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Stowa kluczowe: witamina D i K, metabolizm kostny, dzieci

Wstep. Witamina K uczestniczy w potranslacyjnej modyfikacji
biatek, ktdéra polega na y-karboksylacji reszt glutaminowych
(Glu). W efekcie powstajg reszty kwasu y-karboksyglutaminowego
(Gla), majgce powinowactwo do jonow wapnia. Do tzw. biatek Gla
nalezg biatka uktadu krzepniecia, a takze osteokalcyna 1
osteopontyna. Nieukarboksylowana forma osteokalcyny (ucOC)
uznawana jest jako posSredni wskazZznik niedoboru witaminy K.
Witamina D kontroluje geny dla biatek macierzy kostnej oraz
aktywuje geny kodujgce biatka niezbedne do réznicowania
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osteoklastéw i resorpcji kostnej.

Cel. Celem pracy byta ocena tempa wzrastania oraz stezen
wskaznikéw kosSciotworzenia i resorpcji kostnej, w odniesieniu
do stezen 25(0H)D i wucOC u dzieci w okresie
okotopokwitaniowym.

Materiat i metody. Badaniami objeto 87 dzieci (49 dziewczat
i 38 chtopcéw) z rejonu Lubelszczyzny, w wieku Srednio 10,29
lat (od 8,96 do 12,22 lat). Dzieci badano dwukrotnie, w
odstepie poétrocznym, w marcu i we wrzesniu. Okreslano ich
mase, wysoko$¢ ciata, obliczano wskaznik masy ciat*a (BMI) i
tempo wzrastania, pobierano tez prébki krwi. Procesy
kosciotworzenia oceniano na podstawie stezen: frakcji kostnej
fosfatazy alkalicznej (BAP), osteokalcyny i C-konhAcowego
propeptydu prokolagenu typu I (CICP) w surowicy. Intensywnos¢
resorpcji kostnej oceniano na podstawie stezenia C-koncowego
usieciowanego telopeptydu kolagenu typu I (CrossLaps) w
surowicy. W surowicy oznaczano tez stezenie 25(0H)D oraz ucOC.

Wyniki. W czasie badania pierwszego dziewczeta miaty
podobng mase i wysokos¢ ciata jak chtopcy, ale pétroczne
przyrosty cech byty u nich wieksze niz u chtopcéw
(odpowiednio: 2,47+1,72 i 1,75+1,51 kg; p=0,02 oraz 3,0+0,98 1
2,19+0,89 cm; p=0,0001). Stezenia CICP, CrosslLaps 1i
osteokalcyny nie réznity sie w zalezno$ci od ptci, ale
stezenia BAP i ucOC u dziewczat byty wyzsze niz u chtopcoéw.
Oznaczajac stezenie 25(0H)D w marcu stwierdzono znaczne jej
niedobory, i to zaréwno u chtopcéw jak i u dziewczagt. We
wrzesniu, stezenie 25(0H)D by*o wyzsze niz w marcu
(odpowiednio: 24,27+5,28 vs. 14,51+4,52 ng/ml), ale nadal
nizsze niz oczekiwane. Niedobdr 25(0H)D po okresie letnim by%
wiekszy u dziewczat niz u chtopcéw. Stezenia ucOC w surowicy u
chtopcow i u dziewczagt byty podobne i nie zalezaty od pory
roku. Nie stwierdzono korelacji miedzy stezeniami wskaznikoéw
metabolizmu kostnego a stezeniem 250HD czy ucOC.

Wnioski. Dzieci w okresie okotopokwitaniowym z rejonéw



Lubelszczyzny majg znaczne niedobory witaminy D, szczegdlnie w
okresie zimowym. Stezenie ucOC sugeruje, ze dziewczeta mogg
mie¢ wieksze niedobory witaminy K niz chtopcy, przy czym
stezenie tej formy osteokalcyny moze zaleze¢ réwniez od
szybkosci wzrastania dziecka. Pierwszym biochemicznym
zwiastunem przyspieszenia tempa wzrastania dziewczgt w okresie
okotopokwitaniowym jest frakcja kostna fosfatazy alkalicznej.
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Objectives. Vitamin K takes part in posttranslational
modification of certain proteins that consist in vy-
carboxylation of glutamate amino acid (Glu) residue thus
gamma-carboxyglutamate (Gla) residues are created which
chelate calcium ion. Gla-proteins include blood coagulation
factors as well as osteocalcin and osteopontin. Concentration
of undercarboxylated osteocalcin (ucOC) is considered to be a
sensitive measure of vitamin K status. Vitamin D controls bone
matrix proteins genes and activates protein coding genes
necessary for differentiation of osteoclasts and bone
resorption.

Aim. The aim of this study was the assessment of growth
velocity as well as serum concentrations of bone formation and
resorption markers in relation to 25(0H)D and ucOC
concentrations, in peripubertal girls and boys.

Materials and methods. The study was performed on 87



healthy children (49 girls and 38 boys) from the Lublin region
in mean age 10.29 years (age range 8.96-12.22 years). Children
were examined twice in 6-month intervals, in March and
September. Body weight and height were assessed, body mass
index as well as growth velocity were established and blood
samples were taken. Serum concentrations of: bone formation
markers (bone-specific fraction of alkaline phosphatase -BAP,
osteocalcin, and C-terminal Propeptide of Collagen Type I -
CICP), bone resorption marker (C-terminal telopeptide of
collagen type I — CrossLaps) as well as 25(0H)D and ucOC were
assessed.

Results. During the first examination girls had body weight
and height similar to boys, however, half-yearly increase of
somatic features were higher in girls than in boys
(respectively: 2.47+1.72 vs. 1.75x1.51 kg; p=0.02; 3.0+0.98
and 2.19+0.89 cm; p=0.0001). Concentrations of CICP, CrossLaps
and osteocalcin did not differ between children but
concentration of BAP and ucOC were higher in girls than in
boys. Assessment of concentration of 25(0H)D in March revealed
that children of both sexes had its high deficit. In
September, serum concentration of 25(0H)D was higher than in
March (24.27+5.28 and 14.51+4.52 ng/ml — respectively) but,
still, it was lower than the desired level. The deficit of
25(0H)D after the summer season was higher in girls than in
boys. The level of ucOC in girls and in boys was similar and
not dependent on the season of the year. There were no
correlations between concentrations of bone markers and
25(0H)D or wucOC.

Conclusions. Children in peripubertal time, from the Lublin
region, have sufficient vitamin D deficits, mainly in the
winter period. Serum concentration of undercarboxylated
osteocalcin suggests that girls have bigger deficits of
vitamin K than boys, but concentration of this form of
osteocalcin can also depend on growth velocity of children.
The first biochemical marker that indicates an increase of



growth velocity in peripubertal girls is the bone-specific
fraction of alkaline phosphatase.



