Alicja Ewa Ratajczak-Pawlowska

Zywieniowe uwarunkowania gestoSci mineralnej kosci u pacjentow z chorobami
zapalnymi jelit

Streszczenie

Wstep: Jednym z najczestszych powiktan nieswoistych choréb — zapalnych jelit
(ang. inflammatory bowel disease - IBD) sg zaburzeniami metabolizmu kostnego prowadzace
do osteoporozy. Celem badania byta ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia
w kontek$cie zaburzen gestosci mineralnej kosci (bone mineral density - BMD) wsrod
pacjentdw z IBD i poszukiwanie zwigzku miedzy wariantami genu MTHFR a stezeniem kwasu
foliowego i BMD w grupie pacjentdw z chorobg Lesniowskiego-Crohna (Crohn’s disease - CD)
i wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (ulcerative colitis - UC), i poréwnanie z grupg oséb
zdrowych.

Material i metody: Do badania wtaczono 250 pacjentow z IBD oraz 50 oséb zdrowych (grupa
kontrolna). U wszystkich uczestnikow oceniono BMD, T-score i Z-score szyjki kosci udowe;j
(ang. femoral neck- FN) oraz odcinka lgdZwiowego kregostupa (L1-L4). Od wszystkich
pobrana zostata krew w celu oceny stezenia parametréw biochemicznych, a takze wariantéw
genu MTHFR. Grupy wypetnily autorska ankiete oraz Kwestionariusz do badania zachowan
zywieniowych i opinii na temat zywnosci i zywienia opracowany przez Polskg Akademie Nauk.
Wyniki: Pacjenci z CD i UC mieli nizsze BMD, T-score i Z-score FN oraz L1-L4 niz osoby
zdrowe. Nie znaleziono istotnych rdéznic w  czestosci  wystepowania  alleli
1 genotypow loci MTHFR 677 i 1298. Pacjenci z UC bedacy homozygotami AA w locus
¢.1298A>C mieli nizsze BMD, T-score i Z-score L1-L4 niz grupa kontrolna. Z kolei pacjenci
z CD z genotypem MTHFR 677 CC mieli nizsze wartosci BMD, T-score i Z-score L1-L4 niz
osoby zdrowe. W przypadku wariantu MTHFR 677, pacjenci z IBD z genotypem CC
prezentowali nizsze warto§ci BMD, T-score i Z-score LL1-L4 oraz FN w poréwnaniu z grupa
0sob zdrowych. Warianty MTHFR nie byly zwigzane ze stezeniem kwasu foliowego. Stezenie
25(OH)D byto nieistotnie wyzsze wsrdd pacjentdéw z CD i UC niz w grupie kontrolnej. Ponad
30% badanych miato niedobor lub ciezki niedobér witaminy D. Stezenie 25(OH)D korelowato
negatywnie jedynie z BMD FN w grupie kontrolnej. Suplementacja witaminy D nie byta
zwigzana z wartosciami BMD, T-score i Z-score. Pacjenci z IBD mieli nizszy indeks diety
prozdrowotnej niz osoby zdrowe. Indeks niezdrowej diety byt nizszy wsrod pacjentow z CD
niz w grupie oséb zdrowych lub CD. Indeks diety prozdrowotnej korelowal pozytywnie
z BMD, T-score i Z-score L1-L4 i FN oraz BMI i negatywnie z CRP w grupie IBD.
Podsumowanie: Pacjenci z IBD maja zwigkszone ryzyko rozwoju osteoporozy, na ktére moze
by¢ zwigzane z wariantami genu MTHFR 677 i 1298. Niedobdr witaminy D jest czesty wsrdd
IBD oraz  0sob zdrowych, ale stezenie 25(OH)D nie korelowato
z BMD w IBD. Edukacja zywieniowa, uwzgledniajaca suplementacje jest niezbedna
w IBD, poniewaz odpowiednia jako$¢ diety jest wazna w celu prewencji osteoporozy
w IBD.
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