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Wstep

Hipokalcemia jest <czestym odchyleniem 1laboratoryjnym
spotykanym u wielu pacjentdéw. Manifestuje sie w bardzo rézny
spos6b od asymptomatycznej do zagrazajgcej zyciu. Przewlekta
hipokalcemia moze doprowadzi¢ do uposSledzenia procesu
mineralizacji kosci, utrudniac¢ osiggniecie szczytowej masy
kostnej, zwieksza¢ ryzyko wystgpienia osteoporozy. Analizy
diet réoznych grup ludno$ci w naszym kraju wskazujg na duzy
niedobdr wapnia. Srednie spozycie wapnia u statystycznego
Polaka wynosi zaledwie 400 mg, podczas gdy dzienne
zapotrzebowanie na wapn wynosi 1000-1500mg. Celem pracy by%a
ocena wptywu suplementacji wapnia na regresje objawow
klinicznych hipokalcemii oraz na normalizacje parametrow
laboratoryjnych gospodarki wapniowej.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 51 pacjentdéw, w tym 42 kobiety 9
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mezczyzn w wieku od 29 do 89 lat (sSrednia wieku 58 lat).
Pacjenci byli w dobrym stanie zdrowia, nie stosowali lekéw
moggcych obniza¢ poziom wapnia. Wy*gczono chorych z
niedoczynnoscig przytarczyc oraz innymi stanami chorobowymi
moggcymi wptywa¢ na gospodarke wapniowo-fosforanowg.
Analizowano inne mozliwe przyczyny hipokalcemii, w tym diete
ubogowapniowg. Oceniano poziom wapnia zjonizowanego. Za
istotng hipokalcemie przyjeto poziom wapnia zjonizowanego []
4,0mg/dl (norma 4,2 — 5,2mg/dl). Na podstawie analizy diety
oszacowano dzienne spozycie wapnia u kazdego z pacjentow.
Pacjentom spozywajgcym <500mg wapnia wudzielono porady
dietetycznej 1 zalecono suplementacje preparatami weglanu
wapnia (1000mg) i witaminy D3 (400j cholekalcyferolu) przez 3
miesigce. Pacjentom deklarujgcym dobowe spozycie wapnia
500-1000mg zalecono diete bogatowapniowg oraz suplementacje
wapnia 500mg i witaminy D3 (200j). Przy spozyciu wapnia
>1000mg zalecono wprowadzenie do diety pokarméw
bogatowapniowych. Po uptywie 3 miesiecy ponownie oceniono
obecnos¢ objawéw klinicznych hipokalcemii oraz poziom wapnia
zjonizowanego we Kkrwi.

Wyniki

W analizowanej grupie pacjentéw najczesciej podawanymi
dolegliwosciami byty: wuczucie mrowienia 1 dretwienia
zlokalizowane gtéwnie w rejonie odcinka ledzwiowego kregostupa
oraz w konczynach dolnych (76%), suchos$¢ skéry (64%),
tamliwos¢ wtosdw i paznokci (64%). Na poczatku badania zakres
wartosci wapnia zjonizowanego wynosit od 3,2 do 4,0 mg/dl
(Srednia 3,9mg/dl). Dzienne spozycie wapnia <500mg stwierdzono
u 12 pacjentdéw (23%), 500-1000mg u 30 (59%), 1000-1500mg u 9
(18%). Poziomy wapnia zjonizowanego nie réznity sie istotnie
przed wprowadzeniem leczenia pomiedzy pacjentami z
poszczeg6lnych grup. Po uptywie 3 miesiecy stwierdzono
ustgpienie objawow klinicznych hipokalcemii. Poziom wapnia
zjonizowanego wzrést do 4,4 — 4,9mg/dl. Najlepsza korekcje
zanotowano w grupie z najwiekszg farmakologiczng suplementacja
(Srednio o 0,8mg/dl).

Wnioski



1. Najczestszg przyczyng przewlektej skagpoobjawowe]j
hipokalcemii jest dieta ubogowapniowa.

2. Zgtaszane objawy hipokalcemii sg nieswoiste, réznorodne.

3. Najskuteczniejszg metodg leczenia hipokalcemii jest
farmakologiczna substytucja preparatami wapnia i witaminy D3.
4. Przewlekta hipokalcemia pogarsza jako$¢ zycia.



