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Posibila legatura intre obezitate
st deficitul de vitamina D

Rezumat:

Vitamina D are un rol esential in metabolismul
calciului si al oaselor. S-a demonstrat recent ca
insuficienta vitaminei D este asociata cu un risc
crescut de aparitie a diabetului de tip 2 si a bolilor
cardiovasculare (BCV), prezentand factori de risc
cardiovasculari similari cum sunt hipertensiunea
si obezitatea. Unele analize sugereaza o asociere
inversa intre vitamina D si riscurile cardiovasculare,
pe de alta parte, Parkera si colab. au aratat ca
nivelurile maxime de vitamina D serica sunt
asociate cu o reducere semnificativa (43%) a
tulburarii cardiometabolice.[1] Scopul acestui
studiu este evaluarea asocierii intre nivelurile
vitaminei D serice si obezitatea si sindromul
metabolic la adulti, si evaluarea nivelului de
feritina.

Cuvinte cheie: 25 hidroxivitamina D, obezitate,
sindrom metabolic, indexul steatozei hepatice

Material si metode:

Studiu retrospectiv la pacientii adulti cu
obezitate care au fost internati la un centru
medical din Bucuresti in perioada ianuarie 2011
— octombrie 2016. O analiza grafica retrospectiva
care a inclus 102 pacienti adulti, 54,9% (56)
femei, varsta medie 42,44+12,61 ani, cu deficit
de vitamina D, care prezinta supraponderalitate
si obezitate. Pacientii inrolati in studiu au fost
fmpartiti in functie de sex in doua grupuri.

Au fost determinate antecedentele si istoricul
medical detaliat, s-a efectuat examinare clinica
cu parametri antropometrici (inaltime, greutate,
circumferinta taliei), au fost determinate
valorile markerilor biologici [vitamina D, feritina,
GGT (gama-glutamiltransferaza), acidului
folic, HbA1c, FBG (glucoza a jeun)], procentul
de tesut adipos (MGT), nivelul de grasime
viscerala (MGV) si procentul de masa musculara
scheletica (MMT), (masurate cu bioimpedanta-
monitor compozitie corporala Omron). S-au
colectat date cu privire la varsta si parametri de
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laborator: glucoza a jeun, HbA1c (hemoglobina
glicozilata), trigliceridele, colesterolul total,
colesterolul HDL, GGT, feritina, 25 (OH)D3,

acidul folic, AST (aspartataminotransferaza),
ALT(alaninaminotransferaza). NAFLD (steatoza
hepatica non-alcoolica) a fost determinata prin
intermediul FLI (indexul steatozei hepatice)
utilizand parametrii metabolici cum sunt TG, IMC
(indicele de masa corporald), GGT si circumferinta
taliei.

Rezultate:

in cadrul studiului am evaluat 102 pacienti
cu deficit de vitamina D, care prezentau
supraponderalitate si obezitate. Au predominat
pacientii de sex feminin. S-a constatat o diferenta
semnificativa statistic intre grupuri in ceea ce
priveste IMC, SBP (tensiunea arteriala sistolica),
feritina, HDLc, GGT, FLI si de asemenea grasimea
viscerala. Prevalenta sindromului metabolic a
fost semnificativ mai mare la barbati. Asocierea
intre nivelurile de feritina si deficitul de 25(0OH)
vitamina D, cu si fara corectie de varsta, compozitia
corporala (masa totala a tesutului adipos si masa
grasimii viscerale) si FLI au fost evaluate prin
analiza regresiei liniare univariate.

Discutie si concluzii:

Nivelul 25-OH vitaminei D serice a fost invers
proportional cu IMC, obezitatea abdominala,
grasimea viscerala si FLI la toti pacientii
inclusi in studiu. La barbati, vitamina D a fost
semnificativ corelata in mod negativ cu BMI,
obezitatea abdominala, FLI si feritina. La femei,
nivelurile vitaminei D nu au aratat nicio corelatie
semnificativa cu parametri metabolici, observatie
regasita de asemenea si intr-un alt studiu [2]. La
femei s-a constatat doar o relatie semnificativ
negativa cu acidul folic.

Se cunoaste faptul ca nivelul redus al 25
hidroxivitamina D serice perturba functia celulara
la nivelul tesuturilor, inclusiv pancreasul endocrin,
care este implicat in aparitia obezitatii si a
sindromului metabolic.
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Mentinerea nivelului OH-vitaminei D serice
peste un anumit nivel implica un efect protectiv
impotriva aparitiei bolilor metabolice cum este
sindromul metabolic, rezistenta la insulina si
steatoza hepatica. Aceste rezultate sunt similare
si in alte studii ceea ce sugereaza o relatie intre
25 OH-vitamina D serica si aparitia afectiunilor
metabolice [3,4,5].

Se cunoaste faptul ca persoanele cu sindrom
metabolic de lunga durata prezinta un risc mai
mare de aparitie a steatozei hepatice.[6,8]

Meta-analiza efectuata a sugerat ca pacientii
cu steatoza hepaticd au prezentat atat niveluri mai

mici ale vitaminei D serice cat si o probabilitate mai

mare de aparitie a deficitului de 250H-vitamina D.
La pacientii cu obezitate, vitamina D fiind solubila
n grasime ramane depozitata in principal la nivel
tisular si prin urmare se regaseste in cantitati mici
in sange [7]. Aceasta este o posibila explicatie
pentru biodisponibilitatea redusa a metabolitului
vitaminei D [7]. Se pare ca metabolitul vitaminei D
regleaza transcriptia mai multor produse genetice
avand efecte antiproliferative, prodiferentiatoare
si imunoregulatorii [7,8]. Aceasta poate insemna
ca pacientii cu obezitate sunt mai predispusi la
aparitia sindromului metabolic [5-7] si a bolilor
cardiovasculare [1,5-7]. Avem nevoie de mai
multe studii pentru a investiga aceastd concluzie
neasteptata. Contrar dovezilor existente,
rezultatele studiului nostru nu au aratat existenta
unei asocieri semnificative intre factorii individuali
de risc metabolic (glucoza a jeun, trigliceridele,
colesterolul HDL si tensiunea arteriald) si statusul
vitaminei D. Studiul pe care I-am efectuat a inclus
un numar mic de pacienti si din aceasta cauza este
posibil sa nu aiba forta necesara pentru a depista
o0 asociere semnificativa intre factorii de risc
individuali.[9,10]

Este necesar sa studiem beneficiile pe care
vitamina D le are asupra sanatatii in ceea ce
priveste prevenirea si combaterea sindromului
metabolic si ale altor afectiuni relevante, intrucat
deficitul de vitamina D nu este inca tratat ca o
problema severa. Evaluarea nivelului de feritina
la pacientii cu obezitate poate aduce beneficii
importante in ceea ce priveste atitudinea
terapeutica si sfaturile nutritionale.

Cresterea gradului de prevalenta a obezitatii
poate fi inversata prin imbunatatirea statusului
vitaminei D si a nivelului feritinei. Sunt necesare
studii clinice si experimentale suplimentare pentru
a determina rolul pe care vitamina D si feritina il au
la pacientii cu obezitate si sindrom metabolic.
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