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Abbildung 1

Approximative Urinkonzentrationsverhaltnisse von Kalzium, Oxalat
und Phosphat sowie daraus resultierende Risiken fr Kalziumoxalat-
und Kalziumphosphat-Steinbildung in Abhé&ngigkeit der
Kalziumzufuhr.

Replik

M. Gnédinger streift in seinem Leserbrief den wichtigen
Aspekt der Nierensteinbildung unter Supplementation
mit Kalzium und Vitamin D bei Patientlnnen mit ver-
minderter Knochenmasse. Aus den vielen zitierten Stu-
dien konnte man tatsdchlich etwas verwirrt werden ...
Vielfach missverstanden wird, dass die gesamte Kalzi-
umzufuhr - Getrdnke, Nahrungsmittel und Supple-
mente — bei dlteren Individuen etwa 1200 mg/Tag be-
tragen sollte [1]. Viel zu oft werden quasi kritiklos 1 g
Kalzium und 800 IE Vitamin D als Supplemente ver-
schrieben, ohne die Kalziumzufuhr aus Getrdnken und
Nahrungsmitteln zu berticksichtigen [1]. Eine noch
hohere Kalziumzufuhr ist beziiglich Nierensteinleiden
gemadss epidemiologischen und mechanistischen Studien
sowie aufgrund eigener langjahriger Erfahrung beden-
kenlos, solange es um das Kalziumoxalat-Steinleiden
geht. Da im Urin Kalzium- und Oxalationen im Verhalt-
nis von 1:1 kristallisieren, wihrend das molare Konzen-
trationsverhéltnis von Kalzium zu Oxalat 10:1 bis 20:1
zugunsten von Kalzium betrigt, steigt zwar unter gestei-
gerter Kalziumzufuhr die Urinkalziumkonzentration an.
Dies produziert aber nicht vermehrt Kalziumoxalatkris-
talle, weil eine gesteigerte Kalziumzufuhr die intestinale
Ausfillung von Kalziumoxalat fordert, wodurch weni-
ger Oxalationen aus dem Darm absorbiert werden und
die Oxalurie abnimmt (Abb. 1 EX). Somit stehen den zu-
sitzlich ausgeschiedenen Kalziumionen gar nicht genii-
gend freie Oxalationen zur Kristallbildung zur Verfiigung
[2]. Umgekehrt fiihrt eine ungeniigende Kalziumzufuhr
v.a. mit den Mahlzeiten zu verminderter intestinaler
Kalziumoxalat-Ausfdllung und nachfolgend vermehrter
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Absorption von Oxalat aus dem Intestinaltrakt. Dies lasst
die Urinoxalatausscheidung ansteigen, was bei perma-
nentem Kalziumiiberschuss im Urin die Kalziumoxalat-
Kristallisation und -Steinbildung stark begiinstigt [3].

Umgekehrt verhélt es sich mit dem Kalziumphosphat-
(Apatit-, Brushit-)Steinleiden: Bei Steigerung der Kalzi-
umzufuhr féllt intestinal mehr Nahrungsphosphat als
Kalziumphosphat aus, und iiber die Nieren wird mehr
Kalzium, aber weniger Phosphat ausgeschieden. Da im
Urin unabhingig von der Nahrung immer ein Uber-
schuss von Phosphat vorhanden ist, resultiert bei an-
steigender Kalziurie eine vermehrte Kalziumphosphat-
kristallisation (Abb. 1). Besonders gefidhrdet sind dabei
PatientInnen mit (meist inkompletter) distaler renal-
tubuldrer Azidose (dRTA): Die gestorte H*-lonenaus-
scheidung begiinstigt Urin-pH-Werte im Bereich von
6,5 bis 7,5, wo bevorzugt Kalziumphosphat ausfillt.
Eine eigene prospektive 5-Jahres-Studie bei PatientIn-
nen mit Osteopenie/Osteoporose hat ergeben, dass eine
inkomplette dRTA in 24% aller Félle nachweisbar ist [4].
Das in der zitierten WHI-Studie hohere Risiko selbstde-
klarierter Nierensteinepisoden unter tidglicher Supple-
mentation mit 1 g Kalziumkarbonat und 400 IE Vit-
amin D [5] konnte moglicherweise dadurch erkldrt wer-
den, dass ein gewisser Prozentsatz der Patientinnen
eine dRTA aufwies und auf vermehrte Kalziumzufuhr
mit der — in der Studie allerdings nicht dokumentierten
[5] - Bildung von Kalziumphosphat-Steinen reagierte.

Bernhard Hess

Korrespondenz

PD Dr. Bernhard Hess

Innere Medizin & Nephrologie
NierensteinZentrum Zrich
Klinik Im Park

Bellariastrasse 38 (Praxis)
CH-8038 Ziirich
bernhard.hess[at]hirslanden.ch

Literatur

1 Bischoff-Ferrari H, Stdhelin HB. Vitamin-D- und Kalziumsupplemen-

tation: Neue Richtlinien und Public-Health-Aspekte. Schweiz Med Fo-

rum. 2011;11(50):930-6.

Roberston WG, Scurr DS, Bridge CM. Factors influencing the crystal-

lization of calcium oxalate in urine - critique. J Crystal Growth.

1981;53:182-94.

Hess B. Pathophysiologie, Diagnostik und konservative Therapie bei

Kalzium-Nierensteinen. Ther Umschau. 2003;60:79-87.

4 Sromicki J, Matter S, Sitzmann K, Hess B. High prevalence of incom-
plete distal renal tubular acidosis in patients with osteoporosis/osteo-
penia. Schweiz Med Forum 2011; 11 (Suppl 55): 3S (Abstract).

5 Jackson RD, LaCroix AZ, Gass M, et al. Calcium plus vitamin D supple-
mentation and the risk of fractures. NEJM. 2006;354(7):669-83.

L\

w

Forum Med Suisse 2012;12(10):230-233 231





