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Deficitul de vitamina D la populatia infantila
intre o luna si 24 de luni

Nicolae Grigore', Adrian Hasegan', Maria Totan', Camelia Grigore?
1Departamentul de Urologie, Facultatea de Medicing, Universitatea ,Lucian Blaga“, Sibiu, Romania
’Facultatea de Medicina, Universitatea ,Lucian Blaga®“, Sibiu, Romania
3| aboratorul de Analize Medicale, Spitalul de Pediatrie, Sibiu, Romania

Introducere. Vitamina D are un rol bine cunoscut in absorbtia calciului si mentinerea unui sistem osos sanatos.
Deficitul de Vitamina D duce la aparitia rahitismului. 25-hidroxi-Vitamina D reprezinta cel mai important meta-
bolit al vitaminei D si concentratia plasmatica a acesteia reflecta cel mai bine cantitatea de vitamina D la om.
Scopul acestui studiu a fost de a analiza nivelul de 25-(OH) D la copiii intre 1 luna si 24 de luni, internati in
Spitalul de Pediatrie din Sibiu, cu diverse patologii, pentru a analiza care este situatia deficitului de Vitamina D
la aceasta populatie si, totodata, de a folosi aceste valori pentru a impulsiona preventia rahitismului la aceasta
categorie de varsta .

Material si metoda. Am efectuat un studiu retrospectiv pe un lot de 200 copii, cu varste cuprinse intre 1 luna si
24 de luni, internati in diferite sectii ale Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu in perioada 01.09.2015 - 01.11.2016,
la care s-a dozat nivelul plasmatic de 25-(OH) D. Am considerat ca nivelul optim de 25-(OH) D este valoarea
peste 30 ng/ml, insuficienta de Vitamina D a fost definita ca valori ale 25-(OH) D cuprinse intre 20 si 29 ng/ml,
iar deficitul de vitamina D a fost definit ca valori ale 25-(OH) D sub 20 ng/ml.

Rezultate. Din totalul de 200 pacienti, 111 copii (55,5%) cu varste cuprinse intre o luna si 24 de luni au prezen-
tat nivele plasmatice ale 25-(OH) D sub 30 ng/ml, cu o valoare medie de 28,68 ng/ml. Din cei 111 pacienti cu
nivele ale 25-(OH) D sub 30 ng/ml, 87 de pacienti (78%) au prezentat valori ale 25-(OH) D cuprinse intre 20 si
29 ng/ml, cu o valoare medie de 22,61 ng/ml si doar 24 de copii (22%) au avut valori sub 20 ng/ml, cu o valoa-
re medie de 17,2 ng/ml.

Concluzii. Peste jumatate dintre copiii cu varste cuprinse intre o luna si 24 de luni prezinta valori plasmatice
scazute ale 25-(OH) D. Acest fapt sugereaza ca exista un numar important de copii in arealul nostru geografic
care au nivele suboptimale de vitamina D, ceea ce ar trebui sa ridice o problema pentru familiile lor, pentru
profesionistii din domeniul medical, cat si pentru autoritatile din sanatate. Pe l1anga valoarea epidemiologica,
determinarea nivelelor de 25-(OH) D reprezinta o analiza de laborator importanta pentru copiii cu varste cuprin-
se intre o luna si 24 de luni, ce poate fi folosita ca punct de pornire in tratamentul de preventie a rahitismului,
care trebuie instituit la aceasta varsta.

— REZUMAT —

— Cuvinte cheie: deficit vitamina D, 25-hidroxivitamina D, rahitism —

INTRODUCERE

Istoric. Vitamina D este bine cunoscuta pentru
rolul sdu In absorbtia si mentinerea calciului in
oase, iar deficienta acesteia are ca rezultat rahitis-
mul. Rahitismul este o boala care apare la sugari si
copiii mici care au o expunere inadecvata la lumina
solard si care prezintd asociat §i un aport dietetic
scazut de Vitamina D. Rahitismul nu mai este con-
siderat o boala a trecutului sau o boala a tarilor cu
venituri mici (1). In ultimii ani, exista multe expli-
catii cu privire la deficitul de Vitamina D si la rela-
tia sa cu stilul de viata modern: expunerea mai re-

dusa la lumina solara, ,statul in casa®, optiunile
dietetice (2).

Pentru a preveni rahitismul la sugari, in multe
tari se aplica strategii de suplimentare cu Vitamina
D, dar dozele utilizate nu se bazeaza pe masuratori
stiintifice, deoarece dozarea vitaminei D a fost po-
sibila tehnic doar in ultimii ani. 25-hidroxiVitami-
na D serica (25-(OH)D) este cel mai important me-
tabolit al vitaminei D §i concentratia acesteia in ser
reflecta cel mai fidel nivelul de vitamina D in orga-
nism.

Nivelul optim de Vitamina D a fost definit pe
baza efectului acestei vitamine asupra sanatatii
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osoase.(3). Exista multe dezbateri despre ce in-
seamna deficitul de Vitamina D. Institutul de Medi-
cind si Academia Americana de Pediatrie definesc
deficitul de Vitamina D ca nivelul de 25-(OH) D
mai mic de 20 ng/ml, insuficienta Vitaminei D ni-
velul de 25-(OH) D intre 20 si 29 ng/ml si nivelul
optim de Vitamina D atunci cand 25-(OH) D depa-
seste 30 ng/ml (4).

Reprezinta deficitul de Vitamina D o problema
in Romania? Nu se cunosc date referitoare la nive-
lul de Vitamina D la populatia din Romania, deoa-
rece determinarea Vitaminei D nu este un test de
laborator obisnuit, fiind costisitor si nefiind ram-
bursat de Casa Nationald de Asigurari de Sénatate.

La nivel mondial insa, deficitul de Vitamina D
pare sa fie o reald problema de sdnatate publica,
deoarece studiile din Statele Unite au aratat ca 25%
pana la 57% dintre adultii si adolescentii americani
au deficit de Vitamina D. De asemenea, studii facu-
te in India, Liban, Arabia Saudita, Turcia si Emira-
tele Arabe Unite au aratat ca 30-50% dintre adultii
si copiii din aceste tari au deficit de Vitamina D (5).
In studiul nostru am dorit si comparam valorile de
25-(OH) D ale copiilor cu varste cuprinse intre o
luna si 24 de luni, internati in Spitalul de Pediatrie
din Sibiu, cu diferite patologii, cu datele din litera-
tura si, analizand nivelul de 25-hidroxivitamina D
al acestora, sa oferim un suport stiintific pentru mo-
dularea tratamentului rahitismului la acesti copii.

MATERIAL S| METODA

Am efectuat un stud iu retrospectiv pe 200 de
copii, cu varste cuprinse intre o luna si 24 de luni,
internati Tn Sectiile Spitalului de Pediatrie din Si-
biu, in perioada 01.09.2015 — 01.11.2016, si am
analizat rezultatele nivelurilor de 25-(OH) D. Pen-
tru studiu am folosit rezultatele arhivei electronice
a spitalului.

Nivelurile serului 25-(OH) D au fost masurate
printr-un test imunoenzimatic de tip ELFA automa-
tizat, folosind un analizor Vidas PC al firmei Bio-
Merieux, Franta, utilizdnd reactivi Biomerieux, In
laboratorul central al Spitalului de Pediatrie Sibiu,
Romania. Acest test utilizeaza un principiu de tes-
tare competitivd utilizand proteina de legare re-
combinantd a Vitaminei D, care permite masurarea
atat a 25 (OH) D2, cat si a 25 (OH) D3.

Probele de sange au fost centrifugate cu promp-
titudine si serurile au fost stocate la frigider la -20
grade Celsius pana la analizare. Probele stocate au
fost apoi trimise la laborator pentru masurarea se-
rului 25-(OH) D.

Am considerat ca nivel optim de 25-(OH) D va-
lorile >30 ng/ml, Vitamina D insuficienta cu nive-
lurile de 20-29 ng/ml si deficitul de Vitamina D cu
niveluri <20 ng/ml.

ANALIZA STATISTICA

Toate analizele de date au fost efectuate utili-
zand versiunea 15.0 a programului statistic SPSS
pentru Windows (SPSS, Chicago, IL, SUA). Am
clasificat nivelele de ser 25-(OH) D in trei categorii
distincte: > 30 ng/mL, intre 20 si 30 ng/mL si <20
ng/mL.

REZULTATE

Dintre cei 200 de copii testati, cu varste cuprinse
intre o luna si 24 de luni, 111 copii (55,5%) au avut
concentratii de 25-(OH) Vitamina D sub 30 ng/ml,
media de grup de 28,68 ng/ml (SD 4.2) (Fig. 1).

OVitamina D <30 ng/mil
B Vitamina D> 30 ng/ml
FIGURA 1. Concentratia plasmatica a vitaminei D

Intre acesti 111 pacienti, 87 de pacienti (78%)
au avut valori 25-(OH) D intre 20 si 29 ng/ml, me-
dia de grup de 22,61 ng/ml (SD 4,1) si doar 24 de
pacienti (22%) au avut valori sub 20 ng/ml, cu me-
dia de grup de 17,2 ng/ml (SD 4.1) (Fig. 2).

DISCUTII

Vitamina D este vitamina dependenta de expu-
nerea la soare. In timpul expunerii la lumina soare-
lui, 7-dehidrocolesterolul din piele absoarbe radia-
tille UV si este transformat in preVitamina D3.
PreVitamina D3 se izomerizeaza in Vitamina D3.
Previtaminul D3 si Vitamina D3 absorb, de aseme-
nea, radiatiile UV si sunt transformate intr-o varie-
tate de produse foto cu proprietati biologice diferi-
te. Sinteza Vitaminei D este dependenta de soare si,
prin urmare, este influentatd foarte mult de sezon,
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timp al zilei, latitudine, altitudine, poluarea aerului,
pigmentarea pielii, utilizarea de creme de protectie
solara, trecerea prin sticla si plastic i imbatranirea.
Dupa producere, Vitamina D este metabolizata in
ficat si rinichi in 25-hidroxi-Vitamina D, care este
forma sub care circula Vitamina D, si 1,25-dihidro-
xiVitamina D, care este forma biologic activa.
1,25-dihidroxi-Vitamina D joaca un rol important
in reglarea metabolismului calciului si fosfatului
pentru mentinerea functiilor metabolice si pentru
sanatatea scheletului. Majoritatea celulelor si orga-
nelor din organism au un receptor de Vitamina D si
multe celule si organe sunt capabile sd produca
1,25-dihidroxi Vitamina D. Ca rezultat, 1,25-dihi-
droxiVitamina D influenteazd un numar mare de
cai metabolice, fapt care explica rolul Vitaminei D
in bolile autoimune, unele tipuri de cancer, bolile
cardiovasculare, bolile infectioase, diabetul de tip
2, schizofrenia (6).

In ultimii ani, cu ajutorul tehnicilor de laborator
imunologice, putem masura nivelul de Vitamina D
in ser. In urma masuritorilor, multe tari au raportat
o prevalenta ridicata a nivelurilor scazute de Vita-
mina D, cunoscutd sub numele de deficit de Vita-
mina D (niveluri de 25-OHD <20 ng /ml) sau insu-
ficienta Vitaminei D (niveluri intre 20 si 29 ng/ml).

Principalele motive pentru nivelul scazut al Vi-
taminei D sunt (7):

» Lipsa Vitaminei D 1n dietd asociata de multe

ori cu expunerea inadecvata la soare;

» Incapacitatea de a absorbi Vitamina D din in-

testin;

* Incapacitatea de a procesa Vitamina D din

cauza afectiunilor renale sau hepatice.

Sugarii si copiii sunt expusi riscului scaderii ni-
velului de Vitamina D, deoarece laptele matern
contine un nivel scazut de Vitamina D si majorita-
tea formulelor pentru sugari nu contin Vitamina D
in cantitate adecvata (8).

De asemenea, existd multe surse care sfatuiesc
parintii sa nu expuna sugarii §i copiii la soare, ceea
ce reduce sinteza Vitaminei D din piele (9).

Anumite boli, diagnosticate in aceasta perioada
a vietii, afecteaza capacitatea organismului de a ab-
sorbi cantitati adecvate de Vitamina D prin tractul
intestinal. Exemple: boala celiacd, boala Crohn si
fibroza chistica (10).

Persoanele cu afectiuni renale si hepatice croni-
ce prezintd un risc crescut de scadere a nivelului
activ al Vitaminei D (11). Exista si cauze mai putin
frecvente ale deficitului de Vitamina D (bolile enzi-
matice familiale).

Primul rol descris al Vitaminei D a fost acela in
absorbtia si mentinerea calciului in oasele sanatoa-
se, iar prima boala asociata cu deficienta de Vitami-
na D a fost rahitismul (12). Anul 1645 este recunos-
cut ca fiind anul in care iIn literatura stiintifica a
inceput sa se vorbeascd despre rahitism, deoarece
David Whistler (1619-1684) a descris boala in teza
sa de doctorat la Universitatea din Leiden, Olanda,
cu titlul ,,De morbo puerile anglorum, quem Patrio
idiomate indigenae vocant Rickets (In ceea ce pri-
veste boala copiilor englezi, care in limba engleza
se numeste ,,Rickets®).

Multi ani, boala a fost diagnosticata utilizand
doar parametri clinici si radiologici, deoarece nu a
existat o metoda analiticd pentru determinarea ni-
velului de Vitamina D. In prezent, cel mai bun indi-
cator al nivelului de Vitamina D este 25-(OH) D
serica.

Desi nu existd un consens universal acceptat
pentru a defini nivelul optim al Vitaminei D, defici-
tul de Vitamina D este definit de majoritatea exper-
tilor ca fiind valoarea 250HD <20 ng/ml si insufi-
cienta de Vitamina D ca fiind valoarea 250HD <30
ng/ ml. Aceste valori au fost stabilite ludnd in con-
siderare o sanatate optima a oaselor (13).

In studiul actual, aceste limite au fost aplicate
copiilor cu varste intre 1 luna si 24 de luni si in
urma analizei rezultatelor am gasit un numar mare
de copii, 111 de pacienti (55,5%) cu niveluri insufi-
ciente de Vitamina D (Vitamina D<30 ng/ml) si
doar 24 de copii (22%) cu niveluri deficitare de Vi-
tamina D (niveluri <20 ng/ml).
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Am comparat rezultatele studiului nostru cu un
studiu asiatic in care insuficienta Vitaminei D (de-
finita ca ser 25-(OH) D <30 ng/ml) a fost gasita la
90,3% dintre copiii testati si deficienta de Vitamina
D (definita ca 25-(OH) D seric <20 ng/ml), care a
fost gasita in 51,0% (14). Analizand aceste cifre,
putem concluziona ca exista o mare varietate a de-
ficitului de Vitamina D in intreaga lume.

Studiul nostru are unele limitari: determinarea
250HD a fost facuta in toamna, prevalenta defici-
entei putand fi mai mica, deoarece determinarea a
fost dupa sezonul de vara, cand nivelurile de Vita-
mina D cresc, in urma expunerii la soare. Trebuie
sd continudm cercetarea in primavara, dupa sezo-
nul de iarna, perioada in care expunerea la soare
este mai redusa 1n aria noastra geografica.

Acest studiu are o laturd pozitiva: este o prima
cercetare asupra nivelurilor de Vitamina D la copiii
din zona noastra, internati in clinica, si ne ofera o

idee de pornire despre deficitul de Vitamina D la
populatia infantila la care se incepe suplimentarea
cu Vitamina D pentru prevenirea rahitismului.

CONCLUZII

Nivelurile serice scazute de 25-(OH) D afectea-
za mai mult de jumatate dintre sugarii i copiii intre
1 luna si 24 de luni internati, sugerand ca in regiu-
nea noastra exista multi copii care pot avea niveluri
suboptimale de Vitamina D. Acest fapt trebuie sa
fie cunoscut de catre familiile copiilor, pentru a
preveni rahitismul la aceastd varstd, precum si de
catre profesionistii din domeniul medical si autori-
tatile de sanatate publica care fac politicile de pre-
ventie a rahitismului. Determinarea 25-(OH) Vita-
mina D este un test important pentru copiii intre 1
luna si 24 de luni pentru o preventie eficienta a ra-
hitismului la aceasta varsta.
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