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Komentarz do prac

Przekazywany do rak czytelnikow niniejszy numer ,Postepéw Nauk Medycznych” poswiecony jest wybranym,
najczestszym chorobom metabolicznym kosci: osteoporozie u dorostych, krzywicy niedoborowej i wrodzonej
tamliwosci kosci u dzieci oraz roli witaminy D w utrzymaniu homeostazy wapniowej oraz jej plejotropowemu
dziataniu. Znajduje sie w nim pie¢ prac oryginalnych, jeden opis przypadku oraz dwanascie prac pogladowych
opartych na przegladzie piSmiennictwa i rekomendacjach grup eksperckich.

W pracy dotyczacej witaminy D i aktywnosci choroby u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS)
Povoroznyuk i wsp. wykazali, ze niedobdr witaminy D powinien by¢ traktowany jako wazny czynnik prognostycz-
ny dla wysokiej aktywnosci RZS.

tupinska i Chlebna-Sokét na podstawie przeprowadzonych badan nad czynnikami wptywajacymi na stezenie
witaminy D w surowicy dzieci t6dzkich w wieku wczesnoszkolnym z nadmiarem masy ciata stwierdzity ujemna
zalezno$¢ pomiedzy zawartoscia tkanki thuszczowej i masa ciata a stezeniem 25(0OH)D w surowicy, co potwier-
dza teorie o otytosci jako mozliwym czynniku ryzyka niedoboru tej witaminy, a w praktyce wskazuje na koniecz-
nos¢ przestrzegania rekomendacji suplementacji witaminy D w tej grupie.

Rusinska i wsp. poréwnujac objawy kliniczne w réznych typach wrodzonej tamliwosci kosci (Ol) u pacjentéw
znajdujacych sie pod opieka Kiliniki, wnioskuje, ze Ol jest heterogenng grupa zaburzen zwigzanych ze zwiek-
szong predyspozycja do ztaman, charakteryzujaca sie istotnym zréznicowaniem objawdéw w poszczegdlnych
typach tej choroby, a jednoznaczne ustalenie rozpoznania oraz rokowania moze sprawia¢ trudnosci u czesci
pacjentéw z uwagi na ,naktadanie sie” objawow niektérych typdw Ol (1i IV, Il lll oraz Il i IV) oraz modyfikujacy
wptyw wdrozonego leczenia.

Kupisz-Urbanska i Kozak-Szkopek prowadzac suplementacje niedoboréw witaminy D u oséb w wieku po-
desztym przebywajacych w zaktadzie opiekunczym, wnioskuja, ze trzymiesieczna suplementacja witaminy D
pozwala na osiggniecie suboptymalnego stezenia 25(0OH)D w surowicy krwi u osdb starszych.

Wojcik i wsp. prowadzac poréwnanie automatycznych metod oznaczania stezenia 25(0OH)D (na analizatorach
IDS-iSYS i LIAISON) oraz 1,25(0OH),D (na analizatorach IDS-iSYS i manualnej RIA) w surowicy krwi w materiale
pediatrycznym oraz kontroli jakosci DEQAS, stwierdzili wysoka precyzje oznaczeh metabolitow witaminy D przy
uzyciu analizatora IDS-iSYS. Zgodno$¢ tych metod z metodami rutynowo stosowanymi w Zaktadzie Biochemii,
Radioimmunologii i Medycyny Do$wiadczalnej sugeruje mozliwo$¢ ich zastosowania w klinicznej praktyce szpi-
tala pediatrycznego z zachowaniem najwyzszych standardéw klinicznej diagnostyki laboratoryjne;.

Jakubowska-Pietkiewicz i wsp. przedstawiajg diagnostyke i leczenie, z wtaczeniem intensywnej opieki me-
dycznej oraz opieki hospicyjnej, 3-letniego chtopca z wrodzong tamliwoscig kosci typu Il. Autorki zwracajg uwa-
ge na ewolucje w diagnostyce i terapii oraz konieczno$¢ wielospecjalistycznej wspotpracy, ktéra zmienia prze-
bieg kliniczny i rokowanie w letalnej postaci wrodzonej famliwos$ci kosci.

Ptudowski i wsp. w artykule przegladowym ,Profilaktyka i leczenie niedoboru witaminy D — wyb6r wasciwych
rekomendaciji” wyjasniaja, ze wobec nagromadzenia coraz wiekszej liczby dowodéw potwierdzajacych dziatania
plejotropowe witaminy D, konieczna jest stata aktualizacja zalecen jej suplementacji celem poprawy zdrowia.
Podkreslajg takze, ze nalezy raczej dgzy¢ do formutowania rekomendacji na poziomie ogdélnokrajowym lub
regionalnym, a nie $wiatowym, jako bardziej racjonalnego narzedzia przeciwdziatania niedoborowi witaminy D.
Natomiast z punktu widzenia codziennej praktyki lekarskiej wybor najbardziej odpowiednich rekomendaciji zale-
ze¢ powinien od wielu czynnikéw, zaréwno klinicznych, jak i Srodowiskowych.

W artykule ,Nowe spojrzenie na synteze skérng witaminy D” tukaszkiewicz omawia role keratynocytéw. Pod-
kre$la, ze sposrod wszystkich komoérek keratynocyty wyrdzniajg sie, posiadajac petny zestaw przemian me-
tabolicznych dotyczacych witaminy D, poczawszy od jej syntezy, a konczac na aktywnych metabolitach i ich
inaktywaciji. Ta specjalna rola keratynocytéw wynika z ich funkcji i lokalizacji jako warstwy granicznej pomiedzy
ludzkim ciatem a otoczeniem.

W artykule Targowskiego opisano odmiennosci metabolizmu witaminy D u chorych na sarkoidoze, jak réwniez
potencjalne znaczenie kliniczne tego zaburzenia. Zwrécono uwage, ze oprdcz hiperkalcemii i hiperkalciurii, z powodu
nadmiernej aktywaciji witaminy D w chorobach ziarniniakowych obserwuije sie takze zwiekszong utrate masy kostnej.

W pracy Raczkiewicz i Ttustochowicza dokonano przegladu pi$miennictwa oceniajacego zwigzek witami-
ny D z rozwojem i przebiegiem reumatoidalnego zapalenia stawéw. Na tej podstawie autorzy wnioskuja, ze
pomimo rosnacej liczby prac nie ma nadal przekonujacych dowoddéw na istotng role witaminy D w RZS. Nie
wiadomo, czy niskie stezenie 25(0OH)D w surowicy u chorych z RZS stanowi przyczyne, czy jedynie skutek
przewlektej choroby.

Marcinowska-Suchowierska i Pludowski w nastepnym artykule przeglagdowym omawiajg rzadkie powikfanie
zwigzane z hiperwitaminoza D, zwang takze zatruciem witaming D (VDT). Piszg oni, ze VDT jest najczesciej
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nastepstwem podazy duzej niekontrolowanej ilosci witaminy D jako suplementu, a nie skutkiem diety lub ekspo-
zycji na promienie UVB, natomiast do hiperkalcemii wskutek VDT dochodzi, jesli stezenie 25(0OH)D w surowicy
jest wieksze niz 150-200 ng/ml. Wystapienie hiperkalcemii wskutek VDT wystepuje rzadko, ale jest ona niebez-
pieczna dla organizmu, wymaga przerwania podania witaminy D i wigczenia leczenia objawowego.

W artykule ,Krzywica niedoborowa — aktualne spojrzenie na epidemiologie, leczenie i zapobieganie” Ptudow-
ski i wsp. zwracajg uwage, ze choroba ta stanowi powazny, narastajacy i aktualny problem zdrowotny nie tylko
na Bliskim Wschodzie, w Afryce i potudniowej Azji, ale takze w europejskich krajach uprzemystowionych, jako
wynik zmian demograficznych i ruchu migracyjnego. Podkreslaja, ze aktualne tendencje dyktujg koniecznosé
zmian strategii prewencji krzywicy wobec dzieci imigrantéw i uchodzcéw, a Stowarzyszenie European Vitamin D
Association (EVIDAS) formutuje skierowang do krajowych instytuciji ochrony zdrowia idee wdrozenia programu
prewencji niedoboréw witaminy D oraz wykrywania krzywicy (skrining), potaczonego z programem szczepien
ochronnych realizowanym w podstawowej opiece pediatrycznej

W pracy o poszerzonych kryteriach diagnostyki osteoporozy Czerwinski i wsp. podkreslaja, ze dotychczaso-
we kryteria WHO rozpoznawania osteoporozy sa niewystarczajace, poniewaz 70% ztaman dokonuje sie u 0sob,
ktore wedtug tego kryterium nie maja osteoporozy. Autorzy omawiaja poszerzone kryteria diagnostyczne oste-
oporozy opracowane w 2010 roku przez grupe roboczag National Bone Health Alliance (NBHA), a zaadoptowane
do warunkéw w Polsce przez Zespét Ekspertéw ds. Osteoporozy w 2015 roku.

W pracy przegladowej ,Suplementacja witaminy D w osteoporozie indukowanej glikokortykosteroidami”
Giuszko, Ekspert z zakresu GIO, przedstawia i uzasadnia celowo$é podawania witaminy D w leczeniu GIO. Pre-
zentuje takze obecnie obowigzujgce rekomendacje wskazujgce na potrzebe stosowania witaminy D w ramach
strategii zapobiegania ztamaniom.

Berwecka i wsp. poruszyli problem upadkéw, ktéore WHO uznato za jeden z najistotniejszych problemoéw zdro-
wotnych i spotecznych w starzejgcych sie spoteczenstwach. Omoéwiono wieloprzyczynowos$¢ upadkdw i metody
prewencji. Zwrécono uwage, ze witamina D petni istotng role w prawidtowym funkcjonowaniu aparatu miesnio-
wego i profilaktyce sarkopenii u 0séb starszych oraz ze jej znaczny niedobor jest jednym z istotnych czynnikéw
ryzyka upadku. Wielokierunkowe dziatanie i niski koszt zakupu witaminy D uzasadniajg jej profilaktyczng suple-
mentacje, a w przypadku niedoboréw — leczenie.

W pracy ,Spozycie wapnia z dietg u 0os6b starszych — przeglad literatury” autorstwa Warzechy i Czerwinskiego
podkreslono, ze podaz wapnia z dieta jest obnizona wzgledem wartos$ci referencyjnych na catym swiecie, zardw-
no w przypadku osob starszych, jak i u 0séb po ztamaniach osteoporotycznych, co sprzyja utracie masy kostnej
i zwieksza ryzyko ztamania osteoporotycznego. Dane te wskazujg na potrzebe edukacji pacjentow w zakresie
odpowiedniego zywienia w leczeniu i profilaktyce osteoporozy, a w przypadku niemoznosci zrealizowania zale-
cen dietetycznych — na konieczno$é suplementacji solami wapnia diety w populacjach szczegdlnie narazonych
na niedobory.

W pracy ,Witamina K, i osteoporoza — fakty i mity” Stuss i Sewerynek skoncentrowano sie na witaminie K jako
czynniku wptywajacym na funkcjonowanie tkanki kostnej. Autorzy przedstawiajg aktualny stan wiedzy o wita-
minie K, i probujg odpowiedzie¢ na pytanie, czy suplementacja witaminy K, w tym K, istotnie wptywa na uktad
kostny i chroni przed osteoporozg oraz czy jej stosowanie jest bezpieczne.

Boron i wsp. w pracy pt. ,Rola czynnikéw zapalnych w patogenezie osteoporozy pomenopauzalnej” na pod-
stawie przegladu literatury i badah wiasnych omawiajg przyczyny powstania osteoporozy pomenopauzalnej,
zwracajac uwage na nowe dane zwigzane z odkryciem czasteczek, ktére sterujg praca osteoklastéw: aktywator
receptora jadrowego czynnika kB (RANK), jego ligand RANKL oraz naturalny receptor-putapka dla RANKL, czyli
osteoprotegeryne (OPG). Autorzy podkreslajg role cytokin, ktdre moga wspiera¢ lub hamowac resorpcje kosci.
Omawiajg proresorpcyjne, stymulujace osteoklastogeneze dziatanie interleukiny IL-17 i TNF-a, zwiekszajgce
ekspresje RANKL.
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