
Zrost kost ny jest pro ce sem bio lo gicz nym, któ re -
go ce lem jest przy wró ce nie cią gło ści tkan ki kost nej
po przez wy two rze nie mię dzy odła ma mi kost ni ny re -
mo de lo wa nej w dal szych fa zach go je nia do doj rza łej
tkan ki kost nej. 

Z or to pe dycz ne go punk tu wi dze nia ce lem go je nia
jest przy wró ce nie wła ści wo ści me cha nicz nych ko ści
utra co nych wsku tek zła ma nia. Brak ru cho mo ści pa -
to lo gicz nej, zdol ność prze no sze nia ob cią żeń me cha -
nicz nych oraz ustę po wa nie do le gli wo ści bó lo wych,
a co za tym idzie – po wrót funk cji pod po ro wej koń czy -
ny, są pod sta wo wy mi wskaź ni ka mi po stę pu pro ce sów
go je nia, dla któ rych na ra sta nie kost ni ny w ob rę bie
szpa ry prze ło mu ob ser wo wa ne w ob ra zie rent ge now -
skim jest ele men tem do dat ko wym. Po nie waż za wła ści -
wo ści me cha nicz ne od po wie dzial na jest jej ma cierz ze -
wną trz ko mór ko wa – jej ele men ty nie orga nicz ne (związ -
ki wap nio wo -fos fo ra no we, hy drok sy apa tyt) i biał ka (gł.
ko la ge ny) – od kła da nie bia łek ma cie rzy mię dzy odła -
ma mi i jej mi ne ra li za cja są naj wa żniej szy mi pro ce sa mi
w przy wra ca niu funk cji pod po ro wej ko ści. 

Ma cierz kost na sta no wi łącz nie ok. 95% ma sy ko -
ści, w tym ele men ty nie orga nicz ne (związ ki wap nio wo -
-fos fo ra no we two rzą ce hy drok sy apa tyt) ok. 70%, a or -
ga nicz ne (biał ka, głów nie ko la gen) po zo sta łe 25%. Pa -
ra dok sal nie, po mi mo ogrom ne go zna cze nia kli nicz ne -
go, prze bieg pro ce su mi ne ra li za cji szpa ry prze ło mu, tj.
od kła da nia w jej ob rę bie hy drok sy apa ty tu, jest re la tyw -
nie ma ło po zna ny i nie bu dzi więk sze go za in te re so wa -
nia le ka rzy prak ty ków. Pro ces ten po stę pu je dzię ki za -
sie dle niu szpa ry prze ło mu przez po pu la cję ko mór ko wą
zdol ną do od kład nia or ga nicz nych (biał ko wych, głów -
nie ko la gen ty pu I -go) i nie orga nicz nych skła do wych
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej [1,2]. Biał ka ko ści od -
gry wa ją wa żną ro lę w jej fi zjo lo gii i me cha ni ce sta no -
wiąc z jed nej stro ny rusz to wa nie dla od kła da nia ele -
men tów nie orga nicz nych ma cie rzy, z dru giej – zwięk -
sza jąc ela stycz ność ko ści [3]. Prze bie ga ją cy w trak cie
ży cia osob ni cze go pro ces prze bu do wy en zy ma tycz nej

bia łek ma cie rzy ze w ną trz ko mór ko wej wy zna cza kie ru -
nek two rze nia be le czek kost nych, opty ma li zu jąc ich
prze strzen ne umiej sco wie nie wzglę dem sił me cha nicz -
nych od dzia łu ją cych na kość, a tym sa mym opty ma li -
zu jąc jej wła ści wo ści me cha nicz ne.

Pro ces mi ne ra li za cji jest pro ce sem za le żnym od
dzia ła nia ukła dów en zy ma tycz nych wy twa rza nych
przez ko mór ki ko ści – oste ocy ty, bę dą ce ko mór ka mi
li nii oste obla stycz nej. Po wsta ją one z ko mó rek pre -
kur so ro wych, na pły wa ją cych z oka la ją cych szpa rę
zła ma nia tka nek mięk kich (w tym z warstw roz rod -
czych okost nej i śród kost nej, a ta kże z tkan ki mię -
śnio wej i tłusz czo wej) oraz na pły wa ją cych dro gą na -
czyń krwio no śnych z krą że nia cen tral ne go. Doj rze -
wa jąc, uwal nia ją biał ka ma cie rzy, któ re wraz z po stę -
pu ją cą mi ne ra li za cją unie ru cha mia ją oste obla sty, po -
wo du jąc ich trans for ma cję do oste ocy tów, osia dłych
ko mó rek ko ści. Oste ocy ty, łą cząc się wy pust ka mi
cy to pla zma tycz ny mi, two rzą sieć ko mór ko wą od po -
wie dzial ną za mo de lo wa nie tkan ki kost nej w od po -
wie dzi na ob cią że nia me cha nicz ne. Me cha nicz na de -
for ma cja bło ny ko mór ko wej oste ocy tu już rzę du 0,2-
0,4% je go śred ni cy wy wo łu je je go ak ty wa cję, pro -
wa dząc do zwięk sze nia syn te zy bia łek ma cie rzy [4],
a zdol ność do ha mo wa nia tej sty mu la cji przez in hi -
bi to ry cy klo ok sy ge na zy uwi dacz nia ro lę pro sta glan -
dyn w tym pro ce sie [5,6].

Co praw da ko mór ki ko ści sta no wią je dy nie ok
5% ma sy ko ści (w tym oste ocy ty 90%, po zo sta łe ko -
mór ki – włą cza jąc w to oste obla sty i oste okla sty – 10%)
[7], jed nak zna mien na ro la, ja ką od gry wa ją one
w pro ce sach fi zjo lo gicz nych i pa to lo giach po wo du -
je, że są one de fac to od po wie dzial ne za bio lo gicz ne
wła ści wo ści ko ści. Za le żne są od nich za rów no pro -
ce sy oste oge ne zy (tj. ko ścio two rze nia – za le żne od
oste obla stów), jak i de gra da cji tkan ki kost nej (oste -
oli zy – za le żne od oste okla stów). Oba pro ce sy, wza -
jem nie od sie bie za le żne, umo żli wia ją trwa ją cą ca łe
ży cie osob ni cze prze bu do wę (re mo de lo wa nie) ko ści,
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opty ma li zu jąc jej bu do wę ana to micz ną i mi kro ar chi -
tek tu rę dla speł nia nia funk cji pod po ro wej.

Obie po pu la cje ko mór ko we po cho dzą z od mien -
nych li nii ko mór ko wych (oste obla sty z me zen chy mal -
nych ko mó rek pro ge ni to ro wych, oste okla sty – ze szpi -
ko wej li nii ko mó rek he mo po etycz nych) i re gu lu ją
wza jem nie swo ją ak tyw ność. Doj rze wa ją ce ko mór ki
li nii oste obla stycz nej sty mu lu ją oste okla sto ge ne zę,
syn te ty zu jąc i uwal nia jąc M -CSF (ma cro pha ge co lo -
ny sti mu la ting fac tor) i RANKL (re cep tor ac ti va tor
of nuc le ar fac tor kap pa -B li gand), a doj rza łe – ha mu -
ją funk cję oste okla stów po przez OPG (oste opro te ge -
ry na). Z ko lei oste okla sty, uwal nia jąc w trak cie oste -
oli zy zde po no wa ne w ma cie rzy kost nej czyn ni ki mo -
le ku lar ne, sty mu lu ją na pły wa nie (che mo tak sję) ko -
mó rek pre kur so ro wych, ich pro li fe ra cję i ró żni co wa -
nie w kie run ku ko mó rek li nii oste obla stycz nej. 

Oste okla sty zdol ne są, dzię ki syn te ty zo wa nym
i uwal nia nym en zy mom pro te oli tycz nym (m. in. z gru -
py me ta lo pro te inaz ma cie rzy) do tra wie nia biał ko -
wych i mineralnych skłądników macierzy, a dzię ki
zdol no ści do sil ne go za kwa sza nia śro do wi ska w ob rę -
bie rąb ka szczo tecz ko we go (an hy dra za wę gla no wa)
– do roz pusz cza nia mi ne ral nych skła do wych ma cie -
rzy kost nej. Są one ko mór ka mi po cho dze nia szpi ko -
we go, po wsta ją cy mi w wy ni ku ró żni co wa nia he mo -
po etycz nych ko mó rek pnia (HSC – he ma to po ie tic
stem cells), ró żni cu ją cych ko lej no do mul ti po ten cjal -
nych ko mó rek pro ge ni to ro wych (MPP – mul ti po tent
pro ge ni tor stem cells), pro ge ni to rów li nii my elo idal -
nej (CMP – com mon my elo id pro ge ni tors), pro ge ni -
to rów li nii gra nu lo cy tar no -ma kro fa gal nej (GMP – gra -
nu lo cy te/ma cro pha ge pro ge ni tors), mo no cy tów i osta -
tecz nie doj rza łych oste okla stów. Ich ró żni co wa nie za -
le żne jest od od po wied niej sty mu la cji mo le ku lar nej
– sil ny mi ak ty wa to ra mi ró żni co wa nia he ma to po -
etycz nych ko mó rek pnia w kie run ku ko mó rek li nii
oste okla stycz nej są m.in. TNF-α, IL -1 i IL -6, RANKL
i ste ry dy ko ry nad ner czy, na to miast an ta go ni stą –
oste opro te ge ry na, blo ku ją ca li gand re cep to ra RANK
(RANKL). Uwal nia jąc RANKL i M -CSF nie doj rza -
łe ko mór ki li nii oste obla stycz nej sty mu lu ją oste okla -
sto ge ne zę, a po przez OPG uwal nia ną przez doj rza łe
oste obla sty – ha mu ją doj rze wa nie oste okla stów [8].

Pro ces re gu la cji oste obla stów i oste okla stów wy -
ma ga współ dzia ła nia sze re gu in nych ele men tów ko -
mór ko wych. Naj sil niej wy ra żo ną funk cję speł nia ją
ko mór ki za li cza ne do ukła du od por no ścio we go (gra -
nu lo cy ty, ma kro fa gi i lim fo cy ty), ner wo we go i en do -
kry no lo gicz ne go (re gu la cja neu ro en do kryn na), re gu -
lu ją ce pra wi dło wy prze bieg po szcze gól nych faz go -
je nia, w tym re kru ta cję, ró żni co wa nie i pra wi dło we
dzia ła nie pro ge ni to rów [9]. 

Pro ces mi ne ra li za cji ma cie rzy kost nej
Pro ces od kła da nia nie orga nicz nych ele men tów ma -

cie rzy ze wną trz ko mór ko wej ko ści jest pro ce sem en -
zy ma tycz nym, po le ga ją cym na od kła da niu wy trą ca -
nych en zy ma tycz nie jo nów wap nia i grup fos fo ra no -
wych z su ro wi cy krwi z pre cy pi ta cją nie roz pusz czal -
nych w wo dzie związ ków nie orga nicz nych z nich
zbu do wa nych – hy drok sy apa ty tu – Ca 10(PO4)6(OH)2.
Pro ces ten za cho dzi w pę che rzy kach ma cie rzy (ma -
trix ve sic les) – struk tu rach bę dą cych wy two ra mi oste -
obla stów o śred ni cy ok. 20-200 nm, two rzo nych w oste -
oidzie, w bez po śred nim są siedz twie oste obla stów,
a w za sa dzie ich po sta ci doj rza łych – oste ocy tów [10].
Pę che rzy ki ma cie rzy za wie ra ją sze reg sub stan cji bio -
rą cych udział w pro ce sie mi ne ra li za cji, w tym an ne -
xy ny (m. in. an ne xy nę V), fos fa ta zę al ka licz ną, cal -
bin di nę – D9K, pi ro fos fa ta zy, an hy dra zę wę gla no wą,
AMP -azy, BSP -1, oste onek ty nę i oste okal cy nę. Za -
wie ra ją rów nież czyn nik wzro stu [11,12]. Pę che rzy -
ki ma cie rzy wią żąc się z obec ny mi w tkan ce chrzęst -
nej włók na mi ko la ge nu ty pu II -go, IX -go i X -go oraz,
po przez fos fa ta zę al ka licz ną i an ne xy ny, z włók na mi
ko la ge nu ty pu I -go, ule ga ją w ko ści eks ter na li za cji. 

Kon cen tra cję jo nów wap nio wych we wnątrz pę -
che rzy ków ma cie rzy umo żli wia ich trans port po -
przez ka na ły two rzo ne przez an ne xy nę, a fos fo ra no -
wych, uwal nia nych ze związ ków or ga nicz nych przez
fos fa ta zę al ka licz ną, przez ko tran spor te ry jo no we Na/Pi
– NPT3/Pi t1. Skon cen tro wa nie we wnątrz pę che rzy ków
jo nów wap nio wych i fos fo ra no wych po wo du je wy trą -
ca nie amor ficz nych krysz ta łów wap nio wo -fos fo ra no -
wych (pro ces ten przy spie sza ny jest przez fos fa ty dyl se -
ry nę) ja ko krysz ta ły octa -Ca/Pi, bę dą cych pre kur so ra mi
hy drok sy apa ty tu. Stop nio we na ra sta nie od kła da nych
związ ków wap nio wo -fos fo ra no wych po wo du je roz ra -
sta nie się owych amor ficz nych krysz ta łów. Wy dzie la ne
z pę che rzy ków ma cie rzy po przez dzia ła nie oste onek ty -
ny, oste okal cy ny i kost nej sia lo pro te iny (BSP -1), ule ga -
ją one prze kształ ce niu w hy drok sy apa tyt, od kła da ny
wo kół rusz to wa nia two rzo ne go w prze strze ni po za ko -
mór ko wej przez włók na ko la ge nu [13,14]. 

W pro ce sie for mo wa nia kształ tu be le czek kost -
nych od gry wa ją ro lę me ta lo pro te ina zy – en zy my zdol -
ne do prze bu do wy bia łek ma cie rzy ze wną trz ko mór -
ko wej [15]. 

Re asu mu jąc, pro ces mi ne ra li za cji ma cie rzy kost -
nej, w głów nym stop niu od po wie dzial nej za wła ści -
wo ści me cha nicz ne ko ści, jest pro ce sem prze bie ga ją -
cym dzię ki obec no ści jo nów wap nia i fos fo ra nów,
ule ga ją cych pre cy pi ta cji w obec no ści od po wied nich
en zy mów [16]. Od po wied nie śro do wi sko dla owe go
pro ce su two rzą ko mór ki li nii oste obla stycz nej, wy -
twa rza ją ce za rów no en zy my bio rą ce udział w pro ce -
sie mi ne ra li za cji, jak i pę che rzy ki ma cie rzy, w ob rę bie
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któ rych in du ko wa na jest mi ne ra li za cja. Ol brzy mią
ro lę od gry wa ją w pro ce sach mi ne ra li za cji biał ka ma -
cie rzy ze wną trz ko mór ko wej (głów nie ko la gen ty pu
II -go, IX -go i X -go, a w ko ści rów nież ty pu I -go), two -
rzą ce opty mal ne śro do wi sko dla jej prze bie gu [17]. 

Zła ma nie ko ści i pro ces je go go je nia
Do zła ma nia ko ści do cho dzi wsku tek za dzia ła nia

sił o am pli tu dzie prze wy ższa ją cej wy trzy ma łość me -
cha nicz ną ko ści. Z oczy wi stych po wo dów stan uwap -
nie nia kość ca, osob ni czo za le żny od wie ku, płci, ra sy,
ma sy cia ła, ak tyw no ści ru cho wej, sta nu odży wie nia,
scho rzeń prze wle kłych i ich le cze nia, uza le żnia ro dzaj
i roz le głość uszko dzeń ko ści po wsta łych w wy ni ku za -
dzia ła nia ura zu. O ile u mło dych, wy spor to wa nych
i pra wi dło wo odży wio nych osób ura zy o nie raz znacz -
nej ener gii nie są w sta nie do pro wa dzić do zła ma nia ko -
ści, to u osób star szych, z za awan so wa ną oste opo ro zą,
do zła ma nia mo że dojść przy na wet nie wiel kim ura zie
(naj czę ściej ta kim jak upa dek z wła snej wy so ko ści).
Z te go też po wo du do roz le głych uszko dzeń kość ca mo -
gą do pro wa dzić pro ce sy pa to lo gicz ne upo śle dza ją ce
me cha nicz ną wy trzy ma łość ko ści: ogól no ustrojowe,
spo śród któ rych naj częst szą jest oste opo ro za, i miej sco -
we (gu zy no wo two ro we i nie no wo two ro we, tor bie le,
zmia ny za pal ne i wie le in nych) [18]. Ro sną ca licz ba
ura zów na rzą du ru chu (oce nia się, że w Pol sce jest ich
ok. kil ka set ty się cy rocz nie), wraz z ro sną cy mi kosz ta -
mi ich le cze nia, wy mu sza ją pod ję cie dzia łań dla
zmniej sze nie ry zy ka po wsta nia ura zów na rzą du ru chu.
Ma ją one na ce lu za rów no ogra ni cze nie po dej mo wa nia
czyn no ści nio są cych ry zy ko do zna nia ura zu, jak rów -
nież do pro wa dze nie do zwięk sze nia mi ne ra li za cji kość -
ca, zmniej sza ją ce go ry zy ko po wsta nia roz le głych
uszko dzeń kość ca wsku tek za dzia ła nia ura zu.

Za bur ze nia zro stu kost ne go 
Za bu rze nia zro stu kost ne go wi kła ją aż 5-10% zła -

mań [19]. W za le żno ści od na si le nia zmian pa to lo gicz -
nych, pro wa dzą one do spo wol nie nia zro stu kost ne -
go (zrost po wol ny, zrost opóź nio ny), a w skraj nych
przy pad kach – do je go cał ko wi te go za ha mo wa nia
z po wsta niem sta wu rze ko me go. O po wsta niu bra ku
zro stu i w kon se kwen cji sta wu rze ko me go mo że my
mó wić w sy tu acji, gdy nie do szło do wy two rze nia zro -
stu mię dzy odła ma mi, a usta ły wszel kie pro ce sy re ge-
ne ra cyj ne w szpa rze zła ma nia. Mo gą one być skut -
kiem bra ku, uszko dze nia lub za bu rzeń na pły wa nia
ko mó rek pre kur so ro wych, bra ku lub nie pra wi dło wej
re gu la cji mo le ku lar nej od po wie dzial nej za ich pro li -
fe ra cję i ró żni co wa nie w kie run ku doj rza łych ko mó -
rek li nii oste obla stycz nej, wresz cie funk cjo nal nych za -
bu rzeń mi ne ra li za cji ma cie rzy kost nej, bę dą cej przy -
czy ną nie do bo rów sub stra tów (głów nie wap nia i fos -

fo ra nów) nie zbęd nych dla wy two rze nia kost ni ny, tj.
do wy go je nia zła ma nia.

Nie do ży wie nie
Nie do ży wie nie i gło dze nie są obec nie rzad ko spo -

ty ka ne we współ cze snych spo łe czeń stwach, a nad -
wa ga i oty łość sta no wią więk szy pro blem zdro wot ny
niż nie do ży wie nie. Nie mniej jed nak w pew nych sy -
tu acjach do cho dzić mo że do za bu rzeń go je nia na tle
nie pra wi dło we go odży wia nia. Na le żą do nich za bu -
rze nia odży wia nia (wręcz gło dze nia), czy nie ra cjo -
nal ne odży wia nie die tą nie kom plet ną, ubo gą w wi ta -
mi ny, mi kro - i ma kro ele men ty, u osób uza le żnio nych
od al ko ho lu i nar ko ty ków, u cho rych psy chicz nie,
nie przy tom nych oraz z de men cją star czą. Do za bu -
rzeń odży wia nia do cho dzi też w przy pad ku za bu rzeń
wchła nia nia (ostre i prze wle kłe za pa le nie trzust ki,
nie wy dol ność wą tro by, u cho rych po re sek cjach je li -
ta i z wy ło nio nym od by tem brzusz nym) i w cho ro -
bach wy nisz cza ją cych (pro ce sy no wo two ro we, cię ż -
kie in fek cje) [20,21,22,23,24]. 

Ne ga tyw ny wpływ na go je nie zła mań wy wie ra ją
używ ki. O ile ni ko ty nie i środ kom odu rza ją cym jed -
no znacz nie przy pi sy wa ny jest ne ga tyw ny wpływ
na prze bieg zro stu kost ne go, to wpływ al ko ho lu jest
dwo ja ki. Co praw da uza le żnie nie wią że się z ne ga -
tyw ny mi skut ka mi w po sta ci nie hi gie nicz ne go try bu
ży cia, nie ra cjo nal nym ży wie niem i znacz nym po gor -
sze niem stan dar du ży cia oraz zwią za nym z nim zwięk -
szo nym ry zy kiem za pa dal no ści na in ne scho rze nia,
lecz sam al ko hol wy wie ra po zy tyw ny wpływ na pro -
ce sy re ge ne ra cyj ne [25]. Wy ni ka to praw do po dob nie
z wy so kiej ka lo rycz no ści i bar dzo do brej biodo stęp -
no ści eta no lu sta no wią ce go su ple men ta cję związ ków
ener ge tycz nych dla wszel kich pro ce sów na praw czych,
w tym na zrost kost ny. Je go nad mier ne spo ży wa nie
pro wa dzi jed nak do wie lu wtór nych za bu rzeń, któ -
rych wspól nym efek tem naj czę ściej jest upo śle dza nie
wszel kich pro ce sów go je nia i re ge ne ra cji, w tym zła -
mań (w przy pad ku zła mań naj wa żniej szym skut kiem
prze wle kłe go spo ży wa nia al ko ho lu są za bu rze nia go -
spo dar ki mi ne ral nej or ga ni zmu, wy ni ka ją ce z nie pra wi -
dło we go ży wie nia oraz za bu rzeń wchła nia nia wapnia,
ma gne zu, wi ta mi ny D). 

Pod sta wo wy mi skład ni ka mi ży wie nio wy mi nie -
zbęd ny mi dla za cho wa nia pra wi dło wej, fi zjo lo gicz -
nej struk tu ry tkan ki kost nej oraz pra wi dło we go jej
go je nia jest od po wied nia po daż wap nia, fos fo ra nów
oraz wi ta mi ny D3, przy czym sub stra tem nie zbęd -
nym dla two rze nia kost ni ny są jo ny wap nia, pod czas
gdy ro lą wi ta mi ny D jest m.in. umo żli wie nie ich wchła -
nia nia. Spo śród skład ni ków po kar mo wych, mle ko i je -
go prze two ry uwa ża ne są za naj bar dziej zbi lan so wa -
ne pod wzglę dem za war to ści i przy swa jal no ści jo -
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nów wap nia [26]. Bo ga te w wapń i fos fo ra ny są rów -
nież ry by, pro duk ty zbo żo we i wie le in nych. Nie ste -
ty, znacz ny od se tek osób z nie to le ran cją mle ka (w tym
lak to zy), ni skie spo ży cie ryb w na szym kra ju, zwłasz -
cza w po sta ci ni sko prze two rzo nej, a ta kże znacz na
utra ta jo nów wap nia i in nych mi kro ele men tów oraz
wi ta min z po ży wie nia pod da ne go za awan so wa nej
ob rób ce prze my sło wej, jest przy czy ną wy stę po wa -
nia znacz nych nie do bo rów wap nia, fos fo ra nów i wi -
ta mi ny D, za gra ża ją cych za bu rze nia mi fi zjo lo gii ko -
ści, na si lo ną oste opo ro zą i zwięk szo nym ry zy kiem
wy stę po wa nia zła mań [27]. 

Ro la wap nia i wi ta mi ny D w bio lo gii i pro ce sach
na praw czych ko ści 

Wapń jest jed nym z sied miu (obok fos fo ru, po ta -
su, siar ki, so du, chlo ru i ma gne zu) naj wa żniej szych
czyn ni ków ży wie nio wych czło wie ka. Je go wy jąt ko -
wa ro la wy ni ka z fak tu, że bie rze on udział w wie lu
pro ce sach bio lo gicz nych za rów no na po zio mie mo -
le ku lar nym, ko mór ko wym, jak i ogól no ustro jo wym,
bę dąc skła do wą sub stan cji mo le ku lar nych (en zy mów)
ja ko ak ty wa tor en zy ma tycz ny i ak ty wa tor ki naz biał -
ko wych (wtór ny prze kaź nik), ak ty wa tor ukła du
krzep nię cia, skur czu tkan ki mię śnio wej, wa żny ele -
ment prze wod nic twa ner wo we go, re gu la tor wy dzie -
la nia i ak ty wa tor sze re gu hor mo nów, re gu la tor pro -
ce sów za pa le nia, pro li fe ra cji i go je nia tka nek oraz ja -
ko bu du lec szkie le tu peł nią ce go funk cję pod po ro wą
i osło no wą dla po zo sta łych tka nek i na rzą dów. Dzię -
ki ró żno ra kim funk cjom peł nio nym w wie lu pro ce -
sach me ta bo licz nych, wapń od gry wa znacz ną ro lę
w pro ce sach ho meo - i he mo sta zy, w ogól no ustro jo -
wej re gu la cji neu ro en do kryn nej, w pro ce sach obron -
nych i na praw czych (układ od por no ścio wy). 

Ilość wap nia w or ga ni zmie czło wie ka oce nia się
na 1,5-1,7% ma sy cia ła, z cze go 99% sta no wi ele ment
bu dul co wy tkan ki kost nej i zę bów, w po sta ci hy drok -
sy apa ty tu (ja ko nie roz pusz czal ne w wo dzie so le wap -
nio wo -fos fo ra no we; wapń nie zjo ni zo wa ny), a je dy -
nie 1% wap nia bie rze udział w pro ce sach me ta bo licz -
nych ja ko skła do wa bia łek (wapń zjo ni zo wa ny). Wa -
żna ro la, ja ką jo ny wap nia od gry wa ją w pro ce sach me -
ta bo licz nych po wo du je, że stę że nie wap nia w su ro wi -
cy krwi pod le ga bar dzo ści słej re gu la cji, przy czym nie -
do bo ry są uzu peł nia ne z de po zy tów kost nych na dro -
dze oste oli zy, sta jąc się przy czy ną stop nio wo po stę pu -
ją cej de mi ne ra li za cji ko ści, a wy stę pu jąc w okre sie
wzmo żo ne go ko ścio two rze nia (okres wzro stu, go je nie
zła mań) – upo śle dze nia mi ne ra li za cji. Znacz ne nie do -
bo ry jo nów wap nia, skut ku jąc hi po kal ce mią w su ro wi -
cy krwi, po wo du ją za bu rze nia funk cji tkan ki mię śnio -
wej i ner wo wej (drże nia mię śni – tę życz ka).

Ist nie nie me cha ni zmów re gu lu ją cych pra wi dło we
stę że nie jo nów wap nia w su ro wi cy krwi jest przy czy ną
dłu go trwa łe go utrzy my wa nia się ich pra wi dło wych
war to ści, na wet przy znacz nych i dłu go trwa łych nie do -
bo rach ży wie nio wych te go pier wiast ka lub za bu rze -
niach je go wchła nia nia. Pro wa dzi to jed nak do znacz nej
utra ty mi ne ral nej skła do wej tkan ki kost nej, zmniej sza -
jąc wy trzy ma łość me cha nicz ną ko ści i pre dys po nu jąc je
do zła mań [28]. Nad miar jo nów wap nia pod le ga usu wa -
niu wraz z mo czem (w mniej szym stop niu z żół cią), sta -
jąc się przy czy ną m.in. ka mi cy mo czo wej i żół cio wej. 

Za le ca ne za po trze bo wa nie (całkowite – pożywie -
nie, suplementy) na wapń u zdro we go czło wie ka do -
ro słe go oce nia ne jest na 1,5 g/do bę, ule ga jąc zwięk -
sze niu w przy pad ku pro ce sów za pal nych, go je nia i re -
ge ne ra cji tkan ki kost nej (np. po ura zo wej, po ope ra -
cyj nej), w cią ży i lak ta cji do 2,0 g/d i wię cej. Pra wi -
dło wo zbi lan so wa na die ta po zwa la na za pew nie nie
od po wied niej po da ży wap nia. Pro blem jed nak w tym,
że uprze my sło wie nie upraw rol nych i ho dow li zwie -
rząt, opar te na tech ni kach bio ge nicz nych i z uży ciem
pasz nie kom plet nych, pro wa dzi do pro duk cji żyw no -
ści nie peł no war to ścio wej, ubo giej w mi kro - i ma kro -
ele men ty. Ana lo gicz ne w skut kach są wiel ko prze my -
sło we tech no lo gie prze twa rza nia żyw no ści, po wo du ją -
ce utra tę wie lu czyn ni ków odżyw czych. Co praw da
sys tem nad zo ru ryn ku rol no -spo żyw cze go wy mu sza
wzbo ga ca nie pod sta wo wych pro duk tów żyw no ścio -
wych w wi ta mi ny, mi kro - i ma kro ele men ty, jed nak
wy twa rza ne prze my sło wo są one nie jed no krot nie nie -
przy swajal ne lub po pro stu nie ak tyw ne. Z ich obec -
no ścią ma my do czy nie nia na co dzień – wy star czy
za po znać się z in for ma cją na opa ko wa niu so ków,
„ma sła”, jo gur tów czy ke fi rów [29].

W na szym kra ju jed nym z naj wa żniej szych źró -
deł jo nów wap nia jest mle ko i je go prze two ry oraz
ni sko prze two rzo ne pro duk ty zbo żo we. Ubo ga i sta le
ob ni ża ją ca się po daż ryb zmniej sza ich zna cze nie ja -
ko wa żne go źró dła jo nów wap nia. Do mi na cja pro -
duk tów wy so ko prze two rzo nych, zu bo żo nych w pro -
ce sie pro duk cji o na tu ral ne skład ni ki odżyw cze, w tym
w wapń i wi ta mi ny, za gra ża nie wy star cza ją cej po da ży
wap nia z po ży wie niem. Pro ces ten jest po tę go wa ny
przez po wszech ne sto so wa nie fos fo ra nów w prze -
my śle spo żyw czym. Sub stan cje te łą cząc się w świe -
tle je li ta z jo na mi me ta li (głów nie wap nia, ma gne zu
i że la za) pro wa dzą do po wsta wa nia trud no wchła nial -
nych so li, któ re ule ga ją wy da le niu z or ga ni zmu wraz
z ka łem, jak i zwięk szo na utra ta wap nia z mo czem przy
nad mia rze biał ka i so du w die cie [30,31]. Pro wa dzi to,
wraz z ogra ni czo ną po da żą wap nia, do znacz nych nie -
do bo rów te go pier wiast ka. Ko niecz ność za pew nie nia
pra wi dło we go stę że nia zjo ni zo wa ne go wap nia w su ro -
wi cy krwi zmu sza or ga nizm do je go uwal nia nia z de po -

Szczęsny G. Suplementacja wapnia i wit. D3 po złamaniach kości

656

12 Szczesny szkolenie:Layout 1  2016-02-04  15:43  Strona 4



zy tów kost nych, pro wa dząc tym sa mym do po stę pu ją -
cej de mi ne ra li za cji kość ca (oste ope nia, oste opo ro za)
zwięk sza ją cej po dat ność na zła ma nia. 

Ba da nia z ostat nich lat uwi docz ni ły znacz ne nie -
do bo ry za rów no wap nia, jak i wi ta mi ny D w po pu la -
cjach współ cze snych spo łe czeństw i to nie tyl ko w gru -
pach osób star szych, ale już na wet w gru pach osób mło -
dych i do ra sta ją cych [32,33,34]. W po pu la cji pol -
skiej po daż wap nia w die cie oce nia się na je dy nie na
65-75% dzien ne go za po trze bo wa nia, pro wa dząc do
znacz nych je go nie do bo rów [35], co przy prze wle -
kłych nie do bo rach wi ta mi ny D (umo żli wia wchła -
nia nie wap nia z je lit) pro wa dzi do znacz ne go zwięk -
sze nia ry zy ka zła mań [36,37]. Stąd też po wszech nie
po stu lu je się zwięk szo ną po daż za rów no wap nia, jak
i wi ta mi ny D3, w ce lu po wstrzy ma nia na ra sta ją cej
z wie kiem utra ty ma sy kost nej [38]. 

Pro fi lak ty ka za bu rzeń mi ne ra li za cji ko ści (krzy -
wi cy w wie ku roz wo jo wym i oste oma la cji w wie ku
doj rza łym) opie ra się na za pew nie niu pra wi dło wej
po da ży wap nia, fos fo ra nów w die cie oraz za pew nie -
niu pra wi dło wych war to ści wi ta mi ny D3 (na sło necz -
nie nie skó ry – eks po zy cja od kry tej skó ry twa rzy i rąk
przez mi ni mum jed ną go dzi nę dzien nie; eks po zy cja
ca łej skó ry na pro mie nio wa nie sło necz ne po wo du je
wy two rze nie en do gen nej wi ta mi ny D3 w daw ce ok
10000 jednostek dziennie). W pewnych sytuacjach
(nieodpowiednia ekspozy cja na pro mie nio wa nie sło -
necz ne w zi mie, nie do bo ry po kar mo we, nie wy dol -
ność wą tro by lub ne rek) ist nie je ko niecz ność su ple -
men ta cji wi ta mi ny D3. Zgodnie z wytycznymi suple -
men tacja osób dorosłych witaminą D to do 2 000 j.m.
Okre so we nie do bo ry wi ta mi ny D su ple men to wa ne są
wzbo ga ca niem po kar mów w wi ta mi nę D3 i wapń (m.in.
prze two ry mlecz ne, mar ga ry na, so ki, po kar my zbo żo -
we) [39,40]. 

Obec nie co raz więk sza licz ba la bo ra to riów ana li -
tycz nych wy ko nu je ba da nia stę że nia wi ta mi ny D3 w su -
ro wi cy krwi – za po ziom pra wi dło wy u osób do ro -
słych przyj mu je się war to ści 30-50 ng/ml, a war to ści
znacz nie to prze kra cza ją ce (po wy żej 200 ng/ml) uwa -
ża się za tok sycz ne, choć brak da nych kli nicz nych
jed no znacz nie po twier dza ją cych ne ga tyw ne skut ki
hi per wi ta mi no zy D u osób do ro słych. Mo gą być ni -
mi ob ja wy wy wo ła ne wtór ną hi per kal ce mią – bó le
gło wy, za par cia, nud no ści, wy mio ty, za bu rze nia łak -
nie nia. Ob ser wu je się na to miast znacz ne roz po wszech -

nie nie kry tycz nych nie do bo rów wi ta mi ny D się ga ją -
cych war to ści po ni żej 5 ng/ml, wy stę pu ją cych zwłasz -
cza u osób star szych. Wią za ne jest to z nie od po wied -
nią die tą, nie do sta tecz ną eks po zy cją skó ry na pro -
mie nio wa nie sło necz ne oraz wy ższą czę sto ścią nie -
wiel kie go lub śred nie go stop nia nie wy dol no ści ne rek
w tej gru pie wie ko wej. Ob ser wa cje kli nicz ne wska -
zu ją, że nie do bo ry te ko re lu ją z pod wy ższo ną czę sto -
ścią wy stę po wa nia za bu rzeń mi ne ra li za cji tkan ki
kost nej (oste opo ro zy), zwięk szo ną czę sto ścią wy stę -
po wa nia zła mań i na stę pu ją cą po nich zwięk szo ną
czę sto ścią za bu rzeń zro stu kost ne go [41,42]. 

Du żym za gro że niem dla pra wi dło we go stę że nia
wi ta mi ny D jest prze mysł ko sme to lo gicz ny, któ ry ofe -
ru je sze reg kre mów z fil trem UV, unie mo żli wia ją cych
pe ne tra cję skó ry przez pro mie nio wa nie ul tra fio le to we
po mi mo jej eks po zy cji na świa tło sło necz ne i po przez
to za bu rza ją cych two rze nie pro wi ta mi ny D [43]1. 

Far ma ko lo gicz na su ple men ta cja wap nia 
i wi ta mi ny D

Znacz ne roz po wszech nie nie nie do bo rów wi ta mi -
ny D3 i wap nia we współ cze snych spo łe czeń stwach
(oce nia się od se tek po pu la cji w po de szłym wie ku z kry -
tycz ny mi nie do bo ra mi wi ta mi ny D3 na wet na 90%)
wy mu sza ich far ma ko lo gicz ną su ple men ta cję [44].
Za le ca ne jest sta łe lub okre so we po da wa nie pre pa ra -
tów wap nio wo -wi ta mi no wych uzu peł nia ją cych nie -
do bo ry wap nia i wi ta mi ny D3, przede wszyst kim u osób
star szych, z za bu rze nia mi wchła nia nia, u osób ży ją -
cych w re jo nach o ma łym na sło necz nie niu, jak rów -
nież u wszyst kich osób w okre sach zwięk szo ne go
za po trze bo wa nia na wapń i wi ta mi nę D (cią ża i lak -
ta cja, okres wzro stu, pro ce sy pa to lo gicz ne – np. w trak -
cie go je nia zła mań). Wy ka za no ich wy so ką sku tecz -
ność [45] oraz kosz to efek tyw ność [46]. Stwier dzo -
no, że su ple men ta cja wap nia w wie ku roz wo jo wym
pro wa dzi do wy ższych war to ści szczy to wej ma sy
kost nej, opóź nia jąc tym sa mym po wsta wa nie w póź -
niej szym okre sie oste opo ro zy [47], a oso by do ro słe,
otrzy mu ją ce su ple men ta cję w trak cie go je nia zła mań,
wy ka zu ją mniej szą skłon ność do za bu rzeń ich go je nia. 

Wy ka za no brak ró żnic we wchła nia niu jo nów
wap nia po cho dzą cych z ró żnych związ ków che micz -
nych, prze cząc tym sa mym ma te ria łom re kla mo wym
pro du cen tów tych pre pa ra tów [48]. Nie mniej jed nak
sto so wa nie pew nych związ ków wap nia mo że na po -
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1 Dostarczane z pokarmem chole- i ergokalcyferol (których obfitym źródłem są ryby, żółtko jaj, ser żółty, mleko) wchłaniane w jelicie oraz
tworzona w skórze z 7-dehydrocholesterolu prowitamina D3 powstała wskutek jej napromieniowania promieniowaniem słonecznym o długości
fali 290-315 nm są transportowane do wątroby, gdzie ulegają hydroksylacji w pozycji 25, a następnie wraz z krwiobiegiem do nerek, gdzie
następuje ich hydroksylacja w pozycji 1. W ich wyniku tworzona jest aktywna postać witaminy D – 1,25-(OH)2 – witamina D3  (dihydrokalciferol).
W warunkach fizjologicznych większość (ok. 80-85%) prowitaminy D pochodzi ze skóry, podczas gdy pożywienie dostarcza jedynie 15-20%. 
O ile możliwe jest przedawkowanie prowitamin podawanych z pokarmem, nie istnieje ryzyko przedawkowania nadmiarem tworzonej prowitaminy 
w skórze – jej nadmiar ulega bowiem naturalnemu rozkładowi.
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W przypadku osób powyżej 65 r.ż.–  do 2 tys. j.m.
przez cały rok. W znacz nych, prze wle kłych jej nie -
do bo rach su ple men ta cja wy ma ga po da wa nia więk -
szej daw ki wi ta mi ny, mak sy mal nie 10 000 j.m./d, jed -
nak przy tak du żej daw ce na le ży okre so wo mo ni to ro -
wać stę że nie wi ta mi ny D w su ro wi cy krwi [55,56].

PODSUMOWANIE
W wa run kach po pu la cji pol skiej, u cho rych

do ro słych, w trak cie go je nia zła mań ko ści, opty -
mal nym po stę po wa niem jest za tem su ple men ta cja
wap nia i wi ta mi ny D w daw kach od po wied nio 1200
mg/d (u osób z ma są cia ła po wy żej 100 kg w daw -
ce więk szej, na wet 1500 mg/d) oraz 2 000 (u oty -
łych 4 000, a w znacz nych, prze wle kłych nie do bo -
rach zdiagnozowanych oznaczeniem stężenia wita -
miny D w surowicy krwi (<20 ng/ml), na wet do
10 000 j.m./d), przy czym po win na być ona za le ca -
na wraz z od po wied nią die tą (pro duk ty mlecz ne,
na biał, ry by) i po wstrzy my wa niem się od sto so wa -
nia uży wek (pi cie moc nej ka wy, her ba ty i cze ko la -
dy, pa le nie ty to niu i pi cie al ko ho lu), opty mal nie
z za cho wa niem umiar ko wa ne go wy sił ku fi zycz ne -
go i eks po zy cją skó ry na pro mie nio wa nie sło necz -
ne [57,58]. Za le ce nia te, sto so wa ne przez ca ły okres
go je nia zła ma nia wraz z prze bu do wą tkan ki kost -
nej, wy no szą cym mi ni mum 6 mie się cy (do 2 lat) po
zła ma niu, po zwo lą na peł ne po kry cie za po trze bo -
wa nia or ga ni zmu na wapń i wi ta mi nę D w okre sie
two rze nia zro stu kost ne go i na stęp nie je go re mo -
de lo wa nia. Ta kie po stę po wa nie umo żli wi do star cze -
nie od po wied nich sub stra tów dla two rzo ne go zro stu
kost ne go, zwięk sza jąc ma sę two rzo nej kost ni ny, jej
wy trzy ma łość me cha nicz ną oraz re du ku jąc ry zy ko
za bu rzeń zro stu kost ne go, przy no sząc tym sa mym
wy mier ne ko rzy ści pa cjen to wi [59,60]. War to jed no -
cze śnie zwró cić uwa gę na fakt, że wa run ki geo gra -
ficz ne Pol ski (ni skie na sło necz nie nie przez 6 mie -
się cy w ro ku), cy wi liza cyj ne (no sze nie ubrań i roz -
po w szech nie nie ko sme ty ków ogra ni cza ją cych kon -
takt skó ry z pro mie nio wa niem sło necz nym, zwłasz -
cza tych z fil trem UV), ży wie nio we (spo ży wa nie wy -
so ko prze two rzo nej, nie peł no war to ścio wej z punk tu
wi dze nia cał ko wi te go po kry cia za po trze bo wa nia
or ga ni zmu na wapń i wi ta mi nę D żyw no ści) i sze -
ro ko roz po wszech nio ne sto so wa nie uży wek (pa le nie
ty to niu, pi cie al ko ho lu, jak rów nież moc nej ka wy,
her ba ty i cze ko la dy), uza sad nia ją sto so wa nie su ple -
men ta cji wap nia i wi ta mi ny D3, w od po wied nio ni ż -
szych daw kach (1000-1500 mg/d i do 2000 j.m./d),
przez ca łe ży cie. 

ty kać pro ble my zwią za ne z ich spe cy ficz nym od -
dzia ły wa niem w prze wo dzie po kar mo wym. Wę glan
wap nia, je den z naj tań szych i naj prost szych, jak rów -
nież je den z naj le piej wchła nial nych związ ków wap -
nia, zmniej sza kwa so wość so ku żo łąd ko we go, co czę -
sto jest wy ko rzy sty wa ne w le cze niu za rów no cho ro by
wrzo do wej, jak i w uzu peł nia niu nie do bo rów wapnia.
Węglan wapnia jest w kwaśnym środowisku żołądka
przekształcany do chlorku wapnia – najlepiej przy swa -
jalnej formy. In ne po sta ci, w tym mle czan i glu ko nian,
z uwa gi na ni ską za war tość wap nia ele men tar ne go, są
w su ple men ta cji rza dziej sto so wa ne [49]. 

Na tu ral ne źró dła związ ków wap nia, po cho dzą cych
z mu sze lek bez krę gow ców mor skich (che micz nie
sta no wią cych głów nie wę glan wap nia), uwa ża ne są
przez wie lu ba da czy za naj bar dziej opty mal ne (z ży -
wie nio we go punk tu wi dze nia) źró dło wap nia, z po -
wo du opty mal ne go wchła nia nia oraz bra ku lub wy -
stę pu ją cych w śla do wych ilo ściach za nie czysz czeń
tych pre pa ra tów so la mi in nych me ta li, w tym groź -
nych dla or ga ni zmów ży wych gli nu, rtę ci, kad mu
i oło wiu [50,51,52]. Przyj mu je się, że naj bez piecz -
niej szym źró dłem wap nia do je go su ple men ta cji są
pre pa ra ty otrzy my wa ne z na tu ral nych sub stra tów z ob -
sza rów ku li ziem skiej w mi ni mal nym stop niu na ra żo -
nych na za nie czysz cze nie śro do wi ska na tu ral ne go [53]. 

W wa run kach fi zjo lo gicz nych u osób do ro słych
za le ca się su ple men ta cję far ma ko lo gicz ną (pozaży -
wie niową) wap nia w daw ce 600 mg/d, a u osób z prze -
wle kły mi nie do bo ra mi (oste opo ro za) czy ze zwięk -
szo nym za po trze bo wa niem or ga ni zmu na wapń (go -
je nie zła mań, cią ża i kar mie nie pier sią, obec ność prze -
wle kłych sta nów za pal nych itp.) – 1000-1500 mg/d
uzna jąc, że w tych daw kach jest ona wy star cza ją ca
do po kry cia do bo we go za po trze bo wa nia or ga ni zmu
wraz z jo na mi wap nia wchła nia ny mi z po ży wie nia.
Wy ka za no je do cze śnie, że zwięk szo na po daż wap nia
nie jest wska za na, gdyż pro wa dzi do za ha mo wa nia
je go wchła nia nia z prze wo du po kar mo we go. Oprócz te -
go nad mier ne wchła nia nie wap nia, zwłasz cza przy nie -
wy dol no ści ne rek, mo że pro wa dzić do hi per kal ce mii,
za gra ża jąc m.in. od kła da niem jo nów wap nia w nie po -
żą da nych lo ka li za cjach (po wsta wa nie ka mi cy mo -
czo wej i żół cio wej, od kła da nie zło gów wap nio wych
w ogni skach ek to po wych itp.) [54].

Wykazano, że 90% populacji ma niedobory wi ta -
mi ny D3 i wy maga suplementacji. Su ple men ta cja wy -
ma ga zwięk sze nia daw ki u osób ze zmniej szo ną eks -
po zy cją skó ry na pro mie nio wa nie sło necz ne. Opty -
mal na su ple men ta cja wi ta mi ny D wy ma ga po da wa -
nia tej wi ta mi ny oso bom do ro słym (od paź dzier ni ka
do kwiet nia) do 2 000 (u oty łych 4 000) j.m./do bę). 
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