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Úvod
Vápník a vitamin D užívá poměrně velká část 

zejména starší populace. V USA užívá kalciové 

doplňky až 60 % žen středního a staršího věku 

(3, 4). Potřeba vápníku se během života mění v zá-

vislosti na metabolické aktivitě skeletu, účinnosti 

střevní absorpce vápníku, funkci ledvin a me-

tabolizmu vitaminu D. Biologická dostupnost 

vápníku v potravě i z kalciových přípravků se liší. 

Suplementaci kalciovými přípravky bychom měli 

volit při nedostatečném příjmu mléčných vý-

robků nebo při laktózové intoleranci. Dávkování 

kalcia má být individuální podle složení jídelníčku 

pacienta. Běžná strava bez mléčných výrobků 

obsahuje kolem 400–500 mg kalcia za den. Podle 

doporučení Institute of Medicine of the National 

Academies z r. 2010 je doporučená denní dáv-

ka kalcia (tabulka 1) pro muže ve věku 50–70 let 

1 000 mg, nad 70 let 1 200 mg a pro postmeno-

pauzální ženy 1 200 mg vápníku.

Nežádoucí účinky
Při suplementaci vápníkem se může objevit 

obstipace a meteorizmus, častěji při použití kal-

cium karbonátu. Předávkování kalciem a/nebo 

vitaminem D vede k hyperkalcemii a hyperkal-

ciurii s příslušnými projevy (5). Kontraindikací 

suplementace kalciovými přípravky je hyperkal-

cemie, hyperkalciurie nekorigovatelná thiazidy 

a hypervitaminóza D. Novější data poukazují 

na možnost zvýšení kardiovaskulárního rizika při 

dlouhodobé suplementaci vyššími dávkami kal-

cia (celkový příjem nad 1 400 mg elementárního 

vápníku denně), zejména u osob s dostatečným 

přísunem kalcia z potravy (2).

Kalcium a kardiovaskulární riziko
Starší studie dokumentovaly vliv suplemen-

tace vápníkem na snížení hladiny cholesterolu (6), 

snížení krevního tlaku (7) či na inhibici sekrece re-

ninu (8). Nabízel se tedy spíše protektivní vliv kalcia 

na kardiovaskulární onemocnění. Bylo však zjištěno, 

že suplementace kalciem akceleruje vaskulární 

kalcifikace a zvyšuje mortalitu u pacientů s renál-

ním selháním v predialyzačním a dialyzačním pro-

gramu (9–11). Následně Bolland a spol. poukázali 

v pětileté randomizované studii na možnost zvýše-

ného rizika infarktu myokardu a kardiovaskulárních 

příhod i u zdravých starších postmenopauzálních 

žen (průměrného věku 74 let) suplementovaných 

kalciem (1 000 mg/den) (12). Obdobné výsledky 

přinesla v roce 2010 Bollandova metaanalýza slo-

žena z 15 randomizovaných studií, ve kterých byl 

podáván vápník v dávce 500–2 000 mg denně. 

Metaanalýza ukázala zvýšení rizika infarktu myo-

kardu při suplementaci vápníkem (bez vitaminu 

D) o 30 % oproti osobám, které kalciové přípravky 

neužívaly. Významným omezením metaanalýzy 

je ale fakt, že v jednotlivých studiích bylo růz-

né dávkování kalcia, nebyla známá prevalence 

rizikových faktorů KV rizika a sledování KV rizika 

nebylo primárním cílem uvedených studií (13). 

V další analýze použil Bolland data ze studie WHI 

(Women ś Health Initiative) a zaměřil se na KV rizi-
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Tabulka 1. Doporučený denní příjem vápníku a vitaminu D u dospělých osob podle doporučení 

Institute of Medicine of the National Academies z r. 2010

Věk/pohlaví
Průměrné požadavky

(mg kalcia/den)

Doporučený příjem

(mg kalcia/den)

19–30 let muži i ženy 800 1 000

31–50 let muži i ženy 800 1 000

51–70 let muži 800 1 000

51–70 let ženy 800 1 200

nad 70 let muži i ženy 1 000 1 200
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ko. Výsledky z této reanalýzy uzákaly zvýšené KV 

u pacientek suplementovaných 1000 mg kalcia 

denně (navíc k běžnému příjmu kalcia) bez vita-

minu D i v kombinaci s vitaminem D, ale v nízké 

dávce (400 IU/den).

Dosud nebylo zjištěné zvýšené KV riziko při 

běžném i dlouhodobém příjmu vápníku z potra-

vy (mléčné výrobky), byť recentní prospektivní 

kohortová studie (celkem 61 433 švédských žen; 

doba sledování 19 let) naznačila, že velmi vysoký 

příjem kalcia z potravy (nad 1400mg/den) může 

také KV riziko mírně zvýšit (2). Výrazný nárůst KV 

rizika byl zjištěn zejména v případě kombinace 

vysokého příjmu vápníku z potravy a kalciových 

přípravků. Suplemetace kalciem u osob s do-

statečným příjmem vápníku z potravy by tedy 

neměla být obecně doporučována. Tabulka 2 

ukazuje, u kterých osob by suplementace váp-

níkem mohla zvýšit KV riziko.

Rozdílný vliv vápníku na KV riziko při suple-

mentaci kalciovými přípravky a příjmem vápníku 

ve formě mléčných výrobků je vysvětlován vyš-

ším vzestupem kalcemie při užívání kalciových 

doplňků ve srovnání s příjmem kalcia v potravě 

(14). V observačních studiích byly sérové hod-

noty kalcemie pozitivně asociovány s incidencí 

infarktu myokardu (15–17). Příkladem může být 

primární hyperparatyreóza, která je spojena 

s trvalým vzestupem sérového kalcia a je aso-

ciována s vyšším kardiovaskulárním rizikem (18, 

19). Přísun kalcia a fosforu v potravě může mo-

dulovat koncentraci FGF 23 v séru (20). Zvýšené 

hladiny FGF 23 jsou asociovány se zvýšeným KV 

rizikem a zvýšenou mortalitou u starší populace 

a u pacientů s renální insuficiencí (21–23).

Vitamin D a kardiovaskulární riziko
Studie se samotným užíváním vitaminu D 

bez kalciových doplňků neprokazují zvýšené 

KV riziko. Naopak bylo zjištěno, že deficit vita-

minu D je asociován se stimulací systému renin- 

angiotenzin-aldosteron, arteriální hypertenzí, 

zvýšenou koncentrací prozánětlivých cytokinů 

v patogenezi aterosklerózy, zvýšenou tloušťku 

intimy karotid, endoteliální dysfunkcí a zvýšenou 

hladinou triglyceridů v séru (24).

Účinky vápníku na skelet
Jednou z nejčastějších příčin mortality a mor-

bidity u starších lidí je osteoporóza (25), která je de-

finována jako progredující systémové metabolické 

onemocnění skeletu charakterizované poruchou 

mechanické odolnosti kosti se zvýšeným rizikem 

zlomenin. Zlomeniny představují závažnou zdra-

votní komplikaci, která zejména u osob vyššího 

věku vede ke snížení kvality života a zvýšené mor-

talitě (26). Nedostatek kalcia a vitaminu D vede 

k sekundární hyperparatyreóze, která je rovněž 

spojena s vyšší mortalitou (27–29). Suplementace 

kalciem snižuje riziko zlomeniny u starších žen, 

pouze pokud je současně zajištěn i dostatečný 

a dlouhodobý přísun vitaminu D (1). Suplementace 

samotným vápníkem nebo samotným vitaminem 

D není dostatečná ani v prevenci úbytku kostní 

hmoty ani v prevenci zlomenin. Potvrzuje to meta-

analýza, která hodnotila efekt podávání samotné-

ho vápníku (> 1 000 mg/den) u postmenopauzál-

ních žen. Bylo zjištěno, že suplementace kalciem 

vedla pouze k mírnému nárůstu kostní denzity 

v bederní páteři (v průměru o 1,7 %), dlouhodobě 

ale nebránila úbytku kostní hmoty, rovněž nesni-

žovala riziko vertebrálních zlomenin ani zlomenin 

kyčle (30, 31). Další metaanalýza dat z klinických 

studií zabývajících se efektem vitaminu D na riziko 

zlomeniny nepotvrdila snížení relativního rizika 

zlomeniny krčku femuru u starších osob léčených 

vitaminem D (32). Naopak kombinovaná suple-

mentace vitaminem D (700–800 IU/den) a kalciem 

(1 000–1 200 mg/den) u starších osob snížila riziko 

zlomenin krčku stehenní kosti o 25 % oproti sku-

pině léčené samotným vitaminem D (32). Léčba 

kalciem má být proto vždy doprovázená substitucí 

vitaminem D v dostatečné dávce. Doporučená 

denní dávka vitaminu D je 600 IU, u osob nad 50 

let věku 800 IU/den. Cílem je dosažení koncentra-

ce 25 hydroxyvitaminu D (kalcidiolu) v séru nad 

75 nmol/l (30 ng/ml).

Některé klinické studie (WHI, RECORD) ne-

prokázaly významný benefit suplementace kal-

ciem a vitaminem D na redukci rizika zlomeniny. 

Výsledky těchto studií mají ale významná ome-

zení. Do studie RECORD (Randomised Evaluation 

of Calcium Or vitamin D) bylo zařazeno celkem 

5 292 osob (v průměru 77 let) s nízkozátěžovou 

zlomeninou, pacienti byli fyzicky aktivní a ba-

zální hladiny vitaminu D byly stanoveny pouze 

u nízkého počtu pacientů. Omezením studie je 

nízká compliance suplementace kalciem z dů-

vodu gastrointestinální intolerance kalcia (33). 

Studie WHI (Women´s Health Initiative) zahr-

novala zdravé postmenopauzální ženy ve věku 

50–79 let (tedy nebyla zaměřena na osoby s vyš-

ším rizikem zlomeniny), navíc byla podávána 

nízká dávka vit. D – pouze 400 IU vitaminu D 

denně a 1 000 mg kalcia denně (34).

Kdo je indikován k léčbě kalciem 
a vitaminem D?

Cílovou skupinou jsou osoby s nedostatečným 

přísunem kalcia v potravě. Nedostatek vápníku 

vede k sekundární hyperparatyreóze a ztrátě kostní 

hmoty. Nedostatečný příjem kalcia je velmi častý 

u starších osob (nad 75 let), které často trpí také 

nedostatkem vitaminu D (35). Ve vyšším věku klesá 

endogenní produkce kalcitriolu a zhoršuje se ab-

sorpce vápníku ze střeva, také klesá syntéza vita-

minu D v kůži. Dle průzkumů je průměrný denní 

příjem kalcia potravou u starších lidí asi čtvrtinový 

oproti doporučenému množství. Rizikoví k nedo-

statku vápníku jsou rovněž pacienti s poruchou 

střevní absorpce kalcia (laktózová intolerance, ma-

labsorpční syndrom), dále pacienti s osteoporózou, 

pacienti léčení glukokortikoidy či dlouhodobě in-

stitualizované nebo imobilní osoby.

Praktická doporučení 
suplementace kalciem

Přírodní zdroje vápníku (mléčné výrobky) 

nezvyšují nadměrně kalcemii (20), nebylo pro-

kázáno zvýšení kardiovaskulárního rizika při 

jejich pravidelném příjmu, byť švédská studie 

naznačila, že i nadměrný příjem kalcia z potravy 

(nad 1 400 mg/den) může mírně zvýšit KV riziko 

(2). Příjem kalcia ve formě mléčných výrobků 

má také nižší riziko vzniku urolitiázy. Je tedy 

vhodné preferovat příjem vápníku z přírodních 

zdrojů, zejména z mléčných výrobků. K zajištění 

dostatečného vstřebávání vápníku zajistit dopo-

ručený příjem vitaminu D denně, omezit příjem 

soli a fosfátů. V tabulce 3 je uveden průměrný 

obsah vápníku v mléčných výrobcích.

Kalciové doplňky obsahují nejčastěji uhliči-

tan vápenatý a kalcium citrát. Množství vápníku 

vstřebaného z citrátu vápníku je vyšší než z formy 

Tabulka 2. Potencionálně riziková skupina pacientů k suplementaci kalciovými doplňky

Suplementace kalciem nad 500 mg denně u osob s dostatečným příjmem vápníku potravou (2)

Starší pacienti s renální insuficiencí (I–III) (chybí studie), v případě těžké renální insuficience zvyšuje nadbytek 

vápníku KV mortalitu (9–11)

Samotná suplementace kalciem při osteoporóze (pokud není současně zajištěna její farmakologická léčba) 

je neúčinná a mohla by zvyšovat KV riziko (chybí studie).

Tabulka 3. Obsah vápníku v potravinách podle 

Kociána (39)

Druh potraviny (100 g) Obsah vápníku v mg

Kravské mléko 125

Smetana 106

Jogurt 180

Tvaroh tučný jemný 366

Sýr ementál 1 000

Sýr eidam 690

Tavený sýr 30% 420
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uhličitanu vápenatého obsaženého v minerálních 

či kombinovaných tabletách, pokud jsou tyto 

přípravky podávány nalačno. Kalciové doplňky 

je vhodné podávat s jídlem nebo po jídle, v jed-

notlivé dávce do 500 mg elementárního vápníku. 

Při jednorázovém podání více než 500 mg kalcia 

se již neuplatňuje aktivní absorpce a kalcium 

se vstřebává pasivně podle koncentračního gra-

dientu. Vstřebávání kalcia zhoršují kyselina šťa-

velová, kyselina fytová, nadměrné množství solí 

hořčíku, draslíku a sodíku a nadměrné množství 

vlákniny. Současné podávání potravin s vysokým 

obsahem vlákniny a kalciových doplňků snižuje 

absorpci vápníku. Vápník podaný ve večerních 

hodinách tlumí kostní resorpci, která je stimulo-

vána v nočních hodinách (36), je proto doporučo-

váno podávat kalcium večer. Postup při zahájení 

suplementace kalciem je uveden v tabulce.

Závěr
Nedostatek vápníku vede k sekundární hy-

perparatyreóze s následnou ztrátou kostní hmoty 

zejména u starších lidí, u kterých klesá endogenní 

produkce kalcitriolu a zhoršuje se absorpce vápní-

ku ze střeva. V prevenci osteoporózy je nezbytné 

zajistit dostatečný příjem vápníku společně s vita-

minem D. U pacientů s osteoporózou a vysokým 

rizikem zlomeniny je důležité zahájit odpovídající 

farmakologickou léčbu podle etiologie kostního 

procesu. Osteoporóza není prosté „odvápnění 

kostí“ a samotná suplementace vápníkem a vita-

minem D nedokáže zabránit úbytku kostní hmoty 

a zlomeninám. Údaje z randomizovaných studií 

ukazují, že osteologická léčba, která významně 

snižuje riziko zlomeniny, může také prodloužit dél-

ku života pacientů s osteoporózou (37). Příkladem 

je studie s kyselinou zolendronovou, která snižuje 

mortalitu pacientů po fraktuře krčku femuru (38). 

Nedostatečná suplementace kalciem a vitaminem 

D snižuje efektivitu osteologické léčby. Na druhé 

straně nadbytečný příjem vápníkových doplňků 

může přispívat k vyššímu riziku kardiovaskulárních 

chorob. Většina dat o zvýšeném KV riziku pochází 

z metaanalýz, které mohou být zatížené odlišným 

designem, statistickým zpracováním či heterogeni-

tou sledované populace. Jsou zapotřebí další přímé 

důkazy o tomto nežádoucím efektu dlouhodobé 

suplementace kalciem. Chybí studie zabývající 

se KV rizikem při suplementaci kalciem u pacientů 

s osteoporózou či změny závislosti KV rizika na po-

hlaví, věku a rase. Je vhodné preferovat příjem 

kalcia z potravy a u indikovaných osob s nedosta-

tečným příjmem vápníku určit vhodnou dávku 

vápníkových doplňků. Při dostatečném příjmu 

vápníku z potravy nemá přidání kalciových pří-

pravků už žádné příznivé účinky a může zvyšovat 

KV riziko. Primum non nocere.
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