Streszczenie

Liczne badania wykazaty, ze witamina D odgrywa istotng role w procesie zapalnym.
Otytosc jest powszechnie znanym czynnikiem ryzyka choréb zakrzepowo-zatorowych i stanem
prowadzacym do niedoboru witaminy D. Ponadto schorzenia ortopedyczne wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem zakrzepicy, dysfunkcjg srédbtonka i procesem zapalnym. Celem
niniejszej pracy byta ocena, czy suplementacja witaming D u pacjentéw z ostrymi (AOCs) i
przewlektymi schorzeniami ortopedycznymi (COCs) oraz wspdtistniejgcg otytoscia moze
wptywac na parametry hemostazy, funkcje srédbtonka, a takze redukcje stanu zapalnego. Do
badan zakwalifikowano 33 pacjentéw otytych ze zdiagnozowanymi AOCs lub COCs. Pacjenci
otrzymywali witamine D w dawce 4000 |U/doba przez 3 miesigce. Do pomiaru stezen
w surowicy alfa 2-antyplazminy (a2AP), czgsteczki adhezji komdrkowej naczynn 1 (VCAM-1),
inhibitora aktywatora plazminogenu-1 (PAI-1), inhibitora szlaku czynnika tkankowego (TFPI),
biatka chitynazy-3-podobnego 1 (YKL-40), interleukiny 6 (IL-6), interleukiny 17 (IL-17), czynnika
martwicy nowotworow (TNF-a), adiponektyny i witaminy D zastosowano test
immunoenzymatyczny (ELISA). Stezenia oznaczano w dwdéch punktach czasowych — przed i po
trzymiesiecznej suplementacji. Niezaleznie od wzrostu stezenia witaminy D w surowicy,
w grupie pacjentéw z AOCs zaobserwowano statystycznie istotng zmiane stezenia VCAM-1,
PAI-1i IL-17. Natomiast u chorych ze zdiagnozowanym COCs istotne zmiany stezei wykazano
dla VCAM-1, IL-6 i TNF-a. Przeprowadzone badanie nie wykazato, aby trzymiesieczna
suplementacja witaming D w dawce 4000 |U/doba redukowata stan zapalny w tej grupie

chorych.
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