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Streszczenie

Wstep. Osoby starsze sa grupa szczegdlnie narazong na wystepowanie niedoboréw witaminy D, na co wptywa
wiele czynnikéw. Wiele badan wykazuje zwigzek pomiedzy stezeniem witaminy D w surowicy krwi a wynikami
badan antropometrycznych oraz wskaznikéw antropometrycznych, ktore stanowia wazny element oceny stanu
odzywienia osob starszych hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych. Cel badania. Celem pracy byla ocena
stezenia 25(0OH)D; w grupie os6b powyzej 60 roku zycia, skali wystepowania jej niedoboréw oraz wystepowa-
nie zalezno$ci pomiedzy stezeniem 25(OH)D; a wybranymi parametrami i wskaznikami antropometrycznymi.
Materiatimetody. Badanie przeprowadzono w latach 2013-2015 wsréd pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale
Geriatrii Szpitala Miejskiego w Piekarach Slaskich. Do badania zakwalifikowano 123 osoby. Badanie obejmowalo
wywiad z pacjentem, pomiary antropometryczne, obliczenie wskaznikéw antropometrycznych oraz analize sktadu
ciala. U pacjentéw dokonywano oznaczenia stezenia 25(0OH)D; w ramach badan rutynowych. Wyniki. Srednia
wieku badanych 0sob wynosita 75,7 + 7,5 lat. Wiekszo$¢ badanych - 66% stanowity kobiety (N = 81). Srednie ste-
zenie 25(0OH)D;, wyniosto 15,35 + 6,65 ng/ml. Srednia warto$¢ wskaznikéw wyniosta: BMI (Wskaznik Masy Ciata)
27.4+5,0 kg/mz; FFMI (Wskaznik Beztluszczowej Masy Ciata) 18,3 £2,5 kg/mz; FMI (Wskaznik ttuszczowej masy
ciala) 9,1 £ 3,9 kg/m®. Srednia warto$¢ sity uécisku niedominujacej dtoni wyniosta 23,7 + 9,3 kg. Wykazano istotna
statystycznie ujemng korelacje pomiedzy wiekiem pacjentow a stezeniem 25(OH)D3 (R = -0,24; p = 0,019), jak
réwniez takg sama zalezno$¢ w odniesieniu do sity uscisku niedominujacej dtoni (R = -0,38; p < 0,0001). Ponadto
wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem 25(OH)D; a sila uscisku niedominujacej
dloni (R = 0,40; p = 0,0001) oraz masa mig$niowa (R = 0,33; p = 0,001). Whioski. Niedobory witaminy D sg
powszechne wsrod badanej grupy pacjentoéw geriatrycznych, dlatego tez nalezy wdrozy¢ suplementacje witaming
D w celu ich wyréwnania. Geriatria 2016; 10: 137-144.

Stowa kluczowe: witamina D, parametry antropometryczne, wskazniki antropometryczne, osoby starsze
Abstract

Background. Elderly individuals are particularly vulnerable to vitamin D deficiency due to many factors.
Numerous studies have shown a correlation between serum vitamin D concentration and anthropometric para-
meters which play an important role in assessing the nutritional status of elderly inpatients. Aim. The aim of the
study was to evaluate serum 25 (OH)D; in patients above 60 years of age, assess the prevalence of the deficiency
25(0OH)D; as well as the evaluate relationship between the concentration of 25 (OH)D; and selected parameters
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and anthropometric indicators. Material and methods. The study was conducted from 2013 to 2015 years in the
group patients hospitalized in the Geriatrics Department in the Piekary Medical Centre in Piekary Slaskie. To the
study were enrolled 123 patients. The study included: interview with the patient, anthropometric measurements,
calculation of anthropometric indices and body composition analysis. The concentration of 25 (OH)D; was routinely
measure. Results. The average age of the study group was 75,7 + 7,5 years. Most of the study group were a woman
(N = 81). The average concentration of 25 (OH)D, in the study population was 15,35 + 6,65 ng/ml. The mean value
of the indices was: BMI (Body Mass Index) 27,4 + 5,0 kg/m? FFMI (Fat-Free Mass Index) 18,3 + 2,5 kg/m?*; FMI
(Fat Mass Index) 9,1 + 3,9 kg/mz. The mean value of the non-dominant hand grip strength was 23,7 + 9,3 kg. The
statistical negative significant correlation was observed between age of the patients and 25(OH)D; concentration in
the serum (R= -0,24; p = 0,019) as well as the same correlation to the non-dominant hand grip strength (R =-0,38;
p < 0,0001). Furthermore, there was disclosed statistically significant positive correlation between 25(OH)D, con-
centration in the serum and the non-dominant hand grip strength (R = 0,40; p = 0,001) and muscle mass (R =
0,33; p = 0,0001). Conclusion. Based on the results of this study, vitamin D deficiency is common among this
group of patients. Supplementation of vitamin D is recommended in older people. Geriatria 2016; 10: 137s-144.

Keywords: vitamin D, anthropometric parameters, indices parameters,

Niedobory witaminy D wsrdd oséb starszych wiaza
Wstep sie m.in. z ostabieniem sily migsniowej, zaburzeniami
Po okresie rozwoju, kiedy organizm czlowieka choduiryzykiem upadkéw, osteoporoza i ztamaniami,
osigga najwyzsza biologiczng sprawnos$¢ nastepuje wzrostem ryzyka wystepowania choréb sercowo-
powolny i postepujacy proces starzenia sig, rozpo- -naczyniowych, niektérych nowotworéw, cukrzycy,
czynajacy si¢ pomiedzy 30. i 40. rokiem Zycia we zaburzen poznawczych oraz wielu innych choréb
wszystkich tkankach i narzadach. Prowadzi on do stop- przewlektych [5-7].
niowego pogarszania funkcji narzadéw utrudniajac
utrzymanie homeostazy organizmu [1,2]. Proces sta- Cel pracy
rzenia sie zwigzany jest z wieloma zmianami w skladzie Celem pracy byla ocena stezenia 25(OH)D; w gru-
ciala. Zmiany te dotycza tkanki tltuszczowej, tkanki pie 0séb powyzej 60 roku zycia, skali wystepowania
miesniowej, beztluszczowej masy ciala czy tez mine- jej niedoboréw w analizowanej grupie oraz wyste-
ralnej masy kosci. W trakcie starzenia si¢ dochodzi do powanie zaleznosci pomiedzy stezeniem 25(OH)D,
stopniowej utraty masy migsniowej oraz zmniejszania a wybranymi parametrami i wskaznikami antropo-
sity miesniowej objawiajacej sie pogorszeniem mozli- metrycznymi.
wosci funkcjonalnych migsni. Po 50 roku zycia masa
migsni spada $rednio o 1-2% rocznie. Sita mig$niowa Materiat i metody
maleje o okoto 1,5% w ciggu roku u 0séb 50-60-letnich Badanie przeprowadzono w latach 2013-2015
i $rednio o 3% rocznie u 0séb powyzej 60 roku zycia. wsréd pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale
W wyniku procesu starzenia si¢ dochodzi do spadku Geriatrii Szpitala Miejskiego w Piekarach Slaskich.
bezttuszczowej masy ciata, wzrostu tkanki thuszczowej, Sposrod zbadanej grupy 293 pacjentéw do badania
jak réwniez zmniejszenia masy mineralnej kosci [2-4]. ostatecznie wigczono 123 osoby spelniajace kryterium
Osoby starsze sg grupa szczegoélnie narazona na wiaczenia do badania. Wsréd kryteriow wykluczaja-
wystepowanie niedoboréw witaminy D w organizmie. cych z badania znalazly sie czynniki uniemozliwiajace
Jest to spowodowane mniejszg zawarto$cig 7-dehy- wykonanie analizy impedancji bioelektrycznej takie
drocholesterolu w skérze, chorobami watroby i nerek, jak: brak mozliwo$ci poruszania sie o wlasnych sitach,
unieruchomieniem, przebywaniem w pomieszcze- stan po wszczepieniu kardiostymulatora serca, protezy
niach zamknietych, stosowaniem okreslonych grup koniczyn dolnych, opatrunki stép. Pozostatymi czyn-
lekéw. Ponadto choroby przewodu pokarmowego oraz nikami wykluczajacymi byly: niesprawno$¢ w zakresie
ograniczenia dietetyczne powoduja, ze podaz egzo- utrzymania pionowej pozycji ciala, ponowna hospita-
genna witaminy D jest czesto niewystarczajaca [5-7]. lizacja w okresie prowadzenia badania, zaawansowane
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otepienie uniemozliwiajace logiczny kontakt stowny
z pacjentem, choroby nowotworowe, przewlekta cho-
roba nerek definiowana jako eGFR < 60 ml/min/ 1,73m’
(stadium 3 i wyzsze) przewlekle choroby watroby
(analiza historii choroby pacjenta, ocena parametréow
biochemicznych takich jak aminotransferaza alani-
nowa, aminotransferaza asparaginowa), stosowanie
w chwili przyjecia do szpitala okres$lonych grup
lekow (leki z grupy glikokortykosteroidéw, inhibitory
reduktazy HMG-CoA, leki uzupetniajace niedobory
witaminy D), suplementacja witaminy D;. Na realizacje
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz dyrekcji
placéwki.

Badanie obejmowato wywiad z pacjentem, pomiary
antropometryczne, obliczenie wskaznikéw antropome-
trycznych, analize sktadu ciala oraz analize historii
choroby pacjenta (m.in. rozpoznanie, stosowane pod-
czas przyjecia leki, parametry biochemiczne, tj. ste-
zenie 25(OH)D;, eGFR, aminotransferaza alaninowa,
aminotransferaza asparaginowa). Badania antropome-
tryczne przeprowadzano w godzinach porannych, na
czczo, w lekkiej odziezy wierzchniej w odosobnionym
pokoju z zapewnieniem pelnej anonimowosci. Pomiary
antropometryczne dotyczyly pomiaru: masy ciata [kg],
wzrostu [cm], obwodu talii, bioder. Site uscisku dtoni
- sife mig$niowa [kg] zmierzono przy uzyciu sprezyno-
wego recznego dynamometru SAEHAN typ Smedley
(SAEHAN Corporation, Korea). Pomiaru dokonywano
trzykrotnie na konczynie gornej po niedominujace;j
stronie ciata. Obliczono $rednia wartos¢ z trzech kolej-
nych pomiaréw. Do analizy wykorzystano site uscisku
niedominujacej konczyny gérnej dokonanej u 120 oséb
(3 osoby nie byly w stanie uchwyci¢ dynamometru ze
wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe dloni). Do oceny
sktadu ciata oraz masy ciala zastosowano Analizator
Sktadu Ciata Tanita BC 420 S MA (Tanita Corporation,
Japonia). Sprzet wykorzystywany do badan posiadat
wlasciwy certyfikat MDD 93/42 EEC dla wyrobow
medycznych i byl wlasnoécig autoréw badania. Do
pomiaru obwodu talii i bioder uzyto miarki do mie-
rzenia obwodéw SECA 203 (TUV SUD Product Service
GmbH, Niemcy). Pomiaru wysokoéci ciata dokonano
przy uzyciu Wzrostomierza Tanita HR 001 (Tanita
Corporation, Japonia) u osoby wyprostowanej, bez
obuwia zmiennego. Pomiaru masy ciala dokonywano
u oséb bedacych na czczo, bez obuwia zmiennego
w lekkiej odziezy zmiennej. Pomiaru obwodu talii
dokonano na wysokosci pepka pomiedzy dolnym
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brzegiem tukéw zebrowych a talerzem biodrowym.
Obwod bioder badano w punkcie najwigkszego obwodu
posladkéw ponizej talerzy biodrowych.

Uzyskane wyniki postuzyly do obliczenia naste-
pujacych wskaznikéw antropometrycznych:

e Wskaznik Masy Ciata - BMI (ang. Body Mass
Index) [kg/m*] = masa ciala [kg]/wzrost [m]?,

o Wskaznik Beztluszczowej Masy Ciata - FEMI
(ang. Fat-Free Mass Index) [kg/m®] = bezttusz-
czowa masa ciala [kg] / wzrost [m]’,

o Wskaznik Ttuszczowej Masy Ciata - FMI
(ang. Fat Mass Index) [kg/m’] = masa tkanki
ttuszczowej [kg] / wzrost [m]?,

e Wskaznik Obwodu Talii do Obwodu Bioder
WHR (ang. Waist to Hip Ratio) = obwdd talii
[cm]/obwdd bioder [cm],

e Wskaznik Obwodu Talii do Wysokosci Ciala
WHItR (ang. Waist to Height Ratio) = obwdd
talii [cm] / wzrost [cm)].

Stezenie 25(OH)D; oznaczane bylo w ramach
badan rutynowych w przyszpitalnym laboratorium
przy zastosowaniu metody immunochemicznej
z uzyciem mikroczastek i znacznika chemilumine-
scencyjnego stuzacym do iloSciowego oznaczania
25-hydroksywitaminy D w ludzkiej surowicy i oso-
czu. Oceny stezenia witaminy D dokonano jedynie
u 96 0s6b z badanej grupy (u pozostatych 27 oséb nie
zlecono oznaczenia tego parametru w surowicy krwi
podczas hospitalizacji). Zgodnie z zaleceniami grupy
ekspertow dotyczacych zasad suplementacji witaming
D dla populacji Europu Srodkowej niedobér witaminy
D rozpoznawano, gdy stezenie 25(OH)D w surowicy
krwiwynosito < 20 ng/ml. Jako suboptymalne stezenie
witaminy D przyjeto stezenie 25(0OH)D w surowicy
krwi 20,0-30,0 ng/ml, a wlasciwe zaopatrzenie orga-
nizmu, gdy stezenie 25(0OH)D w surowicy wynioslo
> 30,0-50,0 ng/ml [8].

Analiza statystyczna

Zebrane dane poddano analizie statystycznej
w programie STATISTICA 10 PL. Za poziom istotny
statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05. Do oceny nor-
malnoéci rozkladu analizowanych zmiennych uzyto
testu Shappiro-Wilka. W celu okreslenia wystepowania
réznic pomiedzy badanymi grupami uzyto testow:
t-Studenta - rozktad normalny i U’Manna Whitneya
- rozklad inny od normalnego (analiza rézni¢ §rednich
warto$ci analizowanych zmiennych w obrebie dwoch
grup). Do oceny wystepowania zalezno$ci pomiedzy
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analizowanymi zmiennymi wykorzystano korelacje
Spearmana.

Wyniki

Ostatecznie do badania wiaczono 123 pacjentow
hospitalizowanych na Oddziale Geriatrii. Kobiety
stanowily 66% grupy (81 os6b). Srednia wieku bada-
nych oséb wyniosta 75,7 + 7,5 lat.

Srednia warto$¢ masy i wysoko$ci ciata badanej
grupy wyniosta odpowiednio 69,8 + 16,2 kg oraz
158,9 + 9,1 m. Srednia warto$¢ wskaznika BMI w gru-
pie badanych oséb wyniosta 27,4 + 5,0 kg/m”. Srednia
warto$¢ obwodu talii oraz obwodu bioder wyniosta
odpowiednio 97,6 + 12,9 cm oraz 102,6 + 10,8 cm.
Srednia warto$¢ wskaznika WHR wyniosta 0,9 +0,1;
wskaznika -~ WHtR 0,6 + 0,1. Srednia warto$é
wskaznika FFMI oraz FMI wyniosta odpowiednio
18,3 + 2,5 kg/m* oraz 9,1 + 3,9 kg/m”’.

Srednie stezenie 25(0OH)D; badanej grupy oséb
wynioslo 15,35 + 6,65 ng/ml. Niedobér witaminy D
rozpoznano u 78% badanych (75 oséb), subopty-
malne stezenie witaminy D, stwierdzono u 21%
badanych (20 oséb). Tylko u jednej osoby - 1,0%
stwierdzono wtasciwe zaopatrzenie organizmu
w witamine D. Zaobserwowano istotng statystycznie
roznice w zakresie $redniego stezenia 25(OH)D,

pomiedzy plcig zenska i meska. Kobiety miaty $red-
nio nizsze stezenie 25(OH)D; niz mezczyzni (odpo-
wiednio 14,42 * 6,91 ng/ml vs. 17,49 + 5,55 ng/ml;
p = 0,006. Doktadng charakterystyke wystepowania
niedoboréw 25(0OH)D; w grupie kobiet i me¢zczyzn
przedstawiono na rycinie 1.

Srednia sita uscisku niedominujacej dloni
badanych oséb wyniosta 23,7 + 9,3 kg. Warto$¢ ta
roznila sie istotnie pomiedzy grupa kobiet i grupa
mezczyzn, odpowiednio 19,1 + 5,4 kg vs. 2,3 £ 8,9;
p <0,0001. Ponadto $rednia sita uscisku niedominu-
jacej dtoni badanych o0séb rdznita sie istotnie pomie-
dzy grupa osoéb w wieku 60-74 lat oraz grupg osob
w wieku 75 lat i wigcej, p = 0,001. Srednie wartosci
analizowanego parametru w omawianych grupach
wiekowych wyniosta odpowiednio 27,4 + 10,6 kg
oraz 20,9 = 7,1 kg.

Na podstawie przeprowadzonej analizy sktadu
ciafa (tabela I) zauwazono, ze $rednia procentowa
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej badanej grupy wynio-
sta 32,0 + 9,6% (34,3 + 10,1% w grupie kobiet oraz
27,5 + 6,6% w grupie mezczyzn; p < 0,0001). Srednia
masa miegsni wyniosta 44,3 + 9,4 kg (39,1 + 4,6 kg
w grupie kobiet vs. 54,5 + 7,8 kg w grupie mezczyzn;
p < 0,0001).
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70% -

60% -

50% -
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40% -
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10% -
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25(0H)D320,0-30,0 ng/ml
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Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem stezenia 25(OH)D; w surowicy krwi
Figure 1. Characteristics of the study group in terms of 25(OH)D; concentration in serum
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Na podstawie przeprowadzonego badania
wykazano istotng statystycznie ujemng korelacje
pomiedzy wiekiem pacjentéw a stezeniem 25(0OH)
D; (R = -0,24; p = 0,019) jak rowniez takg sama
zalezno$¢ w odniesieniu do sily uscisku niedomi-
nujacej dioni (R = -0,38; p < 0,0001). Zauwazono,
ze wraz ze wzrostem stezenia 25(OH)D; istotnie
wzrasta sita u§cisku niedominujacej dfoni (R = 0,40;
p = 0,001), jak réwniez masa mig$niowa (R = 0,33;
p =0,001). Nie zaobserwowano istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy stezeniem 25(OH)D, a war-

toscig wskaznika BMI (R = 0,19, p = 0,065). Ocene
wystepowania zaleznosci pomiedzy 25(OH)D,
a wybranymi parametrami i wskaznikami antro-
pometrycznymi przedstawiono w tabeli I (analiza
jednoczynnikowa).

Dyskusja

Wisréd badanych pacjentéw oddziatu geriatrycz-
nego zauwazono powszechny niedobér witaminy D
—tylko 1 osoba miata prawidlowe stezenie 25(0OH)D,;.
W duzym ogdlnopolskim badaniu oceniajagcym

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem analizy skladu ciata (N = 123)

Table I.

Characteristics of the body analysis composition among the studied group (N = 123)

Analiza skiadu ciata

Srednia + Minimum Maksimum
Zawartos¢ ttuszcz w organizmie [%] 32,0 9,6 3,0 50,7
Zawartos¢ ttuszczu w organizmie [kg] 23,0 10,1 1,0 52,9
Beztluszczowa masa ciata [kg] 46,7 9,9 31,4 77,7
Masa miesni [kg] 44,3 9,4 29,8 73,9
Zawartos¢ wody w organizmie [kg] 32,5 8,3 20,2 74,5
Zawartos¢ wody w organizmie [%] 46,8 6,5 5.5 74,4
Zmineralizowana masa kosci [kg] 2,4 0,5 1,6 3,8
Wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej 12,6 4,6 4,0 28,0

Tabela II. Ocena zaleznoéci pomiedzy stezeniem 25(OH)D, a wybranymi parametrami i wskaznikami

antropometrycznymi

Table Il.  Associations between serum 25(OH)D, concentration and anthropometric parameters and indices

among the studied group

25(OH)D, R p
Masa ciata [kg] 0,28 0,007
Sita uscisku niedominujgcej dtoni [kg] 0,40 0,001
Zawartos¢ ttuszczu w organizmie [kg] 0,21 0,045
Beztluszczowa masa ciata [kg] 0,28 0,006
Masa miesni [kg] 0,28 0,006
Wskaznik BMI [kg/m2] 0,19 0,065
Wskaznik WHR 0,08 0,460
Wskaznik WHtR 0,07 0,510
Wskaznik FEMI [kg/m?] 0,19 0,062
Wskaznik FMI [kg/m?] 0,14 0,168
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stezenie witaminy D u 0s6b dorostych, przeprowa-
dzonym w grupie 2687 osoéb w wieku 54,2 + 16,1
lat potwierdzono wystepowanie w Polsce na bar-
dzo duzg skale niedoboréw tej witaminy. Srednie
stezenie 25(OH)D w grupie wiekowej 60-70 lat
(N = 718) wyniosto 18,4 + 9,3 ng/ml, 70-80 lat
(N =285) - 19,9 + 10,7 ng/ml a w grupie 80-90 lat
- 19,4 + 10,4 ng/ml, co wskazuje na wystepowanie
deficytu witaminy D w badanych grupach wieko-
wych [9].

Niedobory witaminy D u 0séb starszych sg rowniez
rozpowszechnione w krajach o duzym nastonecz-
nieniu [8]. W badaniu SENECA przeprowadzonym
w 11 krajach Europy wykazano, ze 47% osob starszych
ma niedobér witaminy D definiowany jako stezenie
ponizej 12 ng/ml. Autorzy podkreslaja, ze niedobory
witaminy D byly bardziej rozpowszechnione w kra-
jach $rédziemnomorskich anizeli w krajach Europy
Zachodniej, na co prawdopodobny wplyw ma wyzsze
spozycie ryb, zywnosci fortyfikowanej i suplementacji
witaming D [10].

Otylo$¢ uwazana jest za czynnik ryzyka wystepo-
wania niedoboréw witaminy D w organizmie. W wielu
badaniach udokumentowano, ze osoby otyte maja
istotnie nizsze stezenia 25(OH)D; w surowicy krwi
w poréwnaniu do 0séb z prawidlowa masg ciala. Wérod
przyczyn prowadzacych do niedoboréw witaminy D
u 0séb otylych wymienia si¢ unikanie ekspozycji na
promienie stoneczne, zaburzenia syntezy skornej oraz
sekwestracje witaminy D w tkance ttuszczowej [11].

W badaniu wlasnym nie wykazano zalezno$ci
pomiedzy wskaznikiem BMI a stezeniem 25(OH)
D,. Powyzsze zapewne wynika z faktu, ze badang
grupe stanowily osoby z niedoborem 25(OH)D, badz
stezeniem suboptymalnym. Tylko 1 osoba miata
prawidtowe stezenie 25(OH)D; w surowicy krwi.
Podobne rezultaty wykazal zespét Napiorkowskiej
iwsp. [12] w grupie 274 kobiet w wieku 60-90 lat, ktorg
poddano ocenie czestoéci wystepowania niedoboréw
witaminy D. Autorzy wykazali, ze stezenie witaminy
D nie zmienia sie w zaleznosci od wskaznika BMI
(r = -0,05; p = 0,52), co ttumaczone jest zbyt niskimi
stezeniami witaminy D w organizmie (tylko 4% bada-
nych mialo stezenie prawidlowe) [12]. Niemniej jednak
w licznych badaniach wykazano, ze stezenie witaminy
D rézni sie pomiedzy osobami z réznymi wartosciami
wskaznika masy ciala BMI [13-15]. W badaniu zespotu
Lagunova i wsp. [13] w grupie 805 pacjentéow w wieku
50 lat i wiecej wykazano, ze wzrost wartosci wskaznika
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BMI wigze sie istotnie z redukcja stezenia 25(OH)
D, w surowicy krwi zaréwno w grupie kobiet jak
imezczyzn. Autorzy wyjasniaja, Ze osoby z wyzszymi
warto$ciami wskaznika BMI majg zazwyczaj wyzsza
zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie, dzialajaca
jako rezerwuar dla rozpuszczalnej w ttuszczach wita-
miny D. W przeprowadzonych na modelu zwierzecym
badaniach wykazano, ze tkanka tluszczowa moze
kumulowa¢ nawet 10-12% suplementowanej dawki
witaminy D. Jednocze$nie uwalnianie witaminy D
z tkanki ttuszczowej jest niezwykle wolne i propor-
cjonalne do jej skumulowania w tkance ttuszczowe;j.
W zwiazku z powyzszym wzrost zawartosci tkanki
tluszczowej oraz wynikajacy z tego wzrost sekwestracji
witaminy D powoduje obnizong jej biodostepnos¢, co
ostatecznie prowadzi do niskich stezeniem 25(OH)D,
w surowicy krwi [13]. W badaniu Tamera i wsp. [15]
poddano analizie 276 zdrowych kobiet przed meno-
pauza, ktére podzielono na dwie grupy zaleznie od
stezenia 25(OH)D;. Pierwszga — stanowifo 162 kobiety
z niedoborem witaminy D, druga - 114 kobiet z pra-
widlowym zaopatrzeniem organizmu w witamine D.
Srednia warto$¢ wskaznika BMI grupy kobiet z prawi-
dlowym zaopatrzeniem organizmu w witamine D byla
istotnie nizsza w poréwnaniu do grupy kobiet, u kto-
rych stwierdzono niedobér 25(0OH)D, (odpowiednio
23,22 + 4,47 kg/m® vs. 28,16 + 5,56 kg/m?, p = 0,0005).
Podobnie jak w poprzednim badaniu autorzy wyja-
$niaja, Ze powyzsze moze wynika¢ z magazynowania
witaminy D w tkance ttuszczowej jak i ograniczeniem
syntezy skornej spowodowanej m.in. ograniczeniem
ekspozycji na promienie stoneczne [15].

Wazng przyczyng prowadzacg do niedoboréw
witaminy D w organizmie czlowieka jest podeszty
wiek. Proces starzenia wigze sie z licznymi zmianami
zachodzacymi w organizmie oraz wystepowaniem
schorzen, ktére moga wptywad na zaopatrzenie orga-
nizmu w witamine D. Osoby starsze maja nizsza zawar-
tos¢ 7-dehydrocholesterolu w skorze w poréwnaniu do
0s6b miodych (mniejsza synteza skorna witaminy D).
Czestymi schorzeniami wystepujacymi w tej grupie
0s6b sa choroby watroby i nerek wptywajace na meta-
bolizm witaminy D. Ponadto cze¢ste unieruchomienie
oraz przebywanie w pomieszczeniach zamknietych
powoduje, ze ekspozycja na promienie stoneczne jest
nizsza. Choroby przewodu pokarmowego oraz ogra-
niczenia dietetyczne powoduja, ze podaz egzogenna
witaminy D u oséb starszych jest czesto niewystar-
czajaca [5-7].
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W pracy wlasnej stwierdzono, ze wraz z wiekiem
badanych oséb zmniejsza si¢ istotnie stezenie 25(OH)
D,. Stezenie 25(OH)D; bylo istotnie wyzsze w mlodszej
grupie wiekowej (60-74 lat) w poréwnaniu do starszej
grupy (75 lat i wiecej). Podobny wynik uzyskat w bada-
niu przekrojowym zespot Lapid i wsp, analizujacy 1618
pacjentéw oddziatu geriatrycznego w wieku > 60 lat.
W badaniu tym, podobnie jak w badaniu wlasnym,
stezenie 25(OH)D, bylo negatywnie skorelowane z wie-
kiem badanych (r =-0,070; p = 0,005) [16]. Zaskakujacy
wynik uzyskano w cytowanym wczesniej ogdlnopol-
skim badaniu prowadzonym przez Ptudowskiego i wsp.
W pracy tej wykazano istotng statystycznie dodatnia
korelacje pomiedzy wiekiem badanych a stezeniem
25(OH)D, cho¢ autorzy podkreslaja, ze zaleznos¢
jest staba (r = 0,10; p < 0,0001). Réznica ta wynika
zapewne z charakterystyki grupy, ktéra stanowity
osoby w wieku 16,6-89,9 lat. W pracy tej nie wskazano
réwniez kryteriéw wytaczenia [15]. Z kolei w pracy
Napiorkowskiej i wsp. w grupie 274 kobiet powyzej 60
roku zycia nie zaobserwowano zalezno$ci pomiedzy
wiekiem badanych a stezeniem 25(OH)D w surowicy
krwi (r=0,02; p = 0,83). Autorzy wyjasniajg, Ze srednie
stezenie 25(OH)D w badanej grupie jest bardzo niskie
(13,5 ng/ml), co moglo spowodowac¢, ze oczekiwana
redukcja stezenia witaminy D wraz z wiekiem nie
zostala zauwazona [12].

Receptory witaminy D znajduja si¢ m.in.
w tkance mie$niowej. Wiele badan wskazuje na
pozytywna zalezno$¢ pomiedzy stezeniem wita-
miny D w surowicy krwi a funkcjg mieéni oraz sila
mie$niowa. Niedobor witaminy D wigze si¢ z osta-
bieniem miesni [17,18]. Mowe i wsp. zaobserwowali
w grupie 349 osob powyzej 70 roku zycia, ze nizsze
wartosci stezenia 25(OH)D, wigzaly si¢ z nizsza
sita migsniowg mierzong za pomocy sity uscisku
dtoni [17]. Mosekilde podkresla, ze witamina D
stymuluje wychwyt nieorganicznego fosforanu przez
komorki mig$niowe, co jest wazne dla produkeji ATP
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oraz fosforanu kreatyny. Uwaza sie, ze niedobory
witaminy D prowadza do uposledzenia czynnosci
mies$ni oraz oslabienia mie$ni, co jest odwracalne
po wprowadzeniu suplementacji witaming D [18].
Badanie wlasne potwierdzilo, ze uzyskanie wyniki
dotyczace pacjentéw oddziatu geriatrycznego nie
réznig si¢ w tym zakresie od ogétu populacji — wyz-
szym warto$cig stezenia 25(OH)D; odpowiadata
wyzsza wartos¢ sity miesniowej ocenianej za pomoca
sity uscisku niedominujacej dfoni oraz wyzsza masa
mie$niowa oceniona za pomocg analizy impedancji
bioelektrycznej. Nalezy jednak podkresli¢, ze pod-
czas analizy statystycznej wykonano jedynie analizy
jednoparametrowe, dlatego nie mozna wykluczy¢
wplywu innych zmiennych na uzyskany wynik (np.
wieku badanych). W randomizowanym badaniu
z podwojnie $lepg proba, przeprowadzonym na
grupie 122 kobiet w wieku 63-99 lat przebywajacych
na Oddziale Geriatrii zaobserwowano istotne polep-
szenie czynno$ci mie$ni po wprowadzeniu leczenia
witaming D i wapniem [18].

Whioski

Niedobory witaminy D s3 powszechne wsrdd
badanej grupy pacjentéw geriatrycznych, dlatego tez
nalezy wdrozy¢ suplementacje witaming D w celu ich
wyréwnani, zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
towarzystw naukowych.
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