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Streszczenie

Wstep. Otyto$¢ nazywana epidemig XXI wieku stanowi czynnik ryzyka hipowitaminozy D.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania niedoboru witaminy D
u dzieci w wieku wczesnoszkolnym z nadmiarem masy ciata oraz analiza czynnikow wpty-
wajacych na jej stezenie w surowicy w tej grupie badanych.

Materiat i metody. Koncowej analizie poddano 80 dzieci w wieku 7-10 lat (60 pacjen-
téw z otyloscig i 20 z nadwaga). Grupe poréwnawcza stanowito 37 dzieci z prawidiowg
masg ciata. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie lekarskie z pomiarami
antropometrycznymi. Rodzice badanych dzieci wypetniali kwestionariusz zawierajacy
pytania dotyczace m.in. aktywnosci fizycznej czy ekspozyciji dziecka na storice. Srednie
dobowe spozycie witaminy D i wapnia analizowano, wykorzystujac metode trzydniowego
zapisu catodziennej diety. U kazdego dziecka oceniono skfad ciata metoda densytome-
tryczng (DXA) oraz oznaczono stezenie 25(0OH)D w surowicy.

Wyniki. Niedobér witaminy D stwierdzono u 56/60 (93,3%) dzieci z otytoscia,
19/20 (95%) pacjentdéw z nadwaga oraz 33/37 (89,2%) badanych z grupy poréwnawcze;j.
Wykazano ujemna korelacje miedzy masg ciata i masa tkanki tluszczowej a stezeniem
25(0OH)D > 20 ng/ml w surowicy. Pora roku, czas ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne oraz sktadniki diety nie wptywaty w sposéb znamienny statystycznie na stezenie
25(0OH)D w surowicy. W diecie wszystkich pacjentéw z otytoscig (100%) oraz 95% bada-
nych z nadwaga i z grupy poréwnawczej stwierdzono niedobory witaminy D.

Whioski. U wiekszo$ci badanych dzieci wykazano niedobér witaminy D w surowicy,
co wymaga wdrozenia dziatan majacych na celu upowszechnienie realizacji istniejacych
zalecen dotyczacych suplementaciji ta witamina. Ujemna zalezno$é pomiedzy zawarto$cia
tkanki ttuszczowej i masg ciata a stezeniem 25(0OH)D w surowicy potwierdza teorig o oty-
tosci jako mozliwym czynniku ryzyka niedoboru tej witaminy.

Summary

Introduction. Obesity called epidemic of the XXI century is a risk factor for hypovita-
minosis D.

Aim. The aim of this study was to evaluate the prevalence of vitamin D deficiency in
school children with excess body weight and factors contributing to its serum concentra-
tion in this group of patients.

Material and methods. Thefinal analysis included 80 children aged 7-10 years (60 obese
and 20 overweight). Comparison group consisted of 37 children with adequate weight.
All patients underwent a physical examination with anthropometric measurements. Par-
ents were asked to fill in a questionnaire with questions about child physical activity or sun
exposure. Serum 25(0OH)D concentration was evaluated in each child. Body composition
was measured using dual energy X-ray absorptiometry (DXA).

Results. Vitamin D deficiency or insufficiency was found in 56/60 (93.3%) obese chil-
dren, 19/20 (95%) patients with overweight and 33/37 (89.2%) children from comparison
group. Negative correlation between body weight, fat mass and serum 25(OH)D concen-
tration > 20 ng/ml has been observed. Season, time of sun exposure and diet ingredients
did not affect serum 25(OH)D concentrations in a statistically significant way. All of obese
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patients (100%) and 95% of both overweight children and children from comparison group
presented low vitamin D intake.

Conclusions. The majority of children had vitamin D deficiency, which shows how
important it is to enforce existing recommendations for vitamin D supplementation. The
negative relationship between fat mass, body weight and serum 25(OH)D concentration
confirms the theory that obesity is a possible risk factor for vitamin D deficiency.

WSTEP

W ostatnich latach zwraca sie szczegding uwage na
plejotropowe dziatanie witaminy D, ktére poza klasycz-
nym regulowaniem gospodarki wapniowo-fosforanowej
organizmu odgrywa istotna role w zapobieganiu licznym
chorobom (1, 2). Badania wielu autoréw dowodza, iz
wiekszos$¢ populaciji wieku rozwojowego powyzej pierw-
szego roku zycia ma niedobér tej witaminy (3-6). Jak
wiadomo, otylo$¢ stanowi dodatkowy czynnik ryzyka
hipowitaminozy D (7, 8). Cholekalcyferol bedac lipofil-
nym zwiazkiem, jest niejako magazynowany w tkance
tluszczowej osdb z nadmiarem masy ciata, przyczyniajac
sie do obnizonego stezenia 25(0OH)D (25-hydroksycho-
lekalcyferolu) w surowicy (9). Zwiekszonemu ryzyku nie-
doboru tej witaminy w grupie oséb z nadmiarem masy
ciata sprzyja rowniez wysokoenergetyczna dieta uboga
w waphn i witamine D. Z uwagi na wyraznie obnizong ak-
tywno$¢ fizyczng otytych dzieci i powszechny obecnie
model spedzania wolnego czasu przed telewizorem lub
komputerem, ograniczona jest tez ekspozycja na pro-
mieniowanie stoneczne, a tym samym naturalna produk-
cja cholekalcyferolu w skérze (10). Zaleznosci te zostaty
uwzglednione w zaleceniach dotyczacych profilaktycz-
nej suplementacji witaming D w Polsce, wskazujgc na
konieczng jej podaz w grupie dzieci z nadmiarem masy
ciata w dwukrotnie wiekszej dawce w stosunku do dzieci
w tym samym wieku, ale z BMI < 85 centyla (11). W licz-
nych badaniach wykazano ujemng zalezno$¢ miedzy
stezeniem 25(0OH)D w surowicy a czestoscig wystepo-
wania lub nasileniem objawodw takich chordb jak cukrzy-
ca typu 1, nieswoiste zapalenia jelit, astma oskrzelowa,
celiakia czy, co ma szczegdlne znaczenie dla pacjentéw
z otytoscia, nadci$nienie tetnicze (1, 2, 12, 13).

CEL PRACY

Celem pracy byfa ocena czestos$ci wystepowania
niedoboru witaminy D u dzieci w wieku wczesnoszkol-
nym z nadmiarem masy ciata oraz analiza czynnikéw
wptywajacych na stezenie tej witaminy w grupie bada-
nych z nadwagg i otytoscia.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone ws$réd 100 dzieci
w wieku 7-10 lat uczeszczajgcych do szkdt podstawowych
w todzi, u ktérych na podstawie badania przesiewowego
rozpoznano otytos¢. Do kohcowej analizy wynikow badan
zakwalifikowano 80 pacjentéw z nadmiarem masy ciata:
60 dzieci z otytoscig i 20 z nadwaga. Grupe poréwnawczg
stanowito 37 dzieci w wieku 7-10 lat z masg ciata odpo-
wiednig do wysokosci. Rozktad pfci byt poréwnywalny we
wszystkich grupach, jednak chiopcy byli nieco liczniej re-
prezentowani wsrdd dzieci z nadwaga.
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U wszystkich badanych przeprowadzono doktadne
badanie lekarskie z oceng stopnia dojrzatosci w skali
wedtug Tannera oraz wykonano podstawowe pomiary
antropometryczne (masa ciata, wysokos¢, obwadd talii),
ktdrych wyniki odniesiono do siatek centylowych badania
OLAF (14). Otyto$¢ rozpoznawano wowczas, gdy warto-
$ci BMI byty rowne lub przekraczaty 95 centyl, natomiast
nadwage, gdy miescity sic w zakresie 85-95 centyla.
Wsrdd rodzicdw badanych dzieci przeprowadzono bada-
nie ankietowe uwzgledniajgce: wywiad okotoporodowy;,
pytania dotyczace przebytych choréb, przyjmowanych
przez dziecko lekéw, czas ekspozycji na stonce (wyra-
zony liczba godzin, jakie dziecko spedzato na powietrzu
w okresie letnim i zimowym), ocene sposobu zywienia.

Srednie spozycie wybranych skfadnikéw pokarmowych
zostato okreslone z zastosowaniem metody trzydniowych
zapisbw calodziennej diety dziecka z wykorzystaniem
programu komputerowego Dieta 2 opracowanego przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Uzyskane wy-
niki zostaty znormalizowane w oparciu 0 najnowsze zale-
cenia zywieniowe Instytutu z 2012 roku (15).

U kazdego dziecka oceniono sktad ciata [bezttusz-
czowg mase ciata (LBM), zawartos$¢ tkanki tluszczowej
w organizmie (FM)] z wykorzystaniem metody absorp-
cjometrii promieniowania X o podwajnej energii (DXA).

Stezenie metabolitu watrobowego witaminy D (w ng/ml)
W surowicy oznaczono za pomocg metody chemilumi-
nescencji z zastosowaniem testu ARCHITECT 25-OH
Vitamin D (Abbott, Spain).

WYNIKI

W niniejszej pracy nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic w Srednich stezeniach 25(0OH)D w su-
rowicy w grupie dzieci z otyloscig, nadwaga i masg
ciata odpowiednig do wysokosci (tab. 1). Zwraca jed-
nak uwage fakt, iz jedynie u 10/117 (8,5%) badanych
stezenie 25-hydroksycholekalcyferolu w surowicy
miescito sie w zakresie aktualnie obowiazujgcej nor-
my (=30 ng/ml). U 56/60 (93,3%) dzieci z BMI > 95 cen-
tyla oraz 19/20 (95%) pacjentéw z BMI w granicach
85-95 centyla rozpoznano niedobdr witaminy D; w gru-
pie porownawczej problem ten dotyczyt 33/37 (89,2%)
badanych. Hipowitaminoze D (25(OH)D < 10 ng/ml)
rozpoznano u 1/117 pacjenta.

Wiekszo$¢ dzieci w czasie badania byta w okresie
przedpokwitaniowym; jedynie 15/60 (25%) dzieci oty-
tych oraz 6/20 (30%) badanych z nadwaga rozpoczeto
dojrzewanie, osiggajac drugie stadium w skali Tannera.
Doktadna analize skfadu ciata z podziatem na bezttusz-
czowg mase ciata (LBM) i zawarto$¢ ttuszczu w organi-
zmie (FM) przeprowadzono z wykorzystaniem badania
DXA, ktorego wyniki przedstawiono w tabeli 2.
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Tab. 1. Stezenie 25(0H)D w surowicy w badanych grupach dzieci oraz ocena istotno$ci statystycznej miedzy grupami

Parametr Grupa N Srednia SD SEM 95%ClI Min Max (ANgVA)
dzieci z otytoscig 60 21,7 5,6 0,7 20,2 23,2 11,7 44,9
25(0H)D [ng/ml] | dzieci z nadwaga 20 20,0 55 1,2 17,4 225 9,8 33,6 0,3213
dzieci z g.p. 37 22,4 6,1 1,0 20,3 24,4 10,5 38,0
Tab. 2. Wartosci $redniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowego (SD) parametrow densytometrycznych oceniajacych
sktad ciata w poszczegdélnych grupach badanych dzieci
Dzieci z otytoscia Dzieci z nadwaga Dzieci z grupy poréwnawczej
Parametr N = 60 N =20 N = 37
$rednia SD $rednia SD $rednia SD

% tluszczu 42,88 5,05 37,83 4,14 23,23 8,93

masa tkanki ttuszczowej (g) 20925,18 6684,85 15926,90 3010,41 6989,85 3977,01

bezttuszczowa masa ciata (g) 27202,60 4978,05 26094,85 3365,52 21289,00 3648,00

Wsréd pacjentéw ze stezeniem 25(0OH)D w surowi-
cy powyzej 20 ng/ml, ktérzy stanowili 59,8% (72/117), 45,001 °
stwierdzono istotng statystycznie (p = 0,036) ujem-
ng korelacje miedzy stezeniem metabolitu watro- 40,00 R Sq Linear = 0,031
bowego witaminy D w surowicy a masg ciata. Dla = g
ttuszczowej masy ciata (FM) ujemna zaleznos¢ byta | & 45 -
bliska istotnosci statystycznej (p = 0,057). Wartosci | 5 ®o
wspotczynnika korelacji oraz poziomu istotnoéci sta- | o o O .
tystycznej miedzy stezeniem 25(0H)D a masg ciata | & 007 LT
i thuszczowg masg ciata zamieszczono w tabeli 3. Za-
stosowanie metody liniowej regresji w tej grupie bada- 25,00
nych (25(0OH)D > 20 ng/ml) wykazato ujemna korela-
cje zaréwno dla catkowitej masy ciata (ryc. 1), jak i dla 20,00
masy tkanki ttuszczowej wyrazonej w gramach (ryc. 2). T T T T
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Tap. 3. Wgrto{sc_i w_spé%czynpika korelacji R i (istotnoéci statystycz- Masa ciata [kg]
nej p) zaleznosci miedzy stezeniem 25(0OH)D, masg ciata i ttuszczo-

wa masg ciata (FM) dzieci ze stezeniem 25(0OH)D powyzej 20 ng/ml

Parametr 25(0OH)D Masa ciata FM
R 1,000 -0,259* -0,233
25(0H)D p - 0,036 0,057
N 70 66 67
R -0,259* 1,000 0,953**
Masa ciata o 0,036 B < 0,01
N 66 66 66
R -0,233 0,953** 1,000
FM p 0,057 < 0,01 -
N 67 66 67

*zalezno$¢ istotna statystycznie dla p < 0,05
**zalezno$¢ istotna statystycznie dla p < 0,01

Wiekszos$¢ badanych dzieci (86,7% otytych, 85% dzie-
ci znadwaga, 91,9% badanych z grupy poréwnawczej)
otrzymywata w okresie niemowlecym suplementacje
witaming D, nie zaobserwowano tu jednak istotnych
statystycznie réznic miedzy grupami (p = 0,669).

Pora roku nie wptywata w sposéb znamienny sta-
tystycznie na stezenie 25(OH)D w surowicy badanych
dzieci (tab. 4). Ponadto nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie réznicy w liczbie godzin, jakie dzieci z nadwaga
i otytoscig spedzaty na $wiezym powietrzu czy tez pod-

Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy stezeniem 25(OH)D (> 20 ng/ml) a masg
ciata u badanych dzieci; p < 0,05

45,00 |
40,00 R Sq Linear = 0,026

35,00

250HD [ng/mi]

30,00 H o . 0

25,00

20,00

0-,60 10000,00 20000,00 30000,00 40000,00 50000,00

Masa ciata [kg]

Ryc. 2. Zalezno$¢ miedzy stezeniem 25(0OH)D (> 20 ng/ml) a masg
ttuszczowa (FM) u badanych dzieci; p < 0,05

czas odrabiania lekcji. W okresie wiosenno-letnim dzieci
przebywaty $rednio 4,7 godz./dobe na stoncu, natomiast
w okresie mniejszego nastonecznienia (jesien-zima)
1,7 godz./dobe. Znamiennie wiecej czasu (p = 0,024)
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Tab. 4. Liczba dzieci (procent) w poszczegdlnych zakresach stezenia 25(0OH)D w surowicy u dzieci z otyto$cig, nadwaga i z grupy

poréwnawczej
Dzieci z otytoscia Dzieci z nadwaga D2|gc| Z grupy
N = 60 N = 20 poréwnawczej
N =37

Kwartat 25(OH)D [ng/ml] N % N % N %

<10 0 0,0 1 20,0 0 0,0
10-20 4 26,7 2 40,0 3 30,0

| Styczen-Marzec

20-30 11 73,3 2 40,0 6 60,0
> 30 0 0,0 0 0,0 1 10,0
<20 10 66,7 3 50,0 3 37,5
Il Kwiecien-Czerwiec 20-30 5 33,3 3 50,0 4 50,0
>30 0 0,0 0 0,0 1 12,5
<20 4 23,5 3 60,0 3 21,4
Il Lipiec-Wrzesien 20-30 9 52,9 1 20,0 9 64,3
> 30 4 23,5 1 20,0 2 14,3
<20 5 38,5 2 50,0 4 80,0
IV Pazdziernik-Grudzien 20-30 7 53,8 2 50,0 1 20,0
> 30 1 7,7 0 0,0 0 0,0

pacjenci z nadmiarem masy ciata (BMI > 85 centyla)
poswiecali ogladaniu telewizji w poréwnaniu do bada-
nych z prawidtowg masg ciata. Uwage zwraca tu row-
niez fakt, iz 46/60 (76,7%) pacjentdw z otytoscig oraz
16/20 (80%) badanych z nadwagg posiadato telewizor
W swoim pokoju, przy czym w grupie dzieci z masg cia-
ta odpowiednig do wysokosci odsetek ten byt nizszy
i wynosit 59,5% (22/37 badanych).

Na podstawie analizowanego jadtospisu we wszyst-
kich badanych grupach stwierdzono nieprawidtowo-
§ci w zakresie pokrycia zapotrzebowania na wybrane
sktadniki odzywcze, szczegdlnie pod postacig niedobo-
ru witaminy D i wapnia w diecie. Nie wykazano jednak
istotnej statystycznie réznicy w Sredniej ilosci spozywa-
nych sktadnikdw pokarmowych w poszczegdlnych gru-
pach badanych dzieci, co wskazuje, iz nieodpowiednie
zaopatrzenie organizmu w poszczegolne skfadniki od-

zywcze dotyczy w podobnym stopniu dzieci z otytoscia,
nadwaga, jak i prawidtowg masg ciata (tab. 5). Zwraca
uwage fakt, iz w diecie wszystkich pacjentow z otyto-
$cig (100%) stwierdzono niedobory witaminy D, nato-
miast zarowno wsrdd badanych z nadwaga (19/20 dzie-
ci), jak i w grupie porownawczej (35/37) odsetek ten
wynosit okoto 95% badanych (ryc. 3). W chwili przepro-
wadzania badania jedynie 15,4% (18/117) dzieci otrzy-
mywato suplementacje witaming D, jednak dawka cho-
lekacyferolu w stosowanych preparatach nie osiggata
warto$ci zgodnych z aktualnymi zaleceniami ekspertéw
dla danego wieku. Podkreslenia wymaga brak istotnej
statystycznie (p = 0,785) korelacji miedzy zawartoscig
witaminy D w catodziennej diecie a stezeniem 25(0OH)D
w surowicy. Nie stwierdzono réwniez zaleznosci miedzy
spozyciem wapnia (p = 0,198) i witaminy D (p = 0,716)
a zawartoscia tkanki ttuszczowej w organizmie.

Tab. 5. Wartosci ($rednia i odchylenie standardowe spozycia) wapnia i witaminy D oraz procent dobowego pokrycia zapotrzebo-
wania na te sktadniki u dzieci z otyto$cig, nadwaga i z grupy poréwnawczej; réznice istotne statystycznie dla p < 0,05

I Grupa 4 . 95% przedziat ufnosci .

Sktadniki odzywcze badanych N Srednia SD SEM dla éredniej Min Max p
otytosé¢ 60 1,9 0,9 0,1 1,7-2,2 03 45

Witamina D

[ug/db] nadwaga 20 2,4 1,8 0,4 1,5-3,2 1,1 9,4 0,187
g.p. 37 2,4 1,6 0,3 1,929 0,5 10,3

1086 4 18,7 2,4 1,6-41,2

Witamina D otytosc 60 36, 8, , 31,6-41, 6.9 89,3

% dziennego nadwaga 20 46,1 37,3 8,3 28,7-63,6 22,7 188,6 0,177

zapotrzebowania g.p. 37 457 32,4 53 34,9-56,5 97 205,3
otyto$é 60 626,2 288, 1 37,2 551,7-700,6 133,1 1362,3

Waph [mg/db] nadwaga 20 562,2 198,8 44,5 469,1-655,2 299,7 | 1077,5 | 0,600
gp. 37 598,0 210,8 34,7 527,8-668,3 2338 | 11174

Waph otytosé 60 66,5 34,0 4,4 57,8-75,3 16,6 170,3

o .

% pokrycia nadwaga 20 55,4 25,6 5,7 43,4-67,3 32,5 1347 | 0302

dziennego

zapotrzebowania a.p. 37 67,7 27,2 4,5 58,6-76,8 18,0 139,7
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Dzieci z otytoscig

\ 100% |

Dzieci z nadwagg [[] 5%
\ 95%

2,7%
Grupa porownawcza || 2,7%
\ 94,5% \

0 20 40 60 80 100

B Spozycie w normie wit. D @ Podwyzszone spozycie wit. D

0 Obnizone spozycie wit. D

Ryc. 3. Odsetek dzieci w grupie badanych z otytoécia, nadwaga
oraz poréwnawczej z nieprawidtowos$ciami w pokryciu zapotrzebo-
wania na witamine D

OMOWIENIE | DYSKUSJA

W pismiennictwie podkresla sie, iz otyto$¢ w popu-
lacji wieku rozwojowego stanowi czynnik ryzyka nie-
doboru witaminy D (16, 17). Zwraca sie uwage na fakt,
iz w grupie pacjentéw z nadmiarem masy ciata przy-
czyna niedoboréw witaminy D moze wynika¢ z nad-
miernej syntezy jej aktywnego metabolitu [1,25(0H),D]
w nerkach, a przez to w mechanizmie ujemnego sprze-
zenia zwrotnego moze hamowa¢ produkcje 25(0H)D
w watrobie (18). Istniejg badania, ktére wskazujg na
niedobdr witaminy D jako przyczyne otylosci, a nie
jej konsekwencje. McCarty i Thomas wskazuja, iz ni-
skie stezenie cholekalcyferolu powoduje wtérng nad-
czynno$¢ przytarczyc, ta z kolei zwieksza naptyw
wapnia do adipocytéw i stymuluje przyrost masy cia-
fa (19). W niniejszej pracy, wbrew oczekiwaniom ste-
Zenie metabolitu watrobowego witaminy D w surowicy
dzieci z nadwaga i otytoscig nie bylo istotnie nizsze
w stosunku do grupy poréwnawczej. Moze mie¢ to
zwigzek z powszechnie wystepujacym i opisywanym
w pi$miennictwie niedoborem tej witaminy u dzieci
w wieku szkolnym (3, 4). U wszystkich naszych pacjen-
téw (w 3 grupach badanych) wystepowato podobne
procentowo obnizenie stezenia 25(0OH)D w surowicy
oraz niedobory witaminy D, wapnia i innych sktado-
wych diety. Przyczynia sie to nie tylko do braku réznic
miedzy grupami, ale takze braku istotnych korelaciji
w odniesieniu do wartosci stezen witaminy D z inny-
mi okre$lonymi parametrami. Pewne znaczenie moze
mie¢ réwniez niewielka liczba dzieci z grupy porow-
nawczej. Jednoznaczng opinie mogliby$my uzyskag,
gdyby grupa odniesienia byta wyselekcjonowana do
dzieci z prawidtowym (> 30 ng/ml) stezeniem 25(OH)D
w surowicy. Lenders i wsp. wykazali, iz nastolatki z oty-
toscig majg zwiekszone ryzyko niedoboru witaminy D,
natomiast stezenie 25(0OH)D w surowicy zalezne jest
od zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie (20).
Autorzy stwierdzili jednoczesnie, ze stezenie meta-
bolitu watrobowego witaminy D w surowicy obniza
sie 0 0,46 + 0,22 ng/ml z kazdym przyrostem tkanki
ttuszczowej (FM) o 1%. W naszym badaniu stezenie

25(0OH)D w surowicy istotnie statystycznie ujemnie ko-
relowato z masg ciata i zawarto$ciag ttuszczu w organi-
zmie dopiero wérdd pacjentdéw ze stezeniem metabo-
litu watrobowego powyzej 20 ng/ml, co miato miejsce
u okoto 60% wszystkich badanych dzieci. Wynik ten
potwierdza¢ moze opisywany przez wielu autoréw nie-
korzystny wptyw nadmiaru masy ciata na zwiekszone
ryzyko niedoboru tej witaminy.

Z kolei Alemzadeh i wsp. stwierdzili, iz stezenie me-
tabolitu watrobowego witaminy D w surowicy uzalez-
nione jest, poza zawartoscig tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie, od zawartosci cholekalcyferolu w diecie,
pory roku czy przynaleznos$ci etnicznej (21). W naszej
analizie nie wykazano znamiennego wptywu pory roku
oraz spozycia produktéw bogatych w te witamine na
stezenie 25(0OH)D w surowicy badanych dzieci. Do
podobnych wnioskdéw doszli Rodriguez-Rodriguez
i wsp., ktdérzy w swoim badaniu dodatkowo nie stwier-
dzili zaleznosci miedzy czasem ekspozycji stonecznej
i iloscig czasu spedzanego na aktywnosci fizycznej
a stezeniem metabolitu watrobowego witaminy D w su-
rowicy (22). Warto jednak zwrdcié uwage na fakt, iz
w naszym badaniu czas spedzany na $wiezym powie-
trzu, a tym samym czas ekspozycji na promieniowanie
stoneczne, nie réznit sie istotnie miedzy dzieémi z nad-
miarem masy ciata i z grupy poréwnawczej, co cze-
$ciowo moze ttumaczyé brak opisywanych zaleznosci.

Zwyczaje zywieniowe nabywane w okresie dzie-
cinstwa majg wptyw zardwno na zawartosé tkanki
ttuszczowej w organizmie, jak i na sama mase kostng
dzieci (23, 24). W przeprowadzonej przez nas analizie
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w spo-
zyciu wapnia i witaminy D przez dzieci z nadwaga
i otytoscig oraz z prawidtowg masg ciata, zwraca jed-
nak uwage wystepujacy powszechnie niedobér tych
sktadnikow odzywczych w diecie. W kazdej z bada-
nych grup przynajmniej 95% dzieci nie osiggato za-
lecanego dziennego zapotrzebowania na witaminge D
w swym jadtospisie, natomiast u pacjentéw otytych
odsetek ten stanowit 100%. Chlebna-Sokét i wsp. ba-
dajac dzieci t6édzkie w wieku 9-13 lat, stwierdzili niemal
u wszystkich uczniéw niedostateczng zawarto$¢ wita-
miny D w jadiospisie, przy czym u chtopcoéw byta ona
na poziomie okoto 1/3 zapotrzebowania zywieniowe-
go, a u dziewczynek 1/4 (25). W populacji amerykan-
skiej najwieksze nieprawidtowosci w pokryciu dzien-
nego zapotrzebowania na te witaming obserwowano
w jadtospisie nastoletnich dziewczynek (26). W Polsce
problem niskiego spozycia wapnia dotyczy juz dzieci
w 2.-3. roku zycia, u ktérych jego niedobdr w diecie
stwierdzono u 26,7% badanych (27), oraz niemal co
drugiego 4-letniego dziecka (28). Dodatkowo zaobser-
wowano, iz dzieci, ktérych dieta byta uboga w mleko
i jego produkty, charakteryzowaty sie wyzszym wskaz-
nikiem BMI. Wyniki te potwierdzajg wczesniejsze spo-
strzezenia, ktore wskazujg, iz niskie spozycie wapnia
moze pobudzaé lipogeneze przy jednoczesnym hamo-
waniu lipolizy, co w konsekwencji przyczynia sie do aku-
mulacji tkanki ttuszczowej w organizmie i zwiekszonego
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ryzyka rozwoju otytosci (29, 30). Nasza analiza w prze-
ciwienstwie do badan chinskich autoréw (31) nie wyka-
zata zaleznos$ci miedzy spozyciem witaminy D i wapnia
a stezeniem 25(0OH)D w surowicy badanych dzieci. Foo
i wsp. zaobserwowali korzystny wpltyw spozycia mleka
na stezenie metabolitu watrobowego witaminy D w su-
rowicy badanych nastolatkow (31). Nalezy tu jednak
zwroci¢ uwage na fakt, iz mleko w tym kraju wzboga-
cane jest w cholekalcyferol (15 ug/L), stanowiac tym
samym zaréwno doskonate zrodto wapnia, jak i wita-
miny D. Jak pokazuja badania Clements i wsp., niskie
spozycie wapnia moze indukowa¢ wzrost stezenia pa-
rathormonu i wtérne zwigkszenie produkcji 1,25(0OH),D,
a to nasila katabolizm 25(OH)D i obniza stezenie tego
metabolitu w surowicy (32). Dlatego tez istotne znacze-
nie wydaje sie mie¢ zréwnowazona dieta bogata zarow-
no w wapn, jak i witamine D. Niedob6r tych sktadnikéw
w catodziennym jadtospisie badanych przez nas dzieci
moze stanowi¢ przyczyne obserwowanego braku zalez-
nosci miedzy dieta a stezeniem 25(0OH)D w surowicy.
Czes$¢ badan wskazuje jednak, iz nawet zbilansowana
dieta zapewnia jedynie okoto 10-20% zapotrzebowania
organizmu na te witamine (33).

Kolejng kwestig godna podkreslenia jest fakt, iz
mimo istnienia w naszym kraju rekomendacji dotycza-
cych suplementacji witaming D, jedynie co szoste ba-
dane przez nas dziecko takowa otrzymywato. Micha-
tus i wsp. badajgc dzieci w wieku 9-15 lat, wykazali,
iz ponad potowa z nich nie otrzymywata zadnej suple-
mentacji preparatami cholekalcyferolu (34). Z powodu
powszechnie obserwowanych niedoboréw witaminy D
w polskiej populacji w 2013 roku zmodyfikowano do-
tychczas istniejgce Zalecenia Ekspertow, zwiekszajac
m.in. profilaktyczna dawke cholekalcyferolu (11). Na-
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sze badanie wskazuje jednak, iz nawet wsrdd dzieci
otrzymujacych dodatkowa suplementacje witaming D,
jej dawka nie osiggata wartosci zgodnych z zalecenia-
mi ekspertéw dla tej grupy wiekowej (1200-2000 U
w przypadku dzieci z otyto$cia). Z drugiej jednak strony
ponad 85% wszystkich badanych przez nas pacjentéw
w okresie niemowlecym otrzymywato suplementacje
cholekalcyferolem. Stanowi to przestanke do poszu-
kiwania przyczyn zaprzestania stosowania profilakty-
ki niedoboru witaminy D w starszych grupach wieko-
wych. Coraz szerzej opisywane dziatanie plejotropowe
witaminy D wydaje sie mie¢ istotne znaczenie w profi-
laktyce otytosci i jej licznych powiktan. Amerykanskie
badania wskazuja, iz hipowitaminoza D rozpoznawa-
na u pacjentéw z otyto$cia moze by¢ niezaleznym od
ttuszczowej masy ciata czynnikiem zwiekszajacym cze-
sto$¢ zaburzen metabolizmu glukozy, bedacym jed-
nym z gtéwnych powiktan nadmiaru masy ciata (21).
Stanowi to dodatkowe wskazanie do realizowania zale-
cen suplementacji witaming D ustalonych przez Zespét
Ekspertéw w celu profilaktyki jej niedobordw.
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