Kalciji-Magnezij-Cink

Misiéno-kostani  bolni

Upravo u  prevenciji leZi

simptomi
Jjedan su od najcescih razloga posjete
lijecniku. Osteoporoza ili osteoartritis
znak su  uznapredovale bolesti i
,nebrige” o zdraviju kostiju i zglobova.
najbolia
strategija protiv ovih  iscrpliujucih
bolesti. Naime, kosti nisu pasivno
tkivo; one se stalno pregraduju tj.
izgraduju i razgraduju. Kako raste
tijelo, rastu i kosti, stoga je vrijeme
djetinjstva i adolescencije kljucno za
formiranje snaznih i ¢vrstih kosti. U
dobi od 30 do 50 godina izgradnja i

razgradnja kostiju su u ravnoteZi, a u starijoj dobi dominira njihova razgradnja. Adekvatan unos
kalcija (i vitamina D) primarna je nutritivna prevencija osteoporoze, no popis vaznih nutrijenata
znatno je dulji i svakako ukliucuje magnezij i cink. Prehranom je nerijetko vrlo tesko osigurati
dovoljne kolicine ovih za kosti vaznih minerala, stoga su dodaci prehrani prakticni izbor.

Kalcij je najzastupljeniji mineral u ljudskom tijelu

Od 1-1,5 kg kalcija sadrzanog u ljudskom
organizmu, 9% se nalazi u kostima i zubima.
Neophodan je za izgradnju kosti i zubi, grusanje

krvi, prijenos Ziv€anih
impulsa, kontrakciju misica.
Blagotvorni ucinci kalcija ne
prestaju tu, pa tako postoje
znanstveni dokazi da kalcij
pomaZze u reguliranju
tjelesne  mase, cak i
mrsavljenju, na nacin da veze
masti iz probavnog sustava,
povecava njihovu razgradnju
i uklanjanje iz tijela. Naime,
nekoliko studija objavljenih u
znanstvenom ¢asopisu
International ~ Journal  of

Obesity ukazuje da adekvatan unos kalcija moze
rezultirati smanjenjem opsega struka, indeksa

D

Najpoznatija uloga kalcija je
prevencija osteoporoze.
Naime, ulolilio se organizmu ne
osigura dovoljno kalcija. tijelo
(da bi odrzalo normalnu razinu
Lkalcija u krvi potrebnog za
obavljanje drugih vaznih
funkcija) poseze za zalihama iz
Kostiju. sto posljedicno tijekom
duljeg vremena rezultira
osteoporozom.

kalciju.

tjelesne mase i opéenito masnog tkiva. Pozitivan
ucinak na tjelesnu masu utvrden je i ukoliko se
kalcij uzima u obliku dodataka prehrani.
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Za osobe od 19 do 50 godina preporucuje se
unos 1000 mg dnevno; za osobe iznad 51
godine preporucuje se 1200 mg kalcija dnevno.

Lije€nici nerijetko savjetuju
uzimanje dodatnog kalcija
bududi da je unos prehranom
¢esto nedovoljan. Potreba za
dodatnim kalcijem postoji i u
slucaju osteopenije, cestih
prijeloma kostiju,
deformaciju kostiju, gréeva u
ili stopalima. Takoder,
prehrana bogata natrijem,

kofeinom i fosfatima iz
gaziranih pica potice
izluCivanje kalcija iz

organizma $to dovodi do dodatnih potreba na

Magnezij |
Kalcija
Pripravci  kalcija  su  sigurna  prevencija
osteoporoze. No, ne smiju se zaboravljati i drugi
nutrijenti koji su kljuéni za pravilnu apsorpciju
kalcija. Tako je "kljuc" apsorpcije kalcija magnezij.
Kad magnezij nije prisutan u dostatnim
koli¢inama, kalcij se moze nakupljati u mekim
tkivima i slabo se apsorbirati u krv i kosti.
Magnezij djeluje kao aktivator hormona koji je
odgovoran za regulaciju razine kalcija u kostima i
krvi. Dodatno, magnezij ima i strukturnu ulogu-
oko 60% ukupnog magnezija u organizmu nalazi
se u kostima gdje ovaj vaZzan mineral Cini
sastavni dio povrsine hidroksiapatita, temeljnog
sastojka koStanog tkiva.

€ nuzan za apsorpciju

Ovisno o dobi i spolu preporu¢eni dnevni unos za
magnezij varira od 310 do 420 mg. Studije
pokazuju kako priblizno polovina ljudi u
razvijenim  zapadnim zemljama ne unosi
propisane koli¢ine magnezija putem prehrane.
Budué¢i da su najbogatiji izvori magnezija
sjemenke, oraSasti plodovi i zitarice, ne ¢udi Sto
je prehrana siromasna tim mineralom, posebice
uzmemo li u obzir da se tipina zapadnjacki
orijentirana prehrana temelji uglavnom na
industrijski preradenoj hrani i vrlo rijetko sadrzi
znacajne koli¢ine namirnica bogatih
magnezijem. U tim su situacijama posebno
korisni dodaci magnezija.

U prilog povoljnog ucinka pripravaka magnezija
na gustoc¢u kostiju govori i studija objavljena u
Casopisu The Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism. U istrazivanju je sudjelovalo
120 zdravih djevojcica starosti od 8 do 14
godina koje su imale dnevni unos magnezija
manji od 220 mg. Djevojcice su podijeljene u
dvije skupine. Prva je skupina dnevno dobivala
dodatke magnezija (300 mg) dok je druga
dobivala placebo kroz razdoblje od 12 mjeseci.
Nakon 12 mijeseci utvrdeno je znacajno vecéa
gustoca koStanog tkiva u kukovima djevojcica
koje su dobivale dodatke u usporedbi sa placebo
skupinom.

Meduigra magnezija i kalcija
kljuéna je za snazne Losti sto
poterduje i studija objavljena 2013.
godine u casopisu Biological Trace
Element Research.

Na miSevima je, naime, pokazano da dodaci
magnezija pomazu povecati gustoéu kosStane
mase, no samo u slu¢aju da je unos Kkalcija
adekvatan. Povoljan ucinak nije utvrden ukoliko
je unos Kkalcija nizak Sto potvrduje vaZnost
uzimanja oba minerala.

Cink sudjeluje u izgradnji kostiju

Cink je esencijalni mineral prisutan u svim
organima i tkivima. Zahvaljujuéi ¢injenici da Cini
vazan dio preko 300 enzima cink ima Siroki
dijapazon uloga u organizmu. Tako je neophodan
U procesu rasta i razvoja, imunoloskom
odgovoru, neuroloskoj funkciji, reprodukciji. Cink
je i vazan dio enzima koji ima ulogu u sintezi
sastojaka kosStanog matriksa te u regulaciji
izgradnje i razgradnje kostiju. Cink ima i
strukturalnu ulogu; sastavni je dio
hidroksiapatita.

Nedovoljan unos cinka dovodi do neadekvatne
sinteze DNA i metabolizma proteina, Sto se
moZe negativno odraziti na izgradnju kostiju,
stoga i ne Cudi da je meta-analiza studija
objavljena 2014. godine u Casopisu Biological
Trace Element Research utvrdila nisku razinu
cinka u serumu Zena s osteoporozom.
Preporuceni dnevni unos cinka iznosi 8 do 11
mg dnevno, a osobama koje ne konzumiraju
dovoljno plodova mora ili mesa preporucuje se
posezanje za dodacima prehrani.

Kalcij i magnexzij za kontrakciju
misica

Bez kalcija i magnezija, nema ni kretanja. Naime,
u normalnoj misiénoj kontrakciji, Kkalcij djeluje
kao stimulator, a magnezij kao relaksator. Stoga
i ne ¢udi da se nedostatak kalcija i osobito
magnezija ocituje gréevima i boli u misi¢ima, a
prvi korak terapije je njihovo uzimanje u obliku
dodatka prehrani.
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