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Komentarz do prac

Przekazywany do rak czytelnikéw numer ,Postepéw Nauk Medycznych” omawia wybrane zagadnienia doty-
czace choroby zwyrodnieniowej stawdw (osteoarthritis — OA), osteoporozy (osteoporosis — OP) oraz plejotropo-
wego dziatania witaminy D. Prezentowane prace pogladowe i do$wiadczalne majg na celu przyblizenie rozwoju
wiedzy w tym zakresie lekarzom, ktérzy na co dzien majg do czynienia ze skutkami dysfunkcji kosci i stawoéw w
przebiegu OP, OA, oraz nastepstwami ogélnoustrojowych niedoboréw witaminy D.

W artykule o genetycznych i nabytych czynnikach predysponujacych do choroby zwyrodnieniowej stawdw
lub osteoporozy autorzy przytaczajg nowe argumenty, ktére wskazujg zarbwno na genetycznie uwarunkowane
odmiennosci OA albo OP, jak i na odmienne czynniki predysponujgce do ich rozwoju. Dostarczyty je badania
epidemiologii OA i ztaman osteoporotycznych, badania metabolizmu koéci i chrzgstki stawowej, znaczenia ro-
dzaju i rozmieszczenia tkanki ttuszczowej, roli tkanki mie$niowej, a szczegdlnie roli tkanki kostnej podchrzestnej
w patogenezie OA i skutkdw leczniczych leczenia antyresorpcyjnego w OA. Podkreslenia wymaga fakt, ze przy
wszystkich réznicach wtasciwosci kosci u osdb z OA i OP, leczenie lekami antyresorpcyjnymi przynosi wymierne
korzysci. O ile w przypadku OP jest to uwarunkowane nierébwnowaga tworzenia i resorpcji (z przewaga resorp-
cji), o tyle oddziatywanie antykataboliczne na chrzgstke stawowg (ktére przedstawiajg autorzy pracy klinicznej
pt. ,Antyosteoartrotyczny wptyw modulatora  receptora estrogenowego u kobiet po menopauzie z chorobg
zwyrodnieniowg kolan i osteopenig”), rozpoczyna nowy okres w zrozumieniu roli ko$ci w patologii chrzastki
stawowe;.

Omoéwiono epidemiologie ztaman osteoporotycznych na $wiecie, w Europie, a takze w Polsce, podkreslajgc
réznice w czestoséci wystepowania ztaman osteoporotycznych w poszczegdéinych populacjach w zaleznoéci od
wieku, ptci, a takze regionu $wiata oraz warunkéw socjoekonomicznych. Zwrécono uwage na narastajgca liczbe
zlaman blizszej nasady kosci udowej (bkku) w wiekszosci krajéw, co pozostaje w zwigzku z ogdlno$wiatowym
procesem starzenia sie spoteczenstw. Podkreslono, ze znajomo$¢ danych epidemiologicznych wskazuje na
konieczno$¢ prowadzenia skutecznej profilaktyki ztaman osteoporotycznych.

Poruszono wazny problem osteoporozy posterydowej podkreslajac, ze leczenie glikokortykosteroidami (GKS)
to najczestsza przyczyna osteoporozy wtérnej. Przytaczane przez autoréw dane, ze ponad 0,5% populacji ogél-
nej przyjmuje przewlekle GKS, podczas gdy nie wiecej niz 15% z nich otrzymuje leczenie przeciwosteoporo-
tyczne wskazujg, ze osteoporoza posterydowa (OP) jest niedocenianym problemem klinicznym. Systematyczny
przeglad literatury dotyczacej patofizjologii, obrazu klinicznego i leczenia OP wraz z omdwieniem aktualnych
wytycznych dotyczacych opieki nad pacjentami z OP posterydowa stanowi cenng wskazéwke, zwtaszcza dla
lekarzy zajmujgcych sie na co dzien pacjentami na przewlektej kortykoterapii.

Zwrdcono uwage na powiktania ze strony kosci w przewlektych zapaleniach stawéw, ktére moga sie mani-
festowac: nadzerkami kostnymi, osteoporozg miejscowa i uogdlniong oraz prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka
ztaman. Podkres$lono, ze wedtug aktualnych pogladéw, w prewencji i leczeniu osteoporozy w przewlektych za-
paleniach stawéw gtéwnym celem jest uzyskanie remisji procesu zapalnego.

Poruszono takze problem upadkéw, ktére w 2007 roku WHO uznato za jeden z najistotniejszych probleméw
zdrowotnych i spotecznych w starzejgcych sie spoteczenstwach. Podkreslono, ze upadki sg jedna z gtéwnych
przyczyn inwalidztwa i pigtg co do czestosci przyczyng zgondw u oséb powyzej 75. roku zycia. Zwrécono uwage
na doniesienia literaturowe dotyczgce protekcyjnego wptywu witaminy D na upadki i ztamania. Analizujac dane
literaturowe autorzy konkludujag, ze doniesienia sg rozbiezne, ale przy duzych niedoborach witaminy D suple-
mentacja wapniem i witaming D wykazuje efekt przeciwupadkowy/przeciwztamaniowy, natomiast przy prawidto-
wych warto$ciach witaminy D w surowicy efekty powyzsze sa nieznamienne.

W artykutach dotyczacych witaminy D dokonano przegladu literatury wskazujgcej, ze witamina D jest nie-
zbedna nie tylko do utrzymania prawidtowej gospodarki wapniowo-fosforanowej, budowy i funkcji ko$¢ca w
organizmie, ale takze do prawidtowego funkcjonowania wielu tkanek i narzadéw niezwigzanych z gospodarka
mineralna.

W pierwszej pracy skoncentrowano sie na witaminie D jako czynniku zapewniajacym prawidtowe funkcjo-
nowanie tkanki kostnej. Oméwiono dziatanie aktywnego metabolitu witaminy D-1,25-dihydrocholecalciferolu
[1,25-(OH)D], jako hormonu, ktéry bezposrednio oddziatuje na rézne populacje komérek kostnych, jak i wywiera
posredni wptyw na ko$¢ poprzez regulacje gospodarki wapniowej oraz ekspresje PTH. Przytaczane dane ufa-
twiajg zrozumienie, dlaczego u 0séb z niskg masg kostng, w diagnostyce réznicowej jej przyczyn, zawsze nalezy
uwzglednia¢ niedobory witaminy D.

Immunomodulujace oddziatywanie witaminy D oméwiono na przyktadzie reumatoidalnego zapalenia stawéw
(rzs) wskazujac, ze u pacjentdw z rzs wynika ono ze zmniejszenia przez witamine D liczby limfocytéw Th1i Th17,
zwiekszenia liczby komérek Th2 i T-reg oraz ograniczenia produkcji cytokin prozapalnych przy jednoczesnym
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nasileniu sekrecji cytokin przeciwzapalnych. Stwierdzenie odwrotnie proporcjonalnej zaleznosci miedzy steze-
niem 25(0OH)-witaminy D w surowicy krwi, a wczesnym poczatkiem, aktywnoscig choroby oraz stopniem niepet-
nosprawnosci pacjentéw z rzs, wskazuje na celowo$¢ suplementacji niedoboréw wit. D w tej patologii.

Role witaminy D w modulacji funkcji wrodzonego uktadu odporno$ciowego i w odpowiedzi organizmu na
infekcje uktadu oddechowego, zaréwno bakteryjne, jak i wirusowe przedstawiono w artykule ,Witamina D a
ukfad oddechowy”. Podkreslono, ze bierze ona aktywny udziat w produkcji naturalnych antybiotykéw zwanych
tez antydrobnoustrojowymi (PAD) z wykorzystaniem receptoréw szlaku Toll (TRL) obecnych na monocytach
i makrofagach. Zaznaczono takze, ze pomimo tego, ze wyniki badan naukowych brzmig obiecujgco, ciagle
jednak daleka jest droga do wyciggniecia wnioskéw na temat dawek witaminy D, ktére mozna by stosowaé w
schorzeniach uktadu oddechowego.

Praca badawcza ,Polimorfizm C-159T receptora CD14 i C-1196T jego ko-receptora TLR4 u pacjentéw z alko-
holowym sttuszczeniem i alkoholowa marsko$cig watroby” przyblizajg role receptoréow btony komérkowej CD14
i TLR4 w nasileniu reakcji immunologiczne;.

Wptyw kalcytriolu na cykl komérkowy (doprowadzanie komérek do ostatecznego réznicowania), indukcje
apoptozy oraz regulacje ekspresji roznych cytokin zapalnych i czynnikéw wzrostu, wskazuje na dziatanie prze-
ciwnowotworowe witaminy D, Dziatanie to oméwiono na przyktadzie przewodu pokarmowego. Podkreslono
takze, ze zaréwno nadmiar, Jak i niedobor witaminy D, majg wptyw na uktad odpornosciowy uposledzajgc odpo-
wiedz komérkowg, co ma zwigzek z wystepowaniem m in. choréb zapalnych jelit.

W artykule ,Rola witaminy D w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego” przyblizono mechanizm bezpo-
$redniego i posredniego oddziatywania aktywnego metabolitu witaminy D na uktad sercowo-naczyniowy. Pod-
kreslono, ze wiekszo$¢ badan do$wiadczalnych, epidemiologicznych i obserwacyjnych wskazuje na korzystny
wptyw witaminy D na uktad sercowo-naczyniowy, ale przy braku wynikdéw badan interwencyjnych z randomizacja
nie stanowig one podstawy do zalecenia powszechnego stosowania witaminy D w prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.

Praca ,Otyto$¢ — stan predysponujacy do niedoboréw witaminy D” wskazuje, ze otytosci towarzysza ogol-
noustrojowe niedobory witaminy D i sg one czestsze niz u oséb o prawidtowej masie ciata. Znajac tak wazny
plejotropowy efekt dziatania witaminy D oraz fakt, ze otyto$¢ stanowi czynnik ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, cukrzycy, dyslipidemii, choréb autoimmunologicznych, a takze nowotworéw ztosliwych, nalezy
uznaé konieczno$¢ efektywnej suplementacji niedoboréw witaminy D w tej populacji. Przedstawienie aktualnych
danych literaturowych na temat zaleznosci pomiedzy niedoborem witaminy D a otyto$cig oraz zwigzku miedzy
tkankg ttuszczowa (jako narzadem endokrynnym) a metabolizmem witaminy D wskazuje na ztozono$¢ proble-
mu.

Autorzy artykutu ,,O zasadach suplementacji i standardach oceny zaopatrzenia organizmu w witamine D w
Swietle jej dziatania plejotropowego” podkreslaja, ze obecnie problem niedoboréw witaminy D wydaje sie by¢
raczej problemem endokrynologicznym niz zywieniowym. Podkre$laja, ze synteza aktywnej biologicznie formy
witaminy D 10,25-dihydroksywitamina D [1,25(0OH),D] jest ograniczana bezposrednio przez dostgpno$¢ sub-
stratu jakim jest 25(OH)D (kalcydiol) — metabolit syntetyzowany w watrobie z natywnej witaminy D. Dlatego na
wszystkich etapach rozwoju cztowieka celem wiasciwej suplementacji witaminy D jest zapewnienie optymalnej
iloéci 25(0OH)D - substratu do syntezy aktywnej hormonalnie formy 1,25(0OH),D we wszystkich tkankach, gdzie
manifestowana jest jej szeroka aktywno$¢ biologiczna. Autorzy przytaczajg dowody naukowe, ktére dokumentu-
ja, ze stezenie 25(0OH)D w zakresie 30-80 ng/ml umozliwia petng manifestacje efektéw biologicznych kalcytriolu
o charakterze plejotropowym. Jednak brak badan RCT (prospektywne interwencyjne, randomizowane , podwoj-
nie zaslepione i kontrolowane placebo), ktére stanowityby najwazniejsze dowody na poparcie tezy o poprawie
wskaznikow biochemicznych i klinicznych w przebiegu choroby sercowo-naczyniowej, choréb autoimmuno-
logicznych, w tym cukrzycy typu 1, powiktan w przebiegu niewydolnosci nerek w stadium 2-3, schorzen mie-
$niowo-szkieletowych oraz odpornosci organizmu) przy osiggnieciu optymalnego stezenia 25(0OH)D w surowicy
30-80 ng/ml, utrudnia sprecyzowanie jednoznacznych zasad suplementaciji.

Duze nadzieje na ustalenie odpowiedniej suplementacji witaminy D zwigzane sg z badaniem VITAL (5-letnia
obserwacja RCT suplementacji 20 000 oséb > 65. roku zycia). Ocenie podlega¢ bedzie wptyw dziennej suple-
mentacji witaming D w dawce 2000 1U/dzien oraz kwaséw ttuszczowych omega 3 w dawce 1 g/dzien na ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych i nowotworowych.

Nalezy podkresli¢, ze w chwili obecnej podstawa zalecania suplementacji wapnia i witaminy D kobietom po
menopauzie i mezczyznom po 65. roku zycia jest metaanaliza Tanga i wsp. (badania RCT), w ktérej udokumen-
towano, ze podaz wapnia 1200 mg/d samodzielnie lub w potaczeniu z witaming D 800 IU/d zmniejsza ryzyko
ztaman osteoporotycznych. Zagadnienia te sg szeroko omawiane w artykule o prewencji ztaman osteoporotycz-
nych z wykorzystaniem wapnia i witaminy D.

Badania nad mozliwo$cig zwiekszenia ryzyka powstania ztogéw w uktadzie moczowym podczas stosowania
witaminy D, zwtaszcza w potgczeniu z suplementacjg wapnia, sg prezentowane w pracy ,Prewencja i leczenie
osteoporozy a kamica uktadu moczowego”. Na ich podstawie autorzy stwierdzaja, ze wtasciwa podaz wapnia i
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witaminy D moze ogranicza¢ niebezpieczenstwo krystalizacji szczawianu i fosforanu wapnia w drogach moczo-
wych.

W pracy badawczej pt ,Poréwnanie automatycznych metod oznaczania 25(0OH)D - do$wiadczenia laborato-
rium szpitala pediatrycznego uczestniczacego w miedzynarodowym systemie kontroli jakosci DEQAS” autorzy
okreslili powtarzalno$¢ i odtwarzalno$¢ dwoéch automatycznych metod (LIAISON i ELECSYS) rownoczesnego
oznaczania 25(0H)D, oraz 25(0OH)D, [25(0OH)D Total]. Stwierdzenie wysokiej precyzji oraz poréwnywalnosci
oznaczen 25(0OH)D Total na analizatorach LIAISON oraz ELECSYS wraz z duzg zgodnos$cig wynikéw ze ,ztotym
standardem” ((HPLC i LC-MS) wskazuje na aplikacyjno$é obu metod w szybkiej identyfikacji niedoboréw wita-
miny D. Wyniki te majg duze znaczenie dla lekarzy praktykéw w interpretacji otrzymywanych wynikéw badan
25(0OH)D, ktére sg coraz czesciej zlecane, zwtaszcza u pacjentéw z grup ryzyka narazonych na niedobér wita-
miny D.
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