu Privention  der
U'Hlut:-pi.:ru.tu I'ur_'g‘illlit

bereits im Kindesalter, da
die maximale Knochen-
masse  (.Peak  bone
mass” ) bis zum frithen
Erwachsenenalter auf-
gebaur wird, Danach
zehrt jeder Mensch sein
welteres Leben von die-

ser . Knochenbank®,

Zu den wichtigsten
Faktoren, welche die
Peak Bone Mass beein-
flussen, zdhlen das
Kérpergewicht, korperli-
che Aktivititen, das
Geschlecht und die
Erndhrung. Die Auf-
nahme von ausreichen-
den Mengen an Kalzium
und Vitamin D spielt in
diesem Zusammenhang
eine Schliisselrolle.

AUFNAHME VON KALZIUM

Verschiedenen Fakroren beecinflussen

die I’-im':.'rl'i'li_rlh:lrkr."tl von Balzium, Eine

wesentliche Rolle spielr das vorhandene
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Viamin 1), das die l'-f:ii;'.il.lnrﬂhﬁurl:rrinn

steigert und den Einbau in den Knochen
frdert. Bei der Erndhrung ist daraut zu
achren, dass verschiedene Bestandreile
der Nahrung die Kalziumaufnahme
hemmen kisnnen, z.B. diein ."i-p'ln;u Cht-
haltene Oxalsiure,

Durchschnittlich werden nur 200 bis
25% des Kalziums aus den zugetithreen

Lebensmirteln aufgenommen.

FUNKTIONEN DES KALZIUM

Zwischen Knochen und Blur finder cin
genau konerollierter Austausch star,
denn das exerazellulire Kalzium .'-:pii.‘ll eIne
wichrige Rolle als Co-Fakror bei der
Blurgerinnung, bei der neuromuskuliren
Erregbarkeit und eriigt zur Ausschiit-

ung einiger Hormone und |ﬂ]1'..l!:.'|‘l'|l.' biei.

Der liberwiegende
Anteil des im Kérper
vorhandenen Kalziums

ist im Knochen
gespeichert
(99% = 1,4kg),

wo es vorwiegend

als Hydroxylapatit

in kristalliner Form
vorliegt. Damit ist
fir das Gleichgewicht

im Kalzium - Stoff-
wechsel der Knochen

das entscheidende

Organ.

Feln imgrem

KALZIUMREGULATION

Wird mit der Nahrung zu wenig Kalzium

zugeliihre, so greift der Kérper auf die

Kalzium-Speicher der Knochen zuriick.

Eine auttrerende Hypokalziimie verur-

sacht unter Anderem starke Krh’ntpﬁ:

und Muskelzuckungen, eine Hyperkal-
rimie i'i:'ri'.r|'|}'[|‘|l'|'|u'-':«uin.lngcn, I’nl:u.*uriu_-

und I}l..'h}'i.lr:lt:uim].

MNeben Parathormon und
Calcitonin ist Vitamin D3
ein weiterer Faktor zur
Regulation des Kalzium-
Spiegels. Die inaktive
Form Cholecalciferol
kann entweder aus der
Nahrung aufgenommen
werden, oder aus kérper-
eigenen Cholesterin-
Vorstufen unter Sonnen-
einstrahlung gebildet
werden. In der Leber
und in der Niere erfolgt
Jeweils die Hydroxy-
lierung und damit die
Bildung von aktivemn
1,25-(OH)2-Vit.D3.

Dieses Calcitriol erhdhe die Kalzium- und
|‘Fm:-:|.!]1:|l-.r"1|}5ur|}:iun aus dem Darm, die

Kalzium Freiserzung aus dem Knochen

und férdere die Kalzium-Riickresorprion
in der Niere. Durch alle diese Prozesse
wird der Kalzium-Spiegel im Blut erhihr.
Bei Hypokalziimie oder 1,25-(QH)2-Vit-
D3-Mangel wird vermehrt Parathormon
(PTH) ausgeschiirrer. Parathormon mo-
bilisiert Kalzium aus dem Knochen, in-
dem es Anzahl und Akrivicic der Oste-
oklasten erhishe, Ebenso fardere PTH die
Riickresorption von Kalzium aus den pro-
ximalen Nierentubuli ins Blur und die
Absorption von Kalzium aus dem Darm.
PTH fordert den Umbau von 25-{CYH )-
Vie-D3 zum aktiven 1,25-(0OH)2-Vie-D3
(Miere). Das alles erhshe den Kalzium-
5[1'r':!j::l:| im Blur - dic Knochenmasse
wird reduziert,

Durch einige gastrointestinale Hormone,
vorallem aber durch hohe Kalzium Kon-
gentrationen im Blut, wird vermehn
Calcitonin ausgeschiiteer. Calcitonin re-
duziert die Akcividit der Osteoklasten und
erhishr die K'ﬂ[.ﬂium.ul'-::«:;:h::Edur:l_-_ ither die
Miere. Das senkr den Kalzium-Spiegel im

Blur - die Knochenmasse wird erhishr.

KALZIUM - VITAMIN D
KOMBINATIONEN

Einige Studien haben gezeigr, dass mir
ciner Kalzium-Substitution die Kno-
chendichre stabilisicrt, bezichungsweise
erhishr werden kann. Nur wenige Studien
untersuchren aber den Einfluss auf die
Inzidenz von Frakeouren.

Wenn eine geniigende Aufnahme

durch die Ernidhrung allein niche
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gewihrleister ist, miissen Kalzium und
Vitamin D substituierr werden.

Neben laslichen Kalzium-Vigamin D
Priparaten stichen fir Qsreoporose -
Patienten heute auch Kaurablerren
und Filmeabletten (Kalzium 500mg,

Vitamin D3 200LE.) zur Verfiigung.

Eine ausreichende
Versorgung mit
Kalzium (additiv 500-
1000mg/Tag) und
Vitamin D3 (400-
1000IE/Tag) ist die
Voraussetzung fiir eine
spezifische medikamen-
tose Osteoporose-
therapie. Sie genligt
alleine nicht, um eine
manifeste Osteoporose
zu behandeln.

I.fll.l[ WHO zihlr :‘Ii{‘{ :'*GII_'I;FI'III_H‘I]_'.;L' i1|_'|,|[4,'
zu den zehn wichrigsten chronischen
E".r|-'.r:11'||:lm]:;4.':|1, [¥a die Menschen immer
ileer werden, wird die Krankheir an Be-
deutung gewinnen. Damit wird auch die
-""-l.lﬂﬂfil'lll'lgh der Patienten iiber die Osie-
oporose immer wesentlicher, denn ein
:mfi.{i:iiliirtq:r Patient ist eher bereir eine
knochengesunde Lebensweise einzuhal-
ten und eine konsequente Behandlung
durchzufithren, ]

OsteoCal

500 mg Calcium + 200 |.E. Vitamin Da

= Kein Zucker oder Sdfsioff | Aaparinam)
= Kalosks marm - nar 8,10 hcal

-Hmmm

Denken Sie an lhre Knochen -

- Lactose- und Glutenfre Vit
= Geelgnel Mir Disbetiker und Vegetarisr
- Exhbuniy in iess Apotheke
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Die Calcium + Vitamin D3 Tablette - EINFACH ZUM SCHLUCKEN
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