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Streszczenie w jezyku polskim

Niedobér witaminy D stanowi istotny problem kliniczny w populacji ogolnej i moze dotyczyé
szacunkowo ponad miliarda oséb na catym $wiecie. Wedhug dostepnych badan dotyka on w
Sposob szczegodlny pacjentow obcigzonych chorobami przewlektymi, w tym chorobami
reumatycznymi. Znaczenie choréb z te] grupy systematycznie ros$nie, znajdujac
odzwierciedlenie w obserwacjach klinicznych i danych epidemiologicznych, wigzac sie
jednoczesnie z dynamicznym rozwojem dziedziny jaka jest reumatologia dziecieca.
Plejotropowe dzialanie witaminy D, poza klasycznie rozumianym regulowaniem gospodarki
wapniowej, przejawia sie réwniez m.in. opisywanym w licznych doniesieniach naukowych
immunomodulujacym wplywem na procesy zapalne. Obserwacje poczynione zaréwno w
badaniach in vitro, jak i in vivo skianiajg do poszukiwania potencjalnej roli witaminy D oraz
Jej prawidlowego stezenia w patogenezie i ewolucji chordb reumatycznych. Aktualnie dostepne

dane z tego zakresu dotyczag w przewazajacej czesci populacii dorostej.

Celem niniejszej pracy byla ocena czestosci wystgpowania niedoboru witaminy D wsréd
pacjentow z miodzienczym, idiopatycznym zapaleniem stawéw (MIZS). Dodatkowo
poszukiwano zwiazku migdzy stezeniem witaminy D oraz parametrow zapalnych, parametrow
gospodarki wapniowo-fosforanowej, przebiegiem klinicznym oraz stosowanym leczeniem
MIZS.

Badaniem objeto 189 pacjentow z rozpoznanym na podstawie standardowych kryteriéw MIZS.
Oceny klinicznej dokonywano w oparciu o badanie przedmiotowe. Wszyscy pacjenci w
momencie kwalifikacji do badania byli w stabilnej fazie choroby, ocenianej wedhug skali
JADAS27. Jednym z elementéw oceny byly pomiary antropometryczne obejmujace mase ciala,
WZrost, BMI wykonywane przy uzyciu metod zgodnych
z wytycznymi WHO. Zbadano stezenie 25(OH)D, CRP, OB, wapnia, fosforanow, ALP.



Niedobor witaminy D definiowano jako stezenie 25(0H)D <20 ng/ml. Uzyskane wyniki

poddano analizie statystycznej Przy uzyciu powszechnie dostepnego oprogramowania.

Mediana st¢zenia 25(OH)D w badanej populacji wyniosta 15,00 ng/ml (IQR 12,00 ng/ml).
Niedobér witaminy D potwierdzono u 67,2% badanych. Stezenie witaminy D nie korelowalo z
picia, postacia kliniczng, stezeniem CRP, OB, ALP, fosforanéw. Wykazano natomiast
odwrotng korelacje stezenia 25(OH)D z BMI (r=-0,19) oraz dodatnig korelacje stezenia
25(OH)D ze stgzeniem wapnia (r=0,19). Stosowana dawka MTX byla istotnie statystycznie
Wyzsza u pacjentdw z nizszym stgzeniem 25(0OH)D, zaréwno w analizie jedno jak i
wieloczynnikowej (p<0,05). Odmiennie stosowanie w leczeniu GKS nie korespondowato w
istotny sposob ze stezeniem 25(0H)D (p>0,05). Wykazano natomiast negatywng korelacje

stgZenia wapnia ze stosowaniem zaréwno GKS, MTX jak i terapii taczonej (p<0,05).

Podsumowujac, niedobér witaminy D stanowit istotny problem w badanej populacji pacjentéw
zMIZS. Stezenie 25(0H)D nie bylo zwigzane z pleia, wiekiem, stopniem aktywnosci choroby
ani parametrami zapalnymi. Leczenie MTX nalezy rozpatrywaé jako mozliwy jatrogenny
czynnik ryzyka niedoboru witaminy D. Stosowanie GKS nie wplywa na stgzenie witaminy D
u  pacjentéw,  jednak  jest istotnie zZwigzane  ze st¢zeniem  wapnia
i fosforanow. Suplementacja witaminy D, zgodna z aktualnie obowigzujgcymi wytycznymi dla
populacji ogélnej powinna byé¢ rekomendowana pacjentom leczonym z powodu MIZS,

szczegoblnie tym dlugotrwale stosujacym metotreksat.



