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Status osteokalcyny jako wskaznik niedoboru witaminy K,
u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit — badanie pilotazowe

Osteocalcin status as an indicator of vitamin K, deficiency in inflammatory

bowel disease children — a pilot study
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Wprowadzenie. Witamina K jako kofaktor y-karboksylazy bierze
udziat w metabolizmie kosci. W3réd dzieci zapotrzebowanie na nig jest
najwigksze. Pacjenci pediatryczni z nieswoistymi zapaleniami jelit (NZ])
wydaja sie by¢ szczegdlnie narazeni na niedobory tej witaminy z uwagi
na toczacy sie proces zapalny.

Cel. Ocena poziomu wit. Ki D w kontekscie podazy z dietg oraz stezenia
w surowicy krwi osteokalcyny niekarboksylowanej (nieaktywnej)
(ucOC), osteokalcyny karboksylowanej (cOC) i stosunku ucOC do
cOC (UCR) - jako wskaznika statusu wit. K, wsrod dzieci zdrowych
z grupy kontrolnej oraz dzieci z NZJ w okresie remisji.

Materiaty i metody. Do badania prospektywnego pilotazowego
wiaczono 24 dzieci (15 zdrowych oraz 9 z NZJ w remisji klinicznej),
$redni wiek dzieci 12 lat. Od kazdego uczestnika pobrano probke
krwi, celem oznaczenia stezen cOC oraz ucOC przy pomocy testéw
ELISA oraz wit. D; przy uzyciu metod standardowych. Dodatkowo
przeprowadzono ilosciowg ocene spozycia witamin przy pomocy
wywiadu 24-h.

Wyniki. W obu grupach zaobserwowano niska realizacje normy na wit.
K - $rednio na poziomie 39,21% (dzieciz NZJ) i 32,23 % (dzieci zdrowe)
oraz wit. D $rednio 45,00% (dzieci z NZJ) i 32,60% (dzieci zdrowe).
Mediana UCR w surowicy krwi wynosita 1,85 w grupie dzieci zdrowych
oraz 1,11 ng/ml w grupie dzieci z NZJ. Poziom wit. D; byt zaskakujaco
niski w obu grupach; w grupie zdrowej wnosit 15,40 ug/ml, a w grupie
z NZJ - 27,20 ug/ml (p=0,0027). Jedynie 7/24 dzieci (w tym 6 z NZJ)
otrzymywato suplementacje witaminowa.

Whioski. Dzieci nie realizuja z dieta norm zywienia na sktadniki biorace
udziat w obrocie kostnym. Niedobor witamin byt wiekszy u dzieci
zdrowych niz u dzieci z NZJ w okresie remisji klinicznej. Wskazane sa
dalsze badania na wiekszych grupach dzieci.

Stowa kluczowe: witamina K, zywienie dzieci, nieswoiste zapalenia jelit,
witamina D, metabolizm kosci

Introduction. Vitamin K as the y-carboxylaze cofactor takes part in
bone metabolism. The children’s requirements for this vitamin are
among the greatest, its insufficient dietary intake may have an impact
on the peak bone mass appearance time as well as on osteoporosis risk
in adulthood. Pediatric patients with inflammatory bowel disease (IBD)
seem to be prone to vitamin K deficiency due to ongoing inflammation.

Aim. To assess the circulating levels of undercarboxylated (inactive)
osteocalcin (ucOC), carboxylated fraction of osteocalin (cOC) and
ucOC; cOC ratio (UCR) (indicator for vitamin K, status), in healthy
children and children with IBD in reference to dietary intake.

Material and method. 24 children were enrolledin a pilot prospective
study (15 healthy and 9 with IBD in clinical remission), with mean age
of 12 years. A blood sample was obtained from each participant for
the cOC and ucOC levels analysis with ELISA kits and for the vitamin
D; concentration, using standard methods. Additionally a quantitative
evaluation of dietary intake of studied vitamins was obtained using the
24-hour interview.

Results. In both studied groups poor implementation of the
recommended vitamin K and D with the dietary intake was observed,
for vitamin K approximately 39.21% (IBD group) and 32.23% (controls)
and for vit. D approximately 45.00% (IBD group) and 32.60% (controls).
The median UCR serum concentration was 1.85 in the healthy group and
1.11 in the IBD group. The median vitamin D serum concentration was
surprisingly low in both groups; especially in healthy children—15.40 ug/
ml, as compared to the IBD group - 27.20 ug/ml (p=0.0027). Only 7/24
children (6 from the IBD group) received vitamin supplementation daily.

Conclusion. Children do not implement the recommended norms for
vitamins K and D with their dietary intake. We found that both vitamin K,
and vitamin D, deficiencies were higher in the control group thanin the IBD
group in clinical remission. Further studies on larger groups are required.

Key words: vitamin K, children’s nutrition, inflammatory bowel disease,
vitamin D, bone metabolism
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Wprowadzenie

Witamina K, to termin okreslajacy grupe zwiaz-
kéw rozpuszezalnych w ttuszezach, w ktoérej sktad
wchodzg trzy gléwne witaminy: K, (fitomenadion),

K, (menachinony) i K; (menadion). ZwiazKki te s3
pochodnymi naftochinonu, a réznig si¢ sktadowymi
lipofilnymi tancuchéw bocznych [ 1]. Od czasu odkry-
ciawit. Kwlatach 30. XX w. przypisywano jej role wy-



Koziot-Kozakowska A i wsp. Status osteokalcyny jako wskaznik niedoboru witaminy K, u dzieci z nieswoistymi ...

207

tacznie w procesach zwigzanych z krzepnieciem krwi,
jednak badania przeprowadzone w ostatnich trzech
dekadach sugeruja istotna role tej witaminy, jako
kofaktora y-karboksylazy — enzymu zaangazowanego
m.in. w metabolizm kostny, prewencj¢ osteoporozy
czy proces uwapnienia naczyn krwionosnych [2, 3].
Zrédtem pokarmowym wit. K| s zielone warzywa
(kapusta wloska, bo¢wina, szpinak, brokuly bruksel-
ka, satata, natka pietruszki). Witamina K wystepuje
w nich w ilosci proporcjonalnej do zawartosci chlo-
rofilu, od 50 do 800 pg w 100 g §wiezego produktu.
Mleczne produkty fermentowane, oleje roslinne
imargaryny oraz w niewielkim stopniu migso réwniez
mogg by¢ jej Zrédlem. Witamina K, to grupa zwiaz-
kéw o réznej liczbie nienasyconych grup izoprenoido-
wych, ktore znalez¢ mozna w fermentowanych przez
bakterie produktach spozywczych, takich jak sery czy
pikle; mate ilosci wystepuja réwniez w jajach i migsie.
Witamina K; jest syntetycznym analogiem wit. K
petniacym role prowitaminy [4]. Witamina K, jest
gtéwna formg (ponad 80%) wit. K spozywanej z dietg
w Europie oraz USA. Pozostaly procent, to witaminy
z grupy K,. W krajach azjatyckich natomiast procen-
towy udziat wit. K, w spozywanej diecie jest wyzszy.
Fakt ten przypisywany jest spozywaniu japonskich dan
tradycyjnych z fermentowanych ziaren soi, tj. natto.
Ponadto w organizmie ludzkim dochodzi do konwer-
sji filochinonu oraz menadionu do menachinonéw;,
dlatego moga one réwniez zasila¢ pule wit. K, [5].

Dzienne zapotrzebowanie na wit. K w postaci filo-
chinonu na osobe/dobe waha si¢ w granicach 5-10 pg
dla niemowlat, 15-65 pg dla dzieci w wieku 1-18 lat
[6]. Aktualnie brak jest norm spozycia dla wit. K,.

Istotng rolg wit. K,, jako kofaktora y-karboksy-
lazy, jest udziat w potranslacyjnym przeksztatceniu
reszt glutaminowych (Glu) bialek prekursorowych
do reszt y- karboksyglutaminowych (Gla) [7, 8].
Jednym z takich biatek jest osteokalcyna, niekolage-
nowe biatko odgrywajace wazng role¢ w metabolizmie
kostnym. Osteokalcyna syntetyzowana jest przez
osteoblasty i nalezy do biatek wchodzgcych w sktad
ECM (Extracellular matrix), a zawarte w niej reszty
kwasu glutaminowego (Glu) maja wysokie powino-
wactwo do wapnia. Aktywna osteokalcyna wigze wapn
do hydroksyapatytow w kosciach. Dodatkowo wit. K,
thumi resorpcje kosci poprzez hamowanie aktywnosci
i indukowanie apoptozy osteoklastow przy jednocze-
snej inhibicji apoptozy osteoblastéw, w konsekwencji
przesuwajac rownowage w kierunku tworzenia, a nie
resorpcji koscei [9-11]. W $wietle danych literaturo-
wych niski status wit. K, w organizmie ludzkim be-
dzie prowadzil do zwigkszonej syntezy osteokalcyny
niekarboksylowanej (ucOC), a zmniejszonej syntezy
osteokalcyny karboksylowanej (cOC). Jednocze$nie
badania przeprowadzone na populacji zdrowych doro-
stych pokazuja, iz stopnien karboksylacji osteokalcyny

jest rézny, czesto niski, sugerujac niewystarczajaca
podaz wit. K, z dieta [10, 12]. Dodatkowo w$rod
kobiet w okresie pomenopauzalnym stwierdzono
jednoznaczng korelacje pomiedzy podwyzszonym
poziomem ucOC w surowicy krwi, a ryzykiem ztaman,
co szczegOlnie podkresla role wit. K, w metabolizmie
kostnym [ 13-15]. Ilo$¢ przeprowadzonych do tej pory
badan wsréd populacji dziecigeej na temat statusu
wit. K, jest niewielka, gtéwnie dotyczq one dzieci zdro-
wych. Dostepne wyniki pokazuja, iz poziomy zar6wno
ucOC, jak i cOC wérdd dzieci sa wyzsze niz u zdro-
wych dorostych [16]. Réwniez stosunek ucOC/cOC,
tzw. wskaznik UCR, ktéry ma odzwierciedla¢ status
wit. K, w organizmie ludzkim jest wirod dzieci wyzszy
niz u dorostych. Imwyzszy UCR, tym nizszy status wit.
K, [9, 17]. Dodatkowo w badaniu O’Connor i wsp.
udato si¢ wykaza¢ zwigzek pomiedzy lepszym statusem
wit. K, awzrostem mineralizacji kosci [ 18 ]. Natomiast
w badaniu obserwacyjnym wsrdd dzieci przed okresem
pokwitania stwierdzono wzrost gestosci mineralnej
kosci wraz ze zwigkszong podazag wit. K [19]. Brak
jest porownawczych badan dotyczgcych statusu wit. K
wisrdd dzieci z NZJ w stosunku do dzieci zdrowych.
Nieliczne badania przeprowadzone na grupie pacjen-
tow dorostych z NZJ pokazuja podwyzszone stezenia
ucOC u pacjentéw z chorobg Crohna (CD) w po-
réwnaniu ze zdrowymi dorostymi [20]. Pojedyncze
badania wérdd dzieci z NZJ sugeruja deficyty wit. K,,
jednak dotycza one niewielkich grup badanych [21].

Cel

Ocena poziomu wit. K i D w kontekscie podazy
z dietg oraz stezenia w surowicy krwi osteokalcyny
niekarboksylowanej (nieaktywnej) (ucOC), oste-
okalcyny karboksylowanej (cOC) i stosunku ucOC do
cOC (UCR) - jako wskaznika statusu wit. K, wirod
dzieci zdrowych z grupy kontrolnej oraz dzieci z NZ]
w okresie remisji.

Materiaty i metody

Prospektywnym badaniem pilotazowym obje-
to 24 dzieci, w tym 9 dzieci z rozpoznaniem NZ]
(7 z chorobg Crohna i 2 z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego) pacjentéw Kliniki Pediatrii, Gastro-
enterologii i Zywienia Collegium Medicum U], be-
dacych w remisji klinicznej oraz 15 dzieci zdrowych
stanowigcych grupe kontrolng. Rozpoznanie NZ]
ustalono zgodnie z Kryteriami z Porto [22]. Sredni
wiek w obu badanych grupach wynosit 12,17+4,12
lat (NZ] - 11,89+3,48; kontrolna — 12,33+4,29).
Wisréd badanych byto 13 dziewcezynek, w tym 6 z NZJ.

Stan odzywienia dzieci oceniano przy pomocy
pomiaru wysokosci (m) oraz masy ciata (kg), na pod-
stawie ktorych obliczono wskaznik BMI. Wskaznik
ten nastepnie odniesiono do norm dla wieku i ptci
przy pomocy siatek OLAF [23]. Z uwagi na stan
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odzywienia wyodrebniono 3 podgrupy: z niedowaga
(2 osoby, w tym 1 zNZ]J), masa ciala w zakresie normy
(20 o0s6b, w tym 7 z NZJ) oraz z nadwaga/otyloscig
(2 osoby, w tym 1 z NZJ).

W obu badanych grupach przeprowadzono ilo-
Sciowg oceng spozycia wit. D 1K przy pomocy wywiadu
24-godzinnego z trzech dni. Analiz ilosciowych spo-
zytych sktadnikow odzywczych dokonano w oparciu
o program komputerowy ALIANT. Stosowana su-
plementacja nie byta uwzgledniana w obliczeniach
realizacji norm na poszczegdlne sktadniki. Do oceny
wielkosci porcji spozywanych potraw uzyto Albumu
fotografii produktéw i potraw [24]. Pacjenci wraz
z rodzicami wypetniali réwniez ankiete zywieniows,
w ktorej znalazly si¢ nastepujace zagadnienia: cze-
stotliwosci spozycia grup produktow zywnosciowych
(Food Frequency Questionnaire — FFQ), czestotliwosci
spozycia napojow, liczby i czestotliwosei spozywanych
positkéw, dojadania miedzy positkami, regularnosci
spozywanych positkow, spozywania produktéw typu
fast-food, stosowania suplementéw diety [25].

Od kazdego uczestnika badania pobrano prébke
krwi. Po odwirowaniu surowicy prébki byty mrozone
oraz przechowywane w temp. -40°C do momentu
analizy. Stezenia osteokalcyny karboksylowanej (cOC)
oraz niekarboksylowanej (ucOC) w surowicy krwi byty
mierzone przy pomocy testow ELISA (Takara, Japan)
w laboratorium Zaktadu Chemii Nieorganicznej, Wy-
dziatu Chemii U] w Krakowie. Potgczenie dwoch te-
stow pozwolito otrzymac doktadniejsze dane na temat
metabolizmu kostnego. Na podstawie otrzymanych
wynikow obliczono wskaznik UCR (stosunek ucOC/
cOC), ktory jest wyktadnikiem statusu wit. K, wludz-
kim organizmie. Dodatkowo mierzono stezenie wit. D,
w surowicy krwi przy pomocy standardowych metod.

Analizy otrzymanych danych dokonano przy uzy-
ciu pakietu statystycznego Statistica 10.PL. Rozktady
zmiennych jakosciowych opisywano za pomoca liczeb-
nosci. Rozklady zmiennych ilosciowych opisywano
za pomocg median (Me), zakreséw (min-max) oraz
za pomocy $redniej arytmetycznej (X) i odchylenia
standardowego (SD). Istotno$¢ réznic pomiedzy
dwiema niezaleznymi grupami weryfikowano za po-
mocg testu Manna-Whitney’a oraz testu chi-kwadrat
odpowiednio dla zmiennych ilosciowych i jakoscio-
wych. Wspétzalezno$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi
iloS§ciowymi opisywano za pomoca wspélczynnika
korelacji Spearmana. Uznawano, ze warto$ci p<0,05
wskazuja na obecnos¢ wyniku statystycznie istotnego.

Wszystkie badania byty przeprowadzone po
uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw lub prawnych
opiekunoéw dzieci oraz pacjentéw, ktérzy ukonczyli
16 r.z. Kazdy uczestnik otrzymat pisemna informacje
o strukturze, celach i zalozeniach badania. Badanie
uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Wyniki

W badanej grupie dzieci z NZJ tylko 2/9 dzieci
jadto warzywa 1 raz dziennie, 5/9 dzieci 2-3 razy
w tygodniu, reszta badanych jadta te produkty rza-
dziej lub wcale. Owoce 1 raz dziennie spozywato
3/9 badanych, 4/9 dzieci jadlo je 2-3 razy tygodniu,
reszta dzieci spozywata owoce jeszcze rzadziej. Zadne
z badanych dzieci nie spozywato warzyw i owocow
kilka razy dziennie. W grupie dzieci zdrowych 11/15
dzieci jadto owoce codziennie, z czego potowa kilka
razy dziennie. Warzywa byly codziennie spozywane
przez 6/15 dzieci z czego 5 dzieci jadlo je kilka razy
dziennie. Warzywa zielone bedace zrédlem wit. K
w obu grupach byly jedzone $rednio raz w tygodniu.
Mleko bylo spozywane czgsciej w grupie dzieci zdro-
wych, fermentowane produkty mleczne w obu grupach
jedzone byly srednio kilka razy w tygodniu (tab. I).
[lo$¢ spozywanych positkéw oraz regularnosé spozycia
nie roznity si¢ istotnie w stosunku do dzieci chorych,
dzieci zdrowe spozywatly $rednio 4 positki dziennie
a czas miedzy poszczegdlnymi positkami wynosit
$rednio do 4 godzin. Wszystkie dzieci w obu grupach
badanych deklarowaly podjadanie miedzy positkami,
w tym najczesciej stodycze.

Wywiad 24-godzinny

W grupie badanej rozklad energii pochodzacej
z weglowodanow, bialek i tluszezy byt nastepujacy:
16,09% z biatek, 25,80% z ttuszczy i 58,11% z we-
glowodanéw. W grupie dzieci zdrowych bylo wyzsze
spozycie weglowodanéw a nizsze biatka (odpowiednio:
61,31 12,3%), co moze ttumaczy¢ fakt stosowania
przez dzieci z NZ] preparatéw przemystowych, ktére
w grupie badanej stosowato 3/9 pacjentéw. Najczesciej
stosowanym preparatem byl Nutridrink, spozywany
$rednio 1 raz dziennie po 200 ml. Odnotowano bardzo
niska realizacje normy na wapn, ktéra w badanej grupie
wyniosta tylko 46,74%, a w grupie dzieci zdrowych
56,20% oraz niskie spozycie wit. D, ktére realizowato
norme zywienia na poziomie 32,60% w grupie dzieci
chorych145,00% w grupie dzieci zdrowych. W obu gru-
pach zaobserwowano niska realizacje normy na wit. K.
—§$rednio na poziomie 39,21% w grupie dzieci chorych
i1 32,23% w grupie dzieci zdrowych (tab. II). Jedynie
7/24 dzieci otrzymywato suplementacje witaminows,
w tym 6 dzieci z NZ]. Suplementacja nie byta brana pod
uwage w ocenie realizacji pokrycia norm zapotrzebo-
wania sktadnikéw odzywezych pochodzacych z diety:

Wyniki badan laboratoryjnych

Mediana stezen osteokalcyny niekarboksylowanej
(ucOC) w surowicy krwi w catej badanej grupie wyno-
sita 34,30 ng/ml; w grupie dzieciz NZ] - 35,03 ng/ml,
podczas gdy w grupie kontrolnej byta nizsza i wynosita
32,39 ng/ml. Mediana ste¢zen osteokalcyny karbok-
sylowanej (cOC) wynosita dla ogétu 19,77 ng/ml;
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Tabela 1. Srednia czestotliwos¢ spozycia (X+SD) wybranych grup produktéw
i potraw w badanych grupach

Table I. Mean frequency (X+SD) of selected product group consumption

in examined groups

Tabela I1. Srednia wartos¢ realizacji normy dla energii i wybranych sktadnikéw

pokarmowych

Table Il. Mean norm implementation for energy and selected products

Dzieci z NZJ Grupa kontrolna
Grupy produktéw spozywczych Dzieci zNZJ Grupa kontrolna Sktadnik pokarmowy /IBD_group /contrf)l group
/Groups of products /lBD_group /Contr_ol group p /Product (n=9) (n=15)
(n=9) (n=15) % normy RDA/AI % normy RDA/AI
pieczywo pszenne /wheat bread  1,54+0,93 2,36+2,20 0,6171 witamina A (ekwiw. retinolu)  139,81+43,20  110,79+25,8 0,8171
pieczywo razowe i wieloziamiste  6,13+1,65 4,08+1,89 0,0007 /vitamin A (retinol rquiva-
/wholemeal bread lent)
ryz bialy /white rice 421+1,41  3,44+0,96  0,0891 witamina E (ekwiw. 74,86+32,46  4733+2246 0,0025
ry2 brazowy /brown rice 6,54+1,02 544+156 00188  tokoferolu) /vitamin E
o ) . (a-tokoferol equivalent)
?;u'jagtza biafe] maki /white  346+1,18  356+0.96 07188 . ina stiamin 91,83+4220  6192+49,43 0,0391
makaron z ciemnej maki 6,50+1,06 5124190 00114 ryboflawina /riboflavin 151,36+35,60 125,11+56,71 0,0670
/wholemeal pasta niacyna /niacin 104,33+19,65  38,06+15,57 0,0114
grube kasze /buckwheat 6,17+1,20  4,80+2,16  0,0293 witamina By /vitamin By 164,98+26,61 122,89+18,34 0,0414
otreby owsiane/pszenne 6,63+0,71 6,12+0,63  0,3561 witamina C /vitamin C 66,76+27,52 24,35+31,37  0,0293
/oatbran, wheatbran foliany (ekwiw. diety) 54,33+27,9 18,51+36,12  0,3561
jaja /eggs 3,2940,75  3,32+1,22 05687  /folians’ (diet equivalent)
nasiona roslin straczkowych 6,62+0,84  6,61+1,63 05402  Witamina B, /vitamin B,, ~ 126,72+56,34  59,05+34,32  0,0087
/legumes witamina K /vitamin K 39,21+11,34 32,23+9,01 0,3122
warzywa /vegetables 3,38+1,38  2,44+1,36  0,0251 witamina D /vitamin D 45,00+15,57 32,60+22,46  0,0251
warzywa zielone /green vegetables  4,21+1,45 4,34+1,22 0,0345 jod /iodine 98,78+14,56 37,37+23,45 0,0019
owoce /fruit 3,08+1,14 1,96+1,31 0,0019 sod /sodium 221,83+66,52 164,02+36,02 0,0120
masto /butter 1,67+0,48 2,32+1,91 0,9920 potas /potasium 50,72+42,19 13,57+36,7  0,0891
sery zOtte /cheese 4,08+2,02 3,08+1,53 0,0891 wapn /calcium 56,20+10,01 46,74+8.90 0,8722
sery twarogowe /cottage cheese ~ 4,29+1,63 2,88+1,59  0,0022 fosfor /phosphorus 107,17+12,56 49,97+5,6 0,0068
mleko /milk 3,42+1,44  2,64+1,41 0,0196 magnez /manganese 87,25+42,19 42,14+32,19  0,0498
fermentowane produkty mleczne  3,23+1,41 3,64+1,12 05742 Zzelazo /ferrum 74,91+42,19 26,93+27,74 0,0643
/fermented milk products cynk /zinc 101,59+17,87  38,66+20,39 0,0296
mieso czerwone /red meat 4,38+1,24 3,68+0,90  0,0643 miedz /copper 111,91+29,55  41,30+12,30 0,0087
drob /poultry 3,09+0,73  3,60+1,53 06498 pionnik ogotem /fiber in 35,21+3,02 24,12+3,12 06171
ryby /fish 4,67+1,01 4,24+1,45 0,1868 total

Skala czestotliwosci spozycia: 1 = 2-3 razy dziennie, 2 — raz dziennie, 3 — 2-3
razy w tygodniu, 4 — raz w tygodniu, 5 — kilka razy w miesiagcu, 6 — rzadziej
niz kilka razy w miesigcu, 7 — wcale /scale of consumption frequency: 1 -
2-3/daily, 2 — once daily, 3 — 2-3 per week, 4 — once per week, 5 — few times
a month, 6 - less then once a month, 7 - none

17,57 ng/ml w grupie dzieci z NZ] oraz 18,21 ng/ml
w grupie dzieci zdrowych. Wyliczono wskaznik UCR
(ucOC/cOC), jako wyktadnik statusu wit. K, w orga-
nizmie. UCR w surowicy krwi dzieci zdrowych wynosit
1,85, podczas gdy wérdd dzieci z NZJ zaledwie 1,11,
co wskazuje na wyzszy status wit. K, w tej grupie. Nie
bylo istotnych réznic pomiedzy chtopcamii dziewcze-
tamiw badanych grupach. Mediana stezen wit. D; byta
zaskakujaco niska w obu grupach, zwtaszcza w grupie
dzieci zdrowych (15,4 ug/ml) w poréwnaniu z grupa
dzieci z NZJ (27,2 ug/ml) (tab. III).

Dyskusja

W powyzszym badaniu podjeto probe oszacowa-
nia wielkosci spozycia wit. K i D wraz z dietg wéréd
dzieci zdrowych oraz dzieci z NZ] w podobnej grupie
wiekowej. Dodatkowo oznaczajac stezenia ucOC, cOC
w surowicy krwi oraz ich wzajemny stosunek (wskaz-
nik UCR), prébowano oszacowac status wit. K, wirod
dzieci z badanych grup. Badano réwniez przy uzyciu
standardowych metod poziom wit. Ds.

W badanej grupie spozycie produktow, bedacych
dobrym zrédtem wit. K, jak warzywa byto niskie; dzieci
nie spozywaty tych produktéw codziennie. Odbiega-
jaca od rekomendacji byta rowniez czestos¢ spozycia
produktéw mlecznych, w tym fermentowanych
produktéow mlecznych bedacych réwniez zrédltem
wit. K oraz wit. D. Wyniki te sg zgodne z wynikami
miedzynarodowego badania HBSC, ktére wskazuja, ze
w Polsce jedynie co trzeci nastolatek spozywa warzywa
iowoce co najmniej raz dziennie [ 26 ]. Niskie spozycie
tych grup produktéw przektada sie na brak realizacji
normy zapotrzebowania na wit. K. Norma ta zostata
zrealizowana w grupie dzieci zdrowych na poziomie
32,23% RDA, a u chorych — 39,21% RDA. Srednie
spozycie wit. K wyniosto odpowiednio 13 pg/kg/dzien
119 pg/kg/dzien. W polskich badaniach brak jest da-
nych dotyczacych spozycia wit. K w grupie pediatrycz-
nej. Tymczasem statystyki innych krajéw pokazuja,
ze spozycie wit. K wsréd dzieci na przetomie kilku-
dziesieciu lat znacznie si¢ zmniejszyto (39 pg/d na
24 pg/d, p<0,001), zmienit si¢ udziat poszczegdlnych
jej zroédet w diecie, charakterystyczne jest niskie spozy-
cie warzyw i owocOw przy wzroscie spozycia ttuszczy
i produktow weglowodanowych [27]. Obserwacje te
sa zgodne z wynikami omawianego badania.
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Tabela 111. Wartosci ucOC, cOC, UCR oraz wit. D,
Table 111. UcOC, cOC, UCR and vitamid D levels in serum

Ogdtem /Total

Dzieci zNZJ /1BD group  Grupa kontrolna /control group

(n= 24) (n=9) (n=15) P
ucOC [ng/ml] X+SD Me 29,80+8,37 28,27+12,03 30,72+5,48 0,72
[min-max] 34,3[7,37-37,51] 35,03 [7,37-36,40] 32,29[20,38-37,51]
c0C [ng/ml] X+SD Me 19,77410,32 21,82+13,47 18,55+8,18 0,46
[min-max] 17,89 [6,38-46,22] 17,57 [8,36-6,22] 18,21 [6,38-34,46]
UCR [ucOC/cOC] X+SD Me 1,88+1,07 1,66+1,15 2,02+1,04 0,21
[min-max] 1,45 [0,48-4,3] 1,11 [0,48-3,46] 1,85 [0,94-4,3]
Vit. D, [ug/ml] X+5D Me 22,39+9,83 28,44+7,72 18,19+9,10 0,0027
[min-max] 20,1[10,0-44,8] 27,2[20,4-43,3] 15,4 [10,0-44,8]

W badanej grupie dzieci zaobserwowano réwniez
niskie spozycie produktéw mlecznych; norma spozy-
cia zostala zrealizowana na poziomie 45% w grupie
zdrowych dzieci i 32% dzieci z NZJ; w obu grupach
dzieci nie realizowaty nawet w potowie zapotrzebowa-
nia na wapn. Jak pokazuja wyniki badan w populacji
polskich dzieci, przewlekle niedobory wit. D wystepu-
jaw diecie 99% dzieci, a przewlekte niedobory wapnia
u 51% dzieci [ 28].

Niskie spozycie produktow mlecznych (wit. K,)
oraz warzyw i owocow (wit. K,), przektadajace si¢ na
mniejsze niz zalecane spozycie wit. K u dzieci przy
wiekszym zapotrzebowaniu, powoduje wzrost ryzy-
ka rozwoju subklinicznych niedoboréw, ktére moga
znalez¢ swoje odbicie w ukladzie kostnym. W obu
badanych grupach stwierdzono podwyzszone stezenia
ucOC, sugerujace znaczne niedobory wit. K, w newral-
gicznym dla wzrastajacego kos¢ca okresie zycia i mogace
zwigkszaé ryzyko osteoporozy w zyciu dorostym. Wy-
niki te s zgodne z danymi literaturowymi. W badaniu
Theuwissen 1 wsp. na grupie zdrowych dzieci oraz
dorostych, stwierdzono duzo wyzsze st¢zenia ucOC
w grupie pediatrycznejw poréwnaniu z dorostymi [ 28 ].
Im mlodsze dzieci, tym wyzsze poziomy ucOC. W gru-
pie dzieci w wieku 10-19 lat mediana stezen wynosita
32 ng/ml. Dzieci uczestniczace w naszym badaniu
mialy $rednio 12 lat, a mediany stezen ucOC wynosity
odpowiednio 35,03 ng/ml dla grupy z NZ]J oraz 32,29
ng/ml dla dzieci zdrowych. Wezesniejsze badania do-
stepne w literaturze réwniez pokazuja podwyzszone
stezenia ucOC w mtodszych grupach wiekowych [16,
19, 29]. Biorac pod uwage mediany stezen, wyzsze
warto$ci ucOC stwierdzano u dzieci z NZ]J niz wéréd
dzieci zdrowych, jednak réznice te nie byly istotne
statystycznie. Tymczasem $rednie stezenia ucOC byty
wyzsze w grupie dzieci zdrowych niz wérdd tych z NZJ.
Otrzymane wyniki mogg by¢ skutkiem wptywu na
poziomy ucOC innych poza wit. K, czynnikow.

Doktadniejszym wykladnikiem statusu wit. K,
w organizmie ludzkim wydaje si¢ by¢ wskaznik UCR
(stosunek ucOC do cOC), ktory jest mniejwrazliwy na
zaklocenie wynikow przez inne parametry aktywnosci
metabolicznej kosci. Wezesniejsze badania donosza,
iz UCR wynosi od 2-3 wérdéd mtodszych dzieci do 0,8
u miodych dorostych [16]. W naszym badaniu me-

diana UCR wsréd catej badanej grupy wynosita 1,45;
w grupie dzieci zdrowych 1,85 oraz 1,11 w grupie
dzieci z NZJ. Z powyzszych danych wynika, iz status
wit. K, byt niski w obu grupach, jednak gorsze wyniki
stwierdzono wsrdd dzieci z grupy kontrolne;.

W literaturze brak jest badan poréwnawczych
w populacji pediatrycznej dotyczacych statusu wit. K,
wséréd pacjentéw z NZJ oraz zdrowych ochotnikéw:
Pojedyncze badanie wirdd pacjentéw dorostych z NZJ
wykazato wyzsze stezenia ucOC wsrdd pacjentow
z NZJ w poréwnaniu ze zdrowymi dorostymi, jednak
réznice te dotyczyly jedynie pacjentoéw z chorobg
Lesniowskiego-Crohna (CD), a nie pacjentow z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego (UC) [20]. Do-
datkowo poziom ucOC byly skorelowany z aktywnoscia
choroby; im wyzszy wskaznik aktywnosci choroby
(CDAI), tym wyzsze stezenie ucOC. W naszym bada-
niu uczestniczyli pacjenci z NZJ w remisji klinicznej,
przyjmujacy w wigkszosci zalecang suplementacje wit.
D; (6/9 pacjentéw), co mogto wptynaé na lepszy sta-
tus wit. K, w tej grupie. Dostepne jest jedno badanie
w grupie pediatrycznej z NZ]J dotyczace statusu wit.
K,, jednak bez grupy kontrolnej, a status oceniano
inng metoda, poprzez pomiar biatka PIVKA-II (protein
induced by vitamin K absence-1I) [21]. W badaniu tym
stwierdzono niski status wit. K, wérod dzieci z NZJ,
wiekszy u pacjentéw z CD niz tych z UC. Rowniez w
tym badaniu autorzy zaobserwowali pozytywna kore-
lacje deficytu wit. K, z aktywnoscig choroby.

W naszym badaniu stwierdziliSmy zaskakujaco
niskie stezenia wit. D; w obu grupach. Mediana ste-
zen tej witaminy wynosita odpowiednio 15,4 ug/ml
wsrdd dzieci zdrowych oraz 27,2 ug/ml wéréd dzieci
z NZJ, pomimo stosowania przez tg grupe zalecanej
suplementacji tej witaminy. Wyniki te potwierdzaja
liczne dane literaturowe [ 30-32].

Whioski

Zwigkszona aktywno$¢ metaboliczng kosci wérod
dzieci moze przyczynia¢ si¢ zarowno do niedoboréw
wit. K, jak i D; w organizmie. Dlatego niezmiernie
wazne jest prawidlowe zywienie oraz dostarczanie
z pokarmem wystarczajacej ilo$¢ tych witamin, jak
réwniez stosowanie zalecanych suplementow wit. D
pod kontrolg jej stezen w surowicy krwi. Wigkszos¢
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dzieci nie realizuje z dietg zalecanych norm na wit. K
oraz D. Dzieci z NZ] w remisji klinicznej wydaja si¢
nie odbiega¢ istotnie od dzieci zdrowych w zakresie
statusu wit. K,, jednak potrzebne sg dalsze badania na
wiekszych grupach pacjentow.
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