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STRESZCZENIE

Wstep. Zwiazki niedoboru witaminy D — 25(OH)D —
z wystapieniem cukrzycy cigzowej (GDM) pozostaja na-
dal niewyjasnione. Celem badania byta ocena zwigzku
miedzy matczynym stezeniem 25(0OH)D a parametrami
metabolicznymi i cisnieniem tetniczym u kobiet z GDM.
Materiati metody. Badanie prospektywne przeprowadzo-
no w Polsce pétnocnej w okresie od wrzesnia 2012 roku
do lutego 2013 roku. GDM rozpoznawano na podsta-
wie testu obcigzenia 75 g glukozy (OGTT wg WHO),
przeprowadzonego miedzy 20. a 29. tygodniem ciazy.
Wywiady obejmowaty przedciazowa mase ciata oraz
przyrost masy ciata w cigzy. Obliczono przedcigzowy
wskaznik masy ciata (BMI), zmierzono cisnienie tetnicze
oraz oznaczono glikemie, insuline na czczo, lipidogram
i 25(0H)D. Do oceny insulinoopornosci zastosowano
HOMA-IR > 2,5. Kobiety ze stezeniem 25(OH)D < 20 ng/ml
przydzielono do grupy A, a ze stezeniem 25(OH)D
> 20 ng/ml do grupy B. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej.

Wyniki. Ocenie poddano 56 kobiet ciezarnych z GDM
w wieku 30,3 *+ 5,1 roku. Niedobor 25(0OH)D stwier-
dzono u 25 (44,6%) kobiet ze stezeniem 13,8 =
+ 3,9 ng/ml (grupa A). W grupie B sSrednie stezenie
25(0OH)D wynosito 30,6 + 9,3 ng/ml. Kobiety z nie-
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doborem 25(0OH)D charakteryzowaly sie wyzszym
skurczowym cisnieniem tetniczym (p = 0,03) i insu-
linoopornoscia (p = 0,38). Hipowitaminoza czesciej
wystepowata w trzeciej i kolejnej cigzy (p = 0,047).
Stezenie 25(0OH)D wynosito 22,8 + 2,0 ng/ml w pierw-
szej i drugiej ciazy oraz 14,3 + 3,9 ng/ml w trzeciej
i kolejnych. Nie stwierdzono korelacji miedzy 25(0OH)D
a pozostatymi ocenianymi parametrami.

Whioski. 1. Niskie stezenie 25(0OH)D w grupie kobiet
z GDM byto istotnie zwigzane z wystepowaniem in-
sulinoopornosci i wyzszym skurczowym cisnieniem
tetniczym. 2. Niedobér 25(0H)D wystepowat istotnie
czesciej u wielorédek. 3. Uzyskane wyniki wskazuja
na konieczno$¢ zastosowania zalecen dotyczacych
suplementacji 25(0OH)D w populacji kobiet w wieku
prokreacyjnym w Polsce.

Stowa kluczowe: cukrzyca, cigza, witamina D,
insulinoopornosé, cisnienie tetnicze

ABSTRACT

Background. The relationships between vitamin D
[25(OH)D] deficiency and gestational diabetes mellitus
(GDM) are under investigation. We wanted to assess
the relationships between maternal 25(0OH)D concen-
tration and metabolic indicators, and blood pressure
in women with GDM.

Methods. Prospective study was conducted in northern
Poland between September 2012 and February 2013.
GDM was diagnosed by 75 g OGTT between 20-29
weeks of pregnancy. Pre-gestational BMI were calculat-
ed, weight gain during pregnancy and blood pressure
were collected. Fasting glucose, insulin, lipids, 25(OH)D
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were assessed. HOMA-IR was used to estimate insulin
resistance, defined as > 2.5. The women were divided
into group A with 25(0OH)D deficiency (< 20 ng/mL)
and group B with 25(0OH)D > 20 ng/mL. Statistical
analysis was performed.

Results. We analyzed 56 pregnant women with GDM,
mean age 30.3 + 5.1. 25(0OH)D deficiency was found in
25 women (44.6%) with its concentration 13.8 + 3.9
ng/mL. In the group B, the mean 25(OH)D concentra-
tion was 30.6 = 9.3 ng/mL. 25(0OH)D deficiency was
associated with higher systolic blood pressure (p =
= 0.03), insulin resistance (p = 0.38) and with the
third and subsequent pregnancies (p = 0.047). 25(0OH)
D concentration was 22.8 * 2.0 ng/mL in the first and
second pregnancies, comparing to 14.3 = 3.9 ng/mLin
the third and subsequent pregnancies. There was no
correlation between 25(0OH)D and other parameters.
Conclusions. 1. Low 25(0OH)D concentration in the
analyzed group of women with GDM was significantly
correlated with increased insulin resistance and systolic
blood pressure. 2. In multipara the incidence of 25(0H)D
deficiency was higher. 3. The results imply necessity
of focusing on guidelines implementation for 25(OH)
D supplementation for women in childbearing age.

Key words: diabetes, gestational, vitamin D,
insulin resistance, blood pressure

Wstep

Zwiazki niedoboru 25-hydroksy-witaminy D —
25(0OH)D — z wystgpieniem insulinoopornosci (IR,
insulin resistance) i cukrzycy cigzowej (GDM, gestational
diabetes mellitus) nie zostaty w petni wyjasnione. Opub-
likowano jednak kilka doniesien, w ktérych zwracano
uwage na zbieznos¢ miedzy niskim stezeniem 25(0OH)D
a wystepowaniem GDM [1-5].

Wptyw podazy witaminy D na cata populacje ma
szczegOlne znaczenie w wypadku kobiet w okresie roz-
rodczym, wiaczajac kobiety w cigzy. Gtownymi zrédtami
cholekalcyferolu dla organizmu ludzkiego sg produkty
spozywcze pochodzenia zwierzecego oraz skérna syn-
teza pod wptywem ultrafioletowego promieniowania
stonecznego. Produkty spozywcze zawierajace najwie-
cej witaminy D to watroba i oleje zwierzece, zwtaszcza
olej rybny. W niektérych krajach dodaje sie witamine D
do takich produktéw, jak margaryna, mleko lub ptatki
$niadaniowe [6]. W Polsce producenci sa zobligowani
prawnie do wzbogacania w witamine D margaryny,
mieszaniny masta i oleju oraz ttuszczowych produktow
do smarowania pieczywa [7].

Wykrycie obecnosci jadrowych receptoréw witaminy
D i aktywujacej witamine D 1-alfa-hydroksylazy w tozysku
i btonie doczesnej potwierdza znaczenie witaminy D w okre-
sie cigzy. Wydaje sie, ze cigza sama w sobie nie powoduje
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duzego zwiekszenia zapotrzebowania na witamine D. Co
ciekawe, zmiany w metabolizmie wapnia u kobiet ciezar-
nych nie s zalezne od witaminy D [8]. Jednoczesnie dostep-
ne sg doniesienia, w ktérych nie wykazano zadnych zalez-
nosci miedzy stezeniem 25(0OH)D w drugim trymestrze cigzy
a GDM [9]. Jednakze jak dotad zwigzki miedzy rolg podazy
witaminy D a insulinoopornoscig, GDM i rozwojem ptodu
nie zostaly jednoznacznie wyjasnione. To pokazuije, ze prob-
lem ten wymaga dalszej obserwacji oraz kolejnych badan.

Celem badania byta ocena zwigzku miedzy steze-
niem 25(0OH)D a parametrami metabolicznymi, insuli-
noopornoscia i cisnieniem tetniczym u kobiet z GDM.

Materiat i metody

Badanie obejmowato kobiety mieszkajgce w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim, w pétnocnej czesci Pol-
ski, u ktérych GDM rozpoznano na podstawie doustnego
testu obcigzenia 75 g glukozy (OGTT, oral glucose tole-
rance test; wedtug kryteribw WHO), przeprowadzonego
miedzy 20. a 29. tygodniem cigzy w okresie od wrzesnia
2012 roku do lutego 2013 roku. Z badania zostaty wy-
kluczone kobiety w cigzy mnogiej. Po rozpoznaniu GDM
obliczano przedcigzowy wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index), a takze zbierano dane dotyczace przyro-
stu masy ciata w cigzy i ci$nienia tetniczego w okresie
cigzy. Oznaczono glikemie i stezenie insuliny na czczo
oraz stezenie lipidéw, uzywajac systemu cobas fir-
my Roche. Do oceny insulinoopornosci zastosowano
wskaznik HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment
of Insulin Resistance) > 2,5 obliczony wedfug wzoru:
HOMA-IR (mmol/l X uj./ml) = glikemia na czczo (mmol/l)
X stezenie insuliny na czczo (uj./ml) + 22,5. Zmierzono
stezenie 25(0H)D, obejmujace 25(0H)D, i 25(0H)D,,
w prébkach krwi matczynej, ktére pobierano na czczo
w trakcie pierwszej wizyty. Do pomiaru stezenia 25(0OH)D
zastosowano zautomatyzowana metode elektroche-
miluminescencji. Na podstawie stezenia 25(OH)D
uczestniczki badania podzielono na 2 grupy: do grupy A
trafity kobiety z niedoborem 25(0OH)D — stezenie
< 20 ng/ml, natomiast do grupy B — te, u ktérych
stezenie 25(0OH)D wynosito > 20 ng/ml (uwaza sie, ze
niedoborowi witaminy D w surowicy odpowiada ste-
zenie 25(0OH)D w osoczu wynoszace < 20 ng/ml) [10].

Do analizy statystycznej wynikéw zastosowano test
U Manna-Whitneya i test t-Studenta. Uzyto programu
Statistica 6.0. R6znice uznano za statystycznie istotne,
jesli wartos¢ p wynosita < 0,05.

Badanie uzyskato zgode komisji bioetycznej.

Wyniki

Badaniem objeto 56 kobiet z GDM, ktorych
$rednia wieku wynosita 30,3 = 5,1 roku. Z tego 29
(51,8%) kobiet byto w pierwszej cigzy, 78,6% mieszkato
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy kobiet z cukrzyca
cigzowq (GDM)

Liczba oséb, n 56
Wiek (lata) 30,3 = 5,1
Miejsce zamieszkania

Miasto, n (%) 44 (78,6)

Wies, n (%) 12 (21,4)
Pierwiastka, n (%) 29 (51,8)
Przedcigzowe BMI [kg/m?] 24,2 + 4,6
Przyrost masy ciata w trakcie cigzy [kg] 6,8 + 3,8
GDM we wczesniejszych cigzach, n (%) 6(10,7)
Dodatni wywiad rodzinny dotyczacy 25 (44,6)

cukrzycy, n (%)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

w miastach. U 6 kobiet (10,7%) odnotowano wyste-
powanie GDM w czasie wczesniejszych cigz. Dodatni
wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy stwierdzono u 25
kobiet (44,6%). Przedcigzowe BMI w catej analizowanej
grupie wynosito 24,2 + 4,6 kg/m?, natomiast Sredni
przyrost masy ciata w trakcie obecnej cigzy przed roz-
poznaniem GDM wynosit 6,8 = 3,8 kg (tab. 1).

W tabeli 2 pokazano, ze kobiety z przedcigzowym
BMI > 25 kg/m? charakteryzowaly sie istotnie wyzszymi
wartosciami skurczowego cisnienia tetniczego (systolic
blood pressure, SBP) i rozkurczowego cisnienia tetni-
czego (DBP, diastolic blood pressure) oraz wyzszym
stezeniem triglicerydéw, glukozy w drugiej godzinie
OGTTi insuliny na czczo. Réwniez wskaznik HOMA-IR
byt istotnie wyzszy u kobiet z przedcigzowa nadmierng

masa ciata w poréwnaniu z kobietami z prawidfowa przed-
cigzowag masg ciata (3,1 £ 1,7vs. 1,7 £ 0,9; p < 0,01).

Réznice miedzy parametrami antropometrycznymi
imetabolicznymiw grupach AiB przedstawiono wtabeli 3.
Niedobo6r 25(0OH)D stwierdzono u 44,6% kobiet ze
srednim stezeniem 13,8 = 3,9 ng/ml (z grupy A);
w grupie B srednie stezenie 25(0OH)D wynosito 30,6 =+
%+ 9,3 ng/ml. U oséb z grupy A wystapity istotnie wyzsze
wartosci skurczowego cisnienia tetniczego w poréwnaniu
z grupa B (odpowiednio 123,1 + 10,4 mmHgi116,5 =
*= 11,9 mm Hg; p = 0,03). Kobiety z niedoborem
25(0OH)D charakteryzowaty sie wiekszg insulinoopor-
noscig oceniang na podstawie wskaznika HOMA-IR
(p = 0,38).

U wielorddek stezenie 25(0H)D byto istotnie nizsze
w poréwnaniu z kobietami w pierwszej lub drugiej cigzy
(p = 0,047) (ryc. 1).

Dyskusja

Dane dotyczace zaleznosci miedzy stezeniem
25(0OH)D a insulinoopornoscig i GDM sa niejedno-
znaczne. Cechuje je wiele ograniczen zwigzanych
z réznicami dotyczacymi badanych populacji, czynnika-
mi wpltywajgcymi na insulinoopornos¢, réznymi testami
diagnostycznymi wykorzystywanymi w badaniach oraz
odmiennymi kryteriami stosowanymi w réznych czes-
ciach swiata do rozpoznania GDM.

W niniejszym badaniu u ponad 44% kobiet z GDM
stwierdzono niedobér 25(0OH)D miedzy 20. a 29. ty-
godniem cigzy, definiowany jako stezenie wynoszace
< 20 ng/ml. Niedobér 25(0H)D wystepowat mimo
przyjmowania przez pacjentki preparatéw wielowita-

Tabela 2. Parametry metaboliczne w badanej grupie w zaleznosci od przedcigzowego wskaznika masy ciata (BMI)

Parametr Przedcigzowe BMI > 25 kg/m? Przedcigzowe BMI < 25 kg/m? p
Wiek (lata) 31,3 +4,5 30,054 0,33
25(0OH)D [ng/ml] 22,4 11,9 219+79 0,88
Przyrost masy ciata w trakcie cigzy [kg] 57 +4,7 8,1 +3,7 0,03
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 128,1 = 11,1 115,7 9,4 < 0,01
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 72,9 6,7 67,5=*5,9 < 0,01
Cholesterol [mg/dl] 273,1 = 54,8 269,8 + 51,1 0,91
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 75,1 = 13,3 79,0 + 14,9 0,32
Cholesterol frakgji LDL [mg/dl] 154,8 + 42,4 155,0 + 47,1 0,99
Triglicerydy [mg/dl] 216,5 = 74,7 179,4 + 60,2 0,03
Glikemia na czczo [mg/dl] 83,9 +6,4 83,0 + 10,6 0,67
Stezenie glukozy po 2 h w OGTT [mg/dl] 160,3 + 14,0 152,2 + 15,3 0,04
Stezenie insuliny na czczo [uj./ml] 14,4 + 6,8 8,7 +4,6 < 0,01
HOMA-IR 3,1+1,7 1,7+0,9 < 0,01

OGTT (oral glucose tolerance test) — doustny test obcigzenia glukoza; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o duzej gestosci; LDL (low-density lipo-
protein) — lipoproteiny o matej gestosci; HOMA-IR — wskaznik Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance
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Tabela 3. Charakterystyka grupy kobiet z cukrzyca cigzowa (GDM) w zaleznosci od stezenia 25(0H)D. Srednie stezenie
25(0OH)D w grupie A wynosito 13,8 + 3,9 ng/ml, a w grupie B— 30,6 + 9,3 ng/ml

Parametr Grupa A Grupa B P

Wiek (lata) 29,5+ 5,7 30,8 £ 4,2 0,31
Przedcigzowa masa ciata [kg] 66,5+ 12,5 65,1 = 15,2 0,68
Przedcigzowe BMI [kg/m?] 24,5 + 4,7 23,8 5,2 0,57
Przyrost masy ciata w trakcie cigzy [kg] 7,6 +4,1 6,944 0,56
Skurczowe ci$nienie tetnicze [mm Hg] 123,1 = 10,4 116,5 + 11,9 0,03
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze [mm Hg] 705+ 7,0 68,2 + 6,6 0,24
Cholesterol [mg/dl] 280,3 = 52,0 259,0 = 50,3 0,12
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 79,7 + 13,6 75,6 = 13,7 0,27
Cholesterol frakgji LDL [mg/dl] 161,0 + 48,5 146,6 + 47,0 0,25
Triglicerydy [mg/dl] 198,1 + 68,2 181,1 + 65,3 0,29
Glikemia na czczo [mg/dl] 84,1 7,5 82,1+79 0,36
Stezenie glukozy po 2 h w OGTT [mg/dl] 154,5 = 15,8 154,9 = 12,4 0,92
Stezenie insuliny [uj./ml] 11,8+ 6,4 9,1 +49 0,08
HOMA-IR 25%=1,5 1,812 0,38

OGTT (oral glucose tolerance test) — doustny test obcigzenia glukoza; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o duzej gestosci; LDL (low-density lipo-
protein) — lipoproteiny o matej gestosci; HOMA-IR — wskaznik Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance

25- p = 0,047

201

151

10+

Stezenie 25(0OH)D, [ng/ml]

Pierwsza
i druga cigza

Trzecia cigza
i kolejne

Rycina 1. Stezenie witaminy 25(0OH)D w zaleznosci od liczby
weczesniejszych cigz w grupie kobiet z cukrzyca cigzowa (GDM)

minowych zawierajacych witamine D (200-800 jm.,
w zaleznosci od preparatu). W badaniach amerykanskich
odsetek kobiet ze stezeniem 25(OH)D < 20 ng/ml
wynosit 34%, w populacji mieszkajgcej w potudniowej
czesci Indii liczyt 66%, a w Wielkiej Brytanii w okresie
wiosny i zimy siegat az 90% [3, 9, 11]. Warto zaznaczy¢,
ze podaz witaminy D w populacji ogdlnej, wigczajac
kobiety w cigzy, zalezy od kilku czynnikéw. Do moz-
liwych przyczyn niedoboru 25(0OH)D naleza: ograni-
czona ekspozycja na swiatto stoneczne, przebywanie
w pomieszczeniach, stosowanie kosmetykow z filtrami
przeciwstonecznymi. Dodatkowym czynnikiem powo-
dujgcym niedobdr witaminy D jest jej niedostateczna
podaz w diecie — w krajach, ktére nie wzbogacajg
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w nig produktéw spozywczych. Analiza zawartosci wi-
taminy D w diecie kobiet w wieku rozrodczym w Polsce
wykazata jej niedostateczng podaz (48% zalecanej poda-
zy dobowej) [12]. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na fakt
braku przyjmowania przez kobiety ciezarne zalecanych
profilaktycznych dawek witaminy D (zalecenia opubli-
kowane w 2013 roku) [12]. Kobiety ciezarne powinny
rozpoczynac suplementacje witaminy D od wczesnego
okresu cigzy, wkrétce po potwierdzeniu cigzy [10].
Wyniki badan autoréw wskazujg na wystepowa-
nie istotnej zaleznosci miedzy niedoborem 25(0OH)D,
wykrytym w drugim trymestrze cigzy, a insulinoopor-
noscia. Jednoczesnie nie stwierdzono istotnych kore-
lacji miedzy niedoborem 25(0OH)D a glikemig na czczo
i stezeniem glukozy po 2 godzinach w tescie OGTT.
Obserwacje uzyskane w badaniach na catym swiecie
zwracajg uwage na istotnie nizsze stezenie 25(OH)
D u kobiet z GDM w okresie od 24. do 28. tygodnia
ciazy niz u kobiet z prawidtowa glikemia [1]. Badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych i Iranie
wykazaty, ze u kobiet, u ktérych stezenie 25(0OH)D
wynositfo < 25 nmol/l wystepowato istotnie wieksze
ryzyko rozwoju GDM oraz wyzsze stezenie glukozy
po godzinie w OGTT w poréwnaniu z kobietami,
u ktérych stezenie 25(0OH)D wynosito = 25 nmol/I
[3, 13]. Inni autorzy stwierdzili, ze odsetek kobiet
z GDM byt podobny w grupach z niedoborem i pra-
widtowym stezeniem 25(0OH)D. Nie stwierdzono innych
zwigzkdéw miedzy stezeniem 25(0OH)D a parametrami
u matki, jednak u kobiet z niedoborem 25(0OH)D wy-
kazano odwrotng zaleznos¢ miedzy stezeniem glukozy
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30 minut po obcigzeniu ze stezeniem 25(0OH)D [9].
W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii od-
notowano ujemnga korelacje miedzy stezeniem 25(0OH)
D w pierwszym trymestrze cigzy a stezeniem glukozy
po 2 godzinach w OGTT, chociaz ten drugi parametr
byt niezwigzany z ryzykiem GDM [14]. Ocena zaleznosci
miedzy stezeniem 25(0OH)D a metabolizmem glukozy
w populacjach Europy i wschodniej Azji wykazata stabg
ujemng korelacje miedzy stezeniem 25(0OH)D a glikemig
na czczo, a takze brak korelacji ze stezeniem insuliny
na czczo oraz stezeniem glukozy w OGTT i GDM [15].
Wyniki badan nie potwierdzajg przydatnosci stezenia
25(0OH)D w pierwszym trymestrze jako wiarygodnego
parametru do oceny ryzyka GDM w pézniejszym okresie
cigzy. Opublikowane doniesienia z badan prospektyw-
nych zawierajg sprzeczne opinie co do zwigzku miedzy
niskim stezeniem 25(OH)D w pierwszym trymestrze
cigzy a ryzykiem rozwoju GDM [14-16].

W ostatnim czasie badacze zwroécili uwage na
zwigzek niedoboru 25(0OH)D z otytoscig — sktadowa
zespotu metabolicznego. Nizsze stezenie 25(0OH)D
w 0soczu 0s6b otytych wigze sie z gromadzeniem tej
witaminy w tkance ttuszczowej. Jednoczesnie dane
epidemiologiczne wykazuja tendencje wzrostowa
nadwagi i otytosci w populacji, w tym wsréd kobiet
W cigzy, co moze bezposrednio wptywac na zwiekszone
ryzyko GDM. W badanej przez autoréw grupie kobiet
nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy stezeniem
25(0OH)D w drugim trymestrze cigzy a przedcigzo-
wym BMI. Uczestniczace w badaniu autoréw kobiety
z niedoborem 25(0OH)D miaty wyzszg przedcigzowa
mase ciata i BMI, a takze wiecej przybraty na wadze
w trakcie cigzy, chociaz réznice nie osiggnety istotnosci
statystycznej. Jednoczesnie u kobiet, ktére byty otyte
przed cigza, stwierdzono istotnie wyzsze stezenie
glukozy po 2 godzinach w OGTT, wyzsze stezenie in-
suliny na czczo i wyzszy wskaznik HOMA-IR. W jednym
z badan oceniajacych zwigzek miedzy stezeniem
25(0H)D a zespotem metabolicznym w populacji
kanadyjskiej czestos¢ wystepowania zespotu me-
tabolicznego wynosita 8,9%. Liczba wystepujacych
u badanych sktadowych zespotu metabolicznego
byta odwrotnie proporcjonalna do stezenia 25(OH)
D w osoczu. Osoby z najwyzszym stezeniem 25(OH)
D charakteryzowaty sie najmniejszym ryzykiem ze-
spofu metabolicznego. Wraz ze wzrostem stezenia
25(0OH)D nastepowato proporcjonalne zmniejszenie
insulinoopornosci mierzonej za pomocg wskaznika
HOMA-IR; dane skorygowano wzgledem aktywnosci
fizycznej, palenia tytoniu, wieku, pfci, pochodze-
nia etnicznego oraz miesigca, w ktérym przepro-
wadzono pomiary. Zwiekszenie stezenia 25(0OH)D
o kazde 10 nmol/l powodowato zmniejszenie ryzyka

zespotu metabolicznego o 14% [17]. W badaniu
NHANES wykazano ujemna korelacje stezenia 25(0OH)D
w populacji ogélnej z zapadalnoscig na cukrzyce
typu 2 oraz dodatnig korelacje z wartoscig wskazni-
ka HOMA-IR [18, 19]. W innym badaniu u iranskich
kobiet wskaznik HOMA-IR = 3 stwierdzano czesciegj
w grupie z niedoborem 25(OH)D niz w grupie kontrol-
nej [20]. W australijskim badaniu obejmujacym kobiety
w cigzy wykazano ujemng korelacje stezenia 25(0OH)D
z glikemia na czczo, stezeniem insuliny na czczo
i wskaznikiem HOMA-IR, jednak po skorygowaniu
wzgledem rasy, wieku i BMI pozostata tylko kore-
lacja ze stezeniem glikemii na czczo [2]. W badaniu
opublikowanym w 2013 roku, oceniajagcym wptyw
suplementacji witaminy D w czasie cigzy, wykaza-
no, ze wskaznik HOMA-IR byt najnizszy u kobiet,
ktére przyjmowaty najwiekszg dawke 25(0OH)D [21].
W randomizowanym badaniu majacym na celu zbada-
nie efektow szesciotygodniowej suplementacji wita-
miny D stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie
insulinoopornosci [22].

W ostatnich latach nastgpit rowniez wzrost zain-
teresowania wptywem 25(OH)D na cisnienie tetnicze.
Obserwacje autorow wskazuja, ze niskie stezenie 25(0OH)
D wiaze sie z wyzszym skurczowym cisnieniem tetni-
czym. Nie stwierdzono zadnych powigzan z ci$nieniem
rozkurczowym. W najnowszych doniesieniach zwraca sie
uwage na zwigzek niskiego stezenia 25(0H)D z wyzszym
ryzykiem stanu przedrzucawkowego [5, 23-26].

U wielorédek uczestniczacych w niniejszym ba-
daniu dowiedziono wystepowanie nizszego stezenia
25(0OH)D. Podobne obserwacje opisali badacze ame-
rykanscy, ktorzy stwierdzili, ze w grupie z najnizszym
stezeniem 25(OH)D (< 10 ng/ml) wielorédki stanowity
wiekszos¢ [3]. W iranskim badaniu nie potwierdzono
zaleznosci miedzy stezeniem 25(OH)D a liczba cigz [20].

Konieczne sg dalsze randomizowane bada-
nia kliniczne w celu okreslenia znaczenia 25(0OH)D
w patogenezie GDM. Obecnie prowadzone sg badania
majace na celu ocene efektéw suplementacji wita-
miny D. Dotychczas nie zbadano znaczenia 25(0OH)D
w zapobieganiu GDM [27].

Whnioski

1. Niskie stezenie 25(0OH)D w grupie kobiet z GDM byto
istotnie zwigzane z wystepowaniem insulinoopor-
nosci i wyzszym skurczowym cisnieniem tetniczym.

2. Niedobér 25(0H)D wystepowat istotnie czesciej
u wielorédek.

3. Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznos¢ zastoso-
wania zalecen dotyczacych suplementacji 25(0OH)D
w populacji kobiet w wieku prokreacyjnym
w Polsce.
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