D-vitamin kan man i praksis ikke fa for meget af. Men hvordan
forholder det sig med kalk? Bar man tage kalktilskud for at veere
“pa den sikre side”? Og er det hip som hap, hvilket kalkprodukt,
man veelger? Overlaege Jens Erik Beck-Jensen reder tradene ud.

Har man knogleskerhed, skal
man have 1000-1200 mg kalk
(calcium) om dagen - samt 20-
40 mikrogram D-vitamin, som
blandt andet hjeelper kroppen
med at optage og indbygge
kalken i knoglerne. Men i mod-
seetning til D-vitamin, som ikke
er skadeligt, selvom det dag-
lige indtag ligger i overkanten,
skal man veere papasselig med
at overdrive kalkindtaget. For

Overleege Jens Erik Beck-Jensen fra Osteo-
poroseenheden pd Hvidovre Hospital.
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man afger, om man har brug for
tilskud af kalk, skal man derfor
danne sig et overblik over, hvor
meget kalk man gennemsnitligt
far igennem kosten. Far man fx
dagligt 2 liter meelk og 2 skiver
ost, er man allerede oppe om-
kring 770 mg. Hertil skal laegges
de 200-300 mg kalk, som indgar
i enhver normal basisdagskost.

"Man skal ikke
bare tage kalk-
tilskud pr. auto-
matik, man
er nedt til at
regne pa sit be-
hov. Ideelt bor
man ved hjeelp af en blodpreove
fa analyseret blodets kalk-, D-vi-
tamin- og PTH-niveau (PTH =
parathyrodeahormon; red.), for
man beslutter sig for, om man
skal have tilskud eller ej", siger
overlege Jens Erik Beck-Jen-
sen fra Osteoporoseenheden pa
Hvidovre Hospital.

behov

Parathyrodeahormon, PTH, re-
gulerer niveauet af kalk i krop-
pen. Hvis man mangler kalk eller

), Man er nadt

til at regne pa sit

D-vitamin, vil PTH produktionen
stige i et forseg pa at normali-
sere niveauet af kalk. Ved for
hejt PTH-niveau, tappes skelet-
tet imidlertid for kalk.

"Her kan det veere relevant at
give kalktilskud for at seenke
PTH-niveauet. Men giver man
for meget kalk, risikerer man at
pavirke kroppen i negativ ret-
ning. For meget
kalk kan give
forstoppelse,
haemme opta-
gelsen af jern,
stofskifteme-
dicin og anden
medicin — og i
veerste fald e@ge risikoen for ud-
vikling af hjerte-kar-sygdom. Sa
man skal veere omhyggelig, nar
man fastleegger kalktilskuds-
behovet”, fortseetter Jens Erik
Beck-Jensen.

Hvilken kalktype skal jeg
vaelge?

Viser det sig, at man har behov
for kalktilskud, er der utallige
kalkpreeparater at veelge imel-
lem. Langt de fleste er baseret



pa calciumcarbonat, andre pa
calciumcitrat og andre igen pa
calciumglukonat og fosfater.
Hvad skal man veelge?

"Som udgangspunkt er alle
kalktyper lige gode, og da cal-
ciumcarbonat er det billigste,
kan man godt starte med det.
Hvis det viser sig, at man har
problemer med optagelsen, kan
man skifte til calciumcitrat eller
calciumfosfat, som optages be-
tydeligt lettere”, anbefaler Jens
Erik Beck-Jensen.

Calciumcarbonat bgr tages sam-
men med et maltid, hvis man
ikke selv producerer tilstraekke-
ligt med mavesyre fx fordi man
er i syrehaemmende behandling
eller har gennemgdet en ga-
strisk bypass-operation. Er der
ikke tilstreekkeligt med syrese-
kretion i maven, vil calcium og
carbonat nemlig ikke blive ad-
skilt, og sa kan kalken ikke op-
tages i kroppen.

Man skal ogsa veere opmaerk-
som pa at fordele sit kalkind-
tag hen over deognet, eftersom
tyndtarmen maksimalt kan op-
tage 2 gram kalk ad gangen.
Far man meelkeprodukter om
morgenen, ber man altsa tage
sit tilskud pa et andet tidspunkt
pa dagen.

Ja eller nej til
kombinations-tilskud?

Ofte saelges kalkpiller i kombi-
nation med D-vitamin, magne-
sium og / eller K2-vitamin. Disse
kombinationstilskud er dyrere,
men vil man sa ogsa vaere deek-
ket bedre ind?

"Magnesium har gode egen-
skaber i forhold til optagelsen
af kalk i kroppen, men langt de
fleste danskere har ikke mag-

DD som

udgangspunkt er alle
kalktyper lige gode

nesiummangel, og far man for
meget magnesium i blodet, risi-
kerer man ligefrem at heemme
kalkoptagelsen. Derfor er mag-
nesium ikke noget, man bare
skal tage for "en sikkerheds
skyld”.”

"0Og hvad K2-vitamin angar, er
det endnu ikke pavist, at det er
en fordel med tilskud i sma do-
ser, sa tilskud af K2 er heller ikke
noget, jeg indtil videre vil anbe-
fale”, siger Jens Erik Beck-Jensen.

Til gengaeld behgver man ikke
at bekymre sig for at tage kalk
og D-vitamin i samme tablet. |
Danmark er vi i det morke halvar
fra oktober til april helt aftheen-
gige af at fa tilfert D-vitamin
gennem kosten - ved at spise
fede fisk som fx sild, laks, ma-
krel og al. Spiser man meget fed
fisk, kan det veere unedvendigt
med D-vitamin, men har man
knogleskgrhed — eller er man pa
grund af alder relativt darligere
til at optage D-vitamin - ber
man tage et tilskud pa 20 og 40
mikrogram henholdsvis i som-
mer- og vinterhalvaret.

"Man skal ikke veere bange for
at fa for meget D-vitamin. Vi
er designede til at nedregulere
— ellers ville vi slet ikke kunne
tale at opholde os i solen. Det
er kun niveauet af kalk, PTH og
magnesium, man ikke skal have
for meget af”, fastslar Jens Erik
Beck-Jensen og tilfgjer:

"Tilskud gor det dog ikke alene,
hvis man vil bevare sin knogle-
sundhed. Man skal ogsa ud at
motionere og fa belastet sine
knogler. Hvis man derudover be-
graenser sit indtag af alkohol og
kvitter tobakken, er man godt
pa vej.”
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