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Rezumat

Studiul s-a efectuat timp de un an, 1n care subiectii au primit suplimente de vitamina D si calciu, cu determinarea
periodica markerilor metabolismului fosfo-calcic, cat si a densitatii minerale osoase. Majoritatea pacientilor au prezentat
cresteri considerabile ale vitaminei D serice, cat si cresterea densitatii minerale osoase la nivelul coloanei vertebrale lombare
si soldului. Rezultatele au aratat efectul benefic al suplimentarii cu vitamina D si calciu la pacientii cu artritd reumatoida.

Cuvinte-cheie: vitamina D, PTH, DXA

Summary. The study of vitamin D in patients with rheumatoid arthritis

The study was conducted for 1 year, during which the subjects received vitamin D and calcium supplements, with
periodic assessment of calcium-phosphate metabolism markers, as well as bone mineral density. In most patients a sig-
nificant rise in serum vitamin D was registered, with an improvement in hip and lumbar spine bone mineral density. The
results confirmed the benefit of vitamin D and calcium supplementation in patients with rheumatoid arthritis.
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Pestome. UcciienoBanue BUTAaMMHA /[ y NALMEHTOB C PEBMATOUAHOM apTPUTOM

HCCHG}IOB&HI/IG ITPOBOIUIIOCH B TECUHCHHUE I'0/ia, B MTPOTAKCHUEC KOTOPOT'O MAITUCHTHI IMOJTy4JaJIn )106a31<1/1 C BUTAMHHOM
/v xanblyeMm, ¢ IepuoAnIecKUM onpeielieHneM MapkepoB (hocdo-KaIblIUeBOro 0OMeHa, Kak 1 MUHEPaJIbHOW INIOTHOCTH
KOCTHOHM TKaHW. Y OOJNBIIMHCTBA IMAIMETOB BBIIBHIOCH 3HAYNTEIBHOE MOBBIIICHHE YPOBHS BUTaMUHA /[ B KPOBH, KaK
W yBEJIWYCHHE MHHEPAIBHOHN IUIOTHOCTH KOCTHOM TKaHW. Pe3ynbTaThl BBISBHIIM TTOJOXKHTEIBHBIH 3(QQEKT 100aBOK ¢

BI/ITaMI/IHOMﬂ 1 KaJIbIIUEM Y MAITMCHTOB C p€BMAaTONJIHOM apTPHUTOM.

Kuarwuessblie cioa: sutamud /I, [TTT, DXA.

Introducere

Artrita reumatoida (AR) se defineste drept o pato-
logie inflamatorie autoimuna, de etiologie necunoscu-
td, cu evolutie cronica si progresiva, caracterizata prin
artritd eroziva simetrica si manifestari polisistemice.
Odatd instalata, aceastd maladie determind dezvolta-
rea destructiilor articulare care, ulterior, sunt urmate
de producerea unui deficit functional, fapt ce reduce
considerabil calitatea vietii pacientilor. Deopotriva cu
sindromul articular, evolutia AR se complica frecvent
prin asocierea manifestarilor sistemice care, in functie
de severitatea lor, pot influenta semnificativ speranta
de viata a pacientilor.

Mecanismul de producere a bolii nu este pe de-
plin cunoscut. Se considera cd agentul cauzal este un
element declansator numai la un individ cu o mare
susceptibilitate geneticad. Procesul incepe cu o sinovi-
ta inflamator-exsudativa ce progreseaza spre o forma
proliferativa si infiltrativd. Rareori leziunile infla-
matoare regreseaza, cel mai deseori boala avand un
mers progresiv. Leziunea principala este localizata la
nivelul sinovialei articulare, cu formarea panusului
sinovial.

Osteoporoza este o preocupare de linia intai pe

frontul luptei cu suferinta si moartea. Este o boald
,,silentioasa” pand In momentul in care determina de-
formatri ale scheletului si fracturi. Este supranumita si
,,hotul tacut” pentru ca poate slabi oasele timp de ani
de zile fara sa fie detectatd. Artrita reumatoida este
un excelent model pentru intelegerea consecintelor
osoase locale si sistemice ale produsului inflamator.

Artrita reumatoida continua sa fie una din provo-
carile reumatologiei: etiologia este necunoscuta, pa-
togeneza sa este incd enigmatica, manifestarile sale
clinice sunt diverse, diagnosticul precoce este adesea
dificil, evolutia sa este impredictibild, prognosticul
este variabil, dar de obicei nefavorabil, terapia sa este
multidimensionald, dar frecvent nesatisfacatoare si in
final, vindecarea este necunoscuta.

Studiul de fatd a cercetat efectele unei suplimen-
tari alimentare cu vitamina D si calciu la pacientii cu
AR asupra modificarilor densitatii minerale osoase,
prin tehnica DXA. Acest studiu reprezintd o abordare
a managementului osteoporozei din cadrul AR prin
modalitatea de suplimentare cu vitamina D si calciu,
cat si o ugoara crestere a densitatii minerale osoase
(BMD) Ia nivelul coloanei vertebrale lombare, cu o
crestere semnificativa la nivelul soldului.
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Material si metode

Studiul clinic s-a efectuat pe un lot de 45 de pa-
cienti (femei) cu artritd reumatoida si varsta cuprinsa
intre 55 si 72 ani (6745,1 ani) cu deficit de vitamina
D. La inceputul studiului subiectii au fost supusi unui
examen clinic complet si s-au facut anumite determi-
nari: 25(OH)D, calciul plasmatic si urinar, fosforul,
precum si markerii 0sosi osteocalcina gi C-telopeptida
cross- linkatd serica (CTX). Statusul densitatii mine-
rale osoase a fost masurat prin DXA la nivel lombar si
femural; s-au efectuat radiografii de coloana vertebra-
1a pentru detectarea eventualelor fracturi osoase care
ar putea influenta rezultatele studiului.

Subiectii cu boli maligne, renale hepatice, tulbu-
rari gastrointestinale sau cu boli endocrine ce necesi-
ta terapie (exceptie diabet zaharat tip 2 sau hipotiroi-
dism) asociate cu anomalii la nivelul metabolismului
calciului, precum si consumatorii cronici de alcool
au fost exclusi din acest studiu. Subiectii care au luat
estrogeni, progesteron, glucocorticoizi, anticonvulsi-
vante, suplimente de vitamina D sau altd medicatie
care ar putea influenta metabolismul calcic sau osos
in urmatoarele 12 luni, au fost exclusi.

Studiul s-a efectuat pe durata unui an, perioada
in care toti subiectii au primit 800 mg carbonat de
calciu (320 mg calciu elementar) si 125 UI (5000UI)
vitamina D3 / zi.

Subiectii au fost examinati la fiecare 3 luni, cand
s-au prelevat probe de sange pentru determinarea cal-
ciului, fosfatului, 25(OH)D, precum si urina de 24 de
ore pentru determinarea calciului si creatininei.

La vizita de o Iuna si de 3 luni s-au masurat de
asemenea PTH-ul seric si markerii turnoverului osos
(osteocalcina serica si CTX).

Din cei 45 de pacienti inscrisi au incheiat studiul
doar 40 (95,5%).

Dintre cei retrasi un subiect a convocat motive
personale, un altul a parasit institutia si ceilalti trei
au decedat (o femeie ce prezenta insuficienta cardiaca
cronica si doi barbati cu infarct miocardic).

Rezultate

Sindromul deficitului de vitamina D apare cand
concentratia acestuia este mai mica de 40 nmoli/L si

este gasit la pacientii cu anumite conditii patologice:
osteoporoza, boli cardiace, hipertensiune arteriald,
boli autoimune, anumite forme de cancer, depresie,
durere si fatigabilitate cronica.
Majoritatea pacientilor studiati au prezentat dupa
6 luni de la inceperea suplimentarii, cresteri consi-
derabile ale 25(OH), dupa cum se poate observa in
tabelul 1. La sfarsitul studiului se constatda cresteri
semnificative (R>=0,7653) de la un nivel de start mai
mic de 40nmoli/L pana la valori medii de aproximativ
127 nmoli/L.
Tabelul 1
Valorile 25(OH)D (nmoli/L) la pacienti
pe parcursul studiului

. Deviatia
Media standard X
250HD initial 28.5311 3.5484 |0,0001
250HD dupa 3 luni 107.6525 41.85 [0,0001
250HD dupa 6 luni 120.8407 | 52.8063 | 0,0021
250HD final (12 luni) 127.7432 | 36.7953 | 0,0054

Hormonul paratiroidian (PTH) joaca un rol cru-
cial Tn mentinerea homeostaziei atat a calciului, cat
si a vitaminei D. Impreund cu PTH, calcitriolul de
asemenea stimuleaza eliberarea calciului din oase,
prin activarea osteoclastelor si determina o creste-
re a reabsorbtiei calciului la nivelul rinichiului. Cei
doi parametri sunt implicati in inhibarea directd a se-
cretiei de PTH Ia nivelul glandei parotide (calciu si
1,25(0OH)2D3).

Astfel, odata cu cresterea valorilor vitaminei D
serice, la majoritatea pacientilor s-a determinat o
reducere a valorilor PTH seric (tabelul 2). Valorile
medii ale PTH s-au redus de la 59.61 pg/ml la ince-
putul studiului (X = 0,0001) la 25.30 la 6 luni (X* =
0,0001) si 21.42 la sfarsitul studiului (X? = 0,0054).

La sfarsitul studiului, la pacientii studiati, s-a con-
statat prin metoda DXA o usoara crestere a densitatii
minerale osoase (BMD) la nivelul coloanei vertebrale
lombare (t=1,01; GL=83; p>0,05), cu o crestere semni-
ficativa la nivelul soldului (t=5,96; GL=83; p<0,001).

De asemenea s-au constatat usoare cresteri ale
scorurilor T si Z, nesemnificative din punct de vede-

Tabelul 2
Variatia nivelului PTH seric la lotul in studiu
pe perioada studiului (pg/ ml)
vt | et | e | powt |
PTH initial ®¢ /™ 10.00 181.00 59.6111 38.7256 0,0001
PTH dupa 6 luni ®g/™) 0.5 91.00 25.3049 20.2728 0,0001
PTH dupa 9 luni ®¢/™) 3.00 74.00 21.3429 14.7008 0,0021
PTH final (12 luni) ®g/™) 0.2 113.42 21.4245 21.8286 0,0054
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re statistic, cu exceptia scorului T la nivelul soldului,
unde cresterea a fost semnificativa:

Lombar

m Tt=1,62; GL=83; p>0,05

m Zt=1,32; GL=83; p>0,05

Sold

m Tt=3,11; GL=83; p<0,001

m Zt=1,91; GL=83; p>0,05

Parametrii urmariti (25(OH)D, PTH, BMD lom-
bara si de sold, scorurile T si Z la nivel lombar si la
nivelul soldului) au fost studiati si prin compararea
mediilor.

Concluzii

Rezultatele au aratat efectul benefic al supli-
mentdrii cu vitamina D si calciu. Cresterea densitatii
minerale osoase determina Tmbunatatirea generald a
starii de sanatate, deci cresterea calitatii vietii. Cres-
terea densitatii minerale osoase poate fi explicata prin
mineralizarea osteoidului si prin diminuarea remode-
larii osoase in urma scaderii concentratiei parathor-
monului. Aceste mecanisme pot produce Impreuna o
crestere accentuatd a densitatii osoase la populatia,
mai ales 1n varsta, pe parcursul primului an de supli-
mentare cu vitamina D.



